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АННОТАЦИЯ
Обоснование. По оценкам специалистов, во всём мире зарегистрировано более 350 млн случаев полной адентии, 
что составляет почти 7% населения земли. Для комфортной жизни при отсутствии зубов пациенту необходимы зубные 
протезы. Полные съёмные зубные протезы нуждаются в регулярной гигиенической обработке, которая предотвращает 
их микробную контаминацию и обеспечивает профилактику воспалительных осложнений.
Цель исследования — оценить эффективность применения раствора «Анолит АНК Супер» для дезинфекции съём-
ных зубных протезов в домашних условиях.
Материалы и методы. Проведён анализ чистоты съёмных зубных протезов с использованием индекса Улитовско-
го–Леонтьева. Оценивали эффективность использования раствора «Анолит АНК Супер» для дезинфекции съёмных 
протезов по сравнению с 0,05% раствором хлоргексидина биглюконата.
Использованы также статистические методы обследования: проверка данных на соответствие нормальному закону 
распределения; пороговое значение, или исходный уровень статистической значимости р=0,05; сравнительная оценка 
данных внутри каждой группы (6 сравнений) с поправкой Бонферрони (критическое значение р=0,0083).
Результаты. При оценке чистоты протезов (ЧП) с помощью индекса Улитовского–Леонтьева установлено, 
что через 1 мес использования раствора «Анолит АНК Супер» значение индекса ЧП изменилось с 4,65 балла (плохой 
уровень ЧП) до 3,50 балла (удовлетворительный уровень ЧП). Через 3 мес использования раствора «Анолит АНК Су-
пер» значение индекса ЧП изменилось с 3,50 балла (удовлетворительный уровень ЧП) до 2,60 балла (хороший уровень 
ЧП). Через 6 мес использования раствора «Анолит АНК Супер» значение индекса ЧП изменилось с 2,60 балла (хоро-
ший уровень ЧП) до 1,55 балла (высокий уровень ЧП).
Через 1 мес использования 0,05% раствора хлоргексидина биглюконата значение индекса ЧП изменилось с 4,85 балла 
(плохой уровень ЧП) до 4,40 балла (р=0,0083) (плохой уровень ЧП). Через 3 мес использования раствора хлоргексидина 
биглюконата значение индекса ЧП изменилось с 4,40 балла (плохой уровень ЧП) до 3,50 балла (р=0,0083) (удовлет-
ворительный уровень ЧП). Через 6 мес использования раствора хлоргексидина биглюконата значение индекса ЧП 
изменилось с 3,50 балла (удовлетворительный уровень ЧП) до 2,60 балла (р=0,0083) (высокий уровень ЧП).
Заключение. В ходе динамического наблюдения установлено, что при одинаковом времени экспозиции протезов 
в исследуемом растворе «Анолит АНК Супер» его применение для дезинфекции протезов в домашних условиях 
в течение полугода способствует снижению индекса ЧП в 3 раза по сравнению с изначальным уровнем (р=0,000002) 
и улучшению гигиенического состояния протезов от плохого уровня чистоты до высокого.

Ключевые слова: съёмные протезы; микробиота полости рта пациентов со съёмными протезами; гигиена съёмных 
протезов; методы гигиенической обработки съёмных протезов; индекс гигиены протезов; анолит.
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Indices for complete dentures  
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ABSTRACT
BACKGROUND: According to experts, there are more than 350 million fully edentulous patients globally, accounting for 7% 
of the world population. Edentulous patients require dentures to maintain a good quality of life. Complete dentures need to be 
cleaned on a regular basis to prevent their microbial contamination and inflammatory complications.
AIM: To assess the efficacy of Anolit ANK Super solution for cleaning complete dentures at home.
MATERIALS AND METHODS: The hygiene of complete dentures was assessed using the Ulitovsky–Leontiev index. The 
efficacy of cleaning complete dentures with Anolit ANK Super solution compared to 0.05% chlorhexidine bigluconate solution 
was assessed.
Moreover, statistical analysis methods were used: normality test; threshold value, or baseline significance level p=0.05; 
intragroup comparison (6 comparisons) with the Bonferroni correction (critical p=0.0083).
RESULTS: When assessing the hygiene of dentures using the Ulitovsky–Leontiev index, the denture cleanliness index (DCI) 
changed from 4.65 points (poor denture hygiene) to 3.50 points (satisfactory denture hygiene) after one month of using Anolit ANK 
Super solution. After three months of using Anolit ANK Super solution, the DCI changed from 3.50 points (satisfactory denture 
hygiene) to 2.60 points (good denture hygiene). After six months of using Anolit ANK Super solution, the DCI changed from 2.60 
points (good denture hygiene) to 1.55 points (very good denture hygiene).
After one month of using 0.05% chlorhexidine bigluconate solution, the DCI changed from 4.85 points (poor denture hygiene) to 
4.40 points (poor denture hygiene) (p=0.0083). After three months of using 0.05% chlorhexidine bigluconate solution, the DCI 
changed from 4.40 points (poor denture hygiene) to 3.50 points (satisfactory denture hygiene) (p=0.0083). After six months of 
using 0.05% chlorhexidine bigluconate solution, the DCI changed from 3.50 points (satisfactory denture hygiene) to 2.60 points 
(good denture hygiene) (p=0.0083).
CONCLUSION: The follow-up revealed that, with similar duration of exposure to test solutions, Anolit ANK Super solution for 
cleaning dentures at home used for 6 months decreased the DCI threefold from baseline (p=0.000002) and improved denture 
hygiene from poor to good.

Keywords: complete dentures; oral microbiota in patients with complete dentures; complete denture hygiene; complete 
denture cleaning; denture cleanliness index; Anolit.
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ОБОСНОВАНИЕ
Эпидемиологические данные ВОЗ за 2019 год говорят 

о том, что заболеваниями полости рта страдают 3,5 млрд 
человек. Совокупное оценочное число случаев заболева-
ний полости рта во всём мире примерно на 1 млрд превы-
шает число случаев всех пяти основных неинфекционных 
заболеваний, вместе взятых (психические расстройства, 
сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет, 
хронические респираторные заболевания и рак) [1]. До-
казано, что неполноценный зубной ряд ухудшает качество 
жизни человека. Пациенты с адентией некомфортно чув-
ствуют себя в социуме и вынуждены соблюдать опреде-
лённую диету [2].

По оценкам специалистов, во всем мире зарегистри-
ровано более 350 млн случаев полной адентии, что со-
ставляет почти 7% населения земли [3]. В таких случаях 
пациенты нуждаются в изготовлении съёмных зубных 
протезов, за которыми необходим более тщательный 
уход, чем за естественными зубами, так как протезы 
представляют собой механические, токсические, термо-
изоляционные раздражители для всего протезного ложа 
[4]. Гигиеническая обработка предотвращает микробную 
контаминацию поверхности протеза и прилегающего про-
тезного ложа, а также обеспечивает профилактику раз-
вития воспалительных осложнений.

Исследования микробиоты на поверхности зубных 
протезов были сосредоточены на влиянии грибов Candida 
albicans на микрофлору полости рта пациентов. Клиниче-
ские исследования демонстрируют чёткую связь между вы-
соким содержанием Candida spp. и степенью тяжести забо-
леваний полости рта, таких как грибковый стоматит [5–7]. 
Более того, показано, что тип штамма грибов также влия-
ет на эффективность очищения зубных протезов, причём 
чем толще биоплёнка на поверхности протезов, тем хуже 
они очищаются. Образующийся зубной налёт протеза пред-
ставлен сложными и часто плотными биоплёнками, состо-
ящими из смешанных сообществ бактерий и грибов, вза-
имодействующих между собой [8, 9]. Количество бактерий 
и грибов, обнаруженных в порах и на поверхности базисов 
зубных протезов, огромно и остаётся относительно неис-
следованным. К ним относятся кокки и бациллы (Bacillus 
cereus, Bacillus megaterium, Enterococcus spp., Streptococcus 
spp.,); анаэробы (Bacteroides fragilis, Bifidobacterium spp., 
Blautia coccoides, Clostridium spp. (группа Clostridium tetani), 
Clostridium difficile, Clostridium hystolyticum/Streptococcus 
pneumonia, Clostridium perfringens, Clostridium propionicum); 
актинобактерии (Actinomyces spp., Actinomyces viscosus, 
Corynebacterium spp., Nocardia spp., Nocardia asteroides, 
Mycobacterium spp., Pseudonocardia spp.); энтеробактерии 
(Enterobacteriaceae spp., Helicobacter pylori, Campylobacter 
mucosalis) и грамотрицательные палочки (Alcaligenes spp./
Klebsiella spp., Kingella spp., Flavobacterium spp., Moraxella 
spp./Acinetobacter spp., Porphyromonas spp., Pseudomonas 
aeruginosa) [10, 11]. 

Первые микробиологические исследования зубных 
протезов на молекулярном уровне выявили сложную 
бактериальную микробиоту, потенциально обладающую 
кариесогенными и пародонтопатогенными свойствами 
[12–14]. G. Ramage и соавт. в 2018 году провели рандо-
мизированное двойное слепое контролируемое иссле-
дование для оценки важности частоты чистки зубных 
протезов, где в качестве первичных показателей резуль-
тата были количественно определены как бактерии, так 
и грибы. Это исследование статистически значимо проде-
монстрировало преимущество ежедневных гигиенических 
мероприятий по очистке протезов по сравнению с перио-
дическими процедурами [15].

С учётом важности гигиены полости рта для пациен-
тов с пластиночными протезами, образование биоплёнок 
на которых приводит к развитию стоматита, актуальны 
разработка и тестирование новых средств дезинфекции 
съёмных протезов. Чтобы понимать, насколько хорошо 
пациент осуществляет гигиенический уход за своим про-
тезом, нужны ли корректировки в его методе дезинфекции 
и насколько сильно загрязнён протез, врач-стоматолог 
должен уметь определять чистоту протезов (ЧП). Суще-
ствует несколько способов её определения. Один из них, 
который можно использовать непосредственно в кабинете 
врача стоматолога, — индексная методика определения 
ЧП, которую разработали С.Б. Улитовский и А.А. Леонтьев 
в 2008 году (индекс Улитовского–Леонтьева). Существует 
также зарубежный аналог индекса ЧП (denture cleanliness 
index, DCI). Обе методики схожи в применении и клиниче-
ски сопоставимы.

Цель исследования — оценить эффективность при-
менения раствора «Анолит АНК Супер» для дезинфекции 
съёмных зубных протезов в домашних условиях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Дизайн исследования
Проведено простое слепое контролируемое рандоми-

зированное исследование, в котором приняли участие 60 
пациентов в возрасте от 40 до 80 лет с диагнозом «полная 
вторичная адентия» (К08.1). Критериями включения в ис-
следование стали наличие у пациента полного съёмного 
акрилового протеза и отсутствие аллергических реакций. 
Пациентов разделили на две группы по 30 человек: ос-
новную и контрольную. Пациенты основной группы (1А) 
проводили обработку и дезинфекцию протезов с помо-
щью раствора «Анолит АНК Супер». Пациенты контроль-
ной группы (1В) обрабатывали протезы с помощью 0,05% 
раствора хлоргексидина биглюконата.

Описание медицинского вмешательства
Методика обработки протезов заключалась в регуляр-

ном их погружении на 15 мин в ёмкости объёмом 400 мл 
с раствором «Анолит АНК Супер» (группа 1А) и с 0,05% 



DOI: https://doi.org/10.17816/dent623350

386
CLINICAL INVESTIGATIONS Russian Journal of DentistryVol. 28 (4) 2024

раствором хлоргексидина биглюконата (группа 1В) дваж-
ды в день (утром и вечером) на протяжении 6 мес. После 
замачивания протез тщательно промывали под проточной 
водой. Индекс ЧП оценивали до начала исследования, 
через 1, 3 и 6 мес обработки протезов.

Эффективность использования раствора «Анолит 
АНК Супер» для дезинфекции съёмных протезов оце-
нивали по индексу Улитовского–Леонтьева (табл. 1) 
с целью объективного определения и мониторинга 
гигиенического состояния съёмного зубного протеза 
на протяжении эксплуатации ортопедической стомато-
логической конструкции. Определение ЧП заключается 
в выявлении налёта на определённых частях протеза 
по балльно-рейтинговой системе.

Таким образом, индекс ЧП Улитовского–Леонтьева 
есть сумма всех вышеописанных показателей, поделён-
ная на количество показателей. Его результативность вы-
числяется по следующей формуле:
Индекс чистоты протезов Улитовского−Леонтьева=∑(а₁+…+ах) х,
где ∑ — сумма количественных оценок критериев; а1 — 
количество баллов по первому критерию; ах — количе-
ство баллов по х-критерию; х — количество критериев, 
используемых в индексе (табл. 2) [16].

Для оценки очищающего и антибактериального дей-
ствия раствора «Анолит АНК Супер» мы изучили его очи-
щающую способность по сравнению с 0,05% раствором 
хлоргексидина биглюконата. Раствор «Анолит АНК Супер» 
представляет собой водный раствор разведённого рас-
твора натрия хлорида, пропущенный через электрохи-
мический реактор, вырабатывающий хлоркислородные 
и гидропероксидные оксиданты (хлорноватистая кисло-
та, гипохлорит-ион, соединения активного кислорода). 
Раствор «Анолит АНК Супер» нетоксичен, обладает 
высокой реакционной и каталитической активностью 
при низкой концентрации активно действующих веществ, 
обеззараживающей активностью, моющими и противо-
воспалительными свойствами [17]. Xлоргексидина би-
глюконат 0,05% — это раствор для местного примене-
ния, предназначенный для наружного использования. 
Он обладает антимикробными свойствами и способствует 
борьбе с различными инфекциями на коже и слизистых 
оболочках. 

Продолжительность исследования
Исследование проводилось с августа 2023 года 

по февраль 2024 года.

Таблица 1. Оценочные критерии индекса чистоты протезов 
Улитовского–Леонтьева
Table 1. Evaluation criteria of the Ulitovsky–Leontiev denture 
purity index

Баллы Критерии оценки индекса чистоты протезов 
Улитовского–Леонтьева

1,0–1,9 Высокий уровень чистоты съёмного зубного 
протеза

2,0–2,9 Хороший уровень чистоты съёмного зубного 
протеза

3,0–3,9 Удовлетворительный уровень чистоты съём-
ного зубного протеза

4,0–4,9 Плохой уровень чистоты съёмного зубного 
протеза

5,0–5,5 Очень плохой уровень чистоты съёмного 
зубного протеза

Таблица 2. Параметры индекса чистоты протеза по С.Б. Улитовскому, А.А. Леонтьеву (2008)
Table 2. Parameters of the denture purity index according to S.B. Ulitovsky, A.A. Leontiev (2008)

№/п Наименование и характеристика показателя Оценка, 
баллы

1 Отсутствие налёта, пигментаций, пятен на съёмном зубном протезе 1

2 Виден только окрашенный налёт на отдельных участках съёмного протеза 2

3 Незначительный налёт, который виден невооружённым глазом 3

4 Отдельные пятна, единичный налёт на поверхности искусственных зубов съёмного протеза 4

5 Отдельные пятна и единичный налёт на поверхности съёмного протеза, который покрывает вестибулярную 
поверхность протеза 5

6 Обильный налёт на вестибулярно-наружной поверхности съёмного протеза; и/или имеются отдельные 
пятна и единичный налёт на внутренней поверхности съёмного зубного протеза 6

7
Сильное загрязнение вестибулярно-наружной и орально-наружной поверхностей и обильное загрязнение 
вестибулярно-внутренней или орально-внутренней поверхностей съёмного протеза (ими покрыто от четвер-
ти до половины площади внутренней поверхности протеза)

7

8 Состояние, аналогичное описанному в пункте 7, но имеются ещё единичные отложения зубного камня 8

9 Наличие обильного зубного камня 9

10 Весь протез пигментирован и покрыт налётом (от трёх четвертей до всей общей площади протеза) 10
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Основной исход исследования
После того как пациенты стали очищать протезы с ис-

пользованием 0,05% раствора хлоргексидина биглюкона-
та и раствора «Анолит АНК Супер», индекс ЧП в обеих 
группах улучшился по сравнению с исходными значени-
ями. В основной группе уровень гигиены протезов был 
выше, чем в контрольной.

Статистический анализ
Статистическую обработку результатов исследования 

проводили с помощью компьютерного пакета программ 
Statistica 13. Данные проверяли на соответствие нормаль-
ному закону, пороговое значение, или исходный уровень 
статистической значимости р=0,05. Если бы данные соот-
ветствовали нормальному закону и дисперсии по крите-
рию Левена не различались, то применяли бы параметри-
ческие методы и описывали центральные значения в виде 
среднего арифметического плюс среднеквадратическое 
отклонение (М±s). В случае, когда данные не соответ-
ствовали нормальному закону, использовали непараме-
трические методы с описанием центральных значений 
в виде медианы (Me) и квартильного отрезка (Ме [25%; 
75%]), который содержит 50% значений выборки, слева 
и справа от медианы. Сравнительную оценку данных вну-
три каждой группы (6 сравнений) проводили с поправкой 
Бонферрони, критическое значение р=0,0083. Сравнение 
данных двух групп выполняли попарно до начала иссле-
дования, через 1, 3, 6 мес обработки при уровне статисти-
ческой значимости р=0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
По индексу ЧП Улитовского–Леонтьева установлено, 

что до обработки съёмные протезы пациентов обеих групп 
имели плохой уровень гигиены по значению индекса ЧП: 
4,85 [4,50; 5,10] балла и 4,65 [4,30; 5,0] балла соответ-
ственно. До исследования индексы групп не различались 
по критерию р >0,05 (р=0,207837), что подтверждает их 
однородность. 

После 1 мес использования раствора «Анолит АНК 
Супер» индекс ЧП зафиксирован на удовлетворительном 

уровне чистоты — 3,5 [3,2; 3,8] балла (р=0,0083). 
Через 3 мес использования раствора «Анолит АНК Супер» 
уровень чистоты по индексу ЧП стал хорошим — 2,6 [2,4; 
2,8] балла (р=0,0083). Через 6 мес использования рас-
твора «Анолит АНК Супер» значение индекса ЧП стало 
высоким — 1,55 [1,30; 1,80] балла, что статистически 
значимо по сравнению с предыдущими показателями ин-
декса (р=0,0083). Различия в группе 1А между данными 
до обработки протезов и через 1 мес, до обработки про-
тезов и через 3 мес, до обработки протезов и через 6 мес, 
а также через 1 и 3 мес, через 1 и 6 мес, через 3 и 6 мес 
статистически значимы (6 сравнений) при р <0,05 (табл. 3). 

При обработке протезов с помощью 0,05% раство-
ра хлоргексидина биглюконата получены следующие 
результаты: после 1 мес использования 0,05% раствора 
хлоргексидина биглюконата индекс ЧП находится на пло-
хом уровне — 4,4 [4,2; 4,6] балла (р=0,0083). Через 3 мес 
использования 0,05% раствора хлоргексидина биглюко-
ната уровень чистоты по индексу ЧП стал удовлетвори-
тельным — 3,5 [3,2; 3,8] балла (р=0,0083). Через 6 мес ис-
пользования 0,05% раствора хлоргексидина биглюконата 
уровень чистоты по индексу ЧП стал хорошим — 2,6 [2,4; 
2,8] балла, изменения статистически значимы (р=0,0083). 
Различия в группе 1В между данными до обработки 
протезов и через 1, 3, 6 мес статистически значимы 
при р <0,05 (см. табл. 3).

Через 1 мес использования растворов хлоргексидина 
биглюконата и «Анолит АНК Супер» для очистки протезов 
индексы ЧП составили 4,4 [4,2; 4,6] и 3,5 [3,2; 3,8] балла 
соответственно (p=0,000001). Через 3 мес использования 
растворов хлоргексидина биглюконата и «Анолит АНК Су-
пер» индексы ЧП составили 3,5 [3,2; 3,8] и 2,6 [2,4; 2,8] 
балла соответственно (p=0,000001). Через 6 мес исполь-
зования растворов хлоргексидина биглюконата и «Анолит 
АНК Супер» индексы ЧП составили 2,6 [2,4; 2,8] и 1,55 
[1,30; 1,80] балла соответственно (p=0,000001) (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования установлена прямая корреля-

ция между продолжительностью обработки протезов 

Таблица 3. Значения индекса чистоты протезов в исследуемых группах, Ме [25%; 75%]
Table 3. Values of the denture purity index in the study groups (Me [25%; 75%])

Раствор До экспозиции После 1 мес После 3 мес После 6 мес

Хлоргексидина биглюконат 
0,05% (1В) 4,85 [4,50; 5,10]* 4,4 [4,2; 4,6]*# 3,5 [3,2; 3,8]*# 2,6 [2,4; 2,8]*#

«Анолит АНК Супер» (1А) 4,65 [4,30; 5,0] 3,5 [3,2; 3,8]# 2,6 [2,4; 2,8]# 1,55 [1,30; 1,80]#

Примечание: до экспозиции различий между группами нет, р >0,05; * различия между группами статистически значимы при попарном сравне-
нии данных после 1, 3, 6 мес обработки в 0,05% растворе хлоргексидина биглюконата и «Анолит АНК Супер», р <0,05; # различия статистически 
значимы при сравнении данных внутри каждой группы до и на этапах экспозиции при р <0,0083.
Note: there are no differences between the groups before exposure, р >0.05; * differences between the groups are statistically significant when comparing 
data in pairs after 1, 3, 6 months of cleaning in 0.05% chlorhexidine bigluconate and “Anolit ANK Super” solution, р <0.05; # differences are statistically 
significant when comparing data within each group before and at the stages of exposure at р <0.0083.
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с помощью анализируемых растворов и их очищающей 
эффективностью в обеих группах. Выявлено, что исполь-
зование исследуемых растворов в течение 6 мес более 
эффективно, чем в течение 3 мес. В свою очередь очище-
ние протезов в течение 3 мес эффективнее, чем в течение 
1 мес (р=0,000002).

В исследовании Э.С. Каливраджиян и соавт. срав-
нили эффективность использования нового состава 
раствора (цетримид, ионы серебра, сукцинат хитозана) 
и 0,05% хлоргексидина биглюконата для дезинфекции 
протезов. После 1 мес использования 0,05% раство-
ра хлоргексидина биглюконата значение индекса ЧП 
протезов было на плохом уровне (4 балла), что близко 
к нашим данным (4,85 [4,50; 5,10]). В свою очередь ис-
пользование раствора «Анолит АНК Супер» в течение 
1 мес улучшило значение индекса ЧП до удовлетвори-
тельного (3,5 балла) [18].

Н.В. Чиркова и соавт. в своём исследовании использо-
вали методики биотерапевтического воздействия, пред-
полагающие местное и системное воздействие синбио-
тиков и пробиотиков для улучшения гигиены полости рта 
у лиц со съёмными протезами. Через 3 мес только у 70% 
пациентов исследуемой группы уровень ЧП был на отмет-
ке «удовлетворительный», в то время как у всех пациен-
тов (100%), использующих раствор «Анолит АНК Супер», 
уровень ЧП был не ниже отметки «удовлетворительный». 
Авторами сделан вывод, что данный раствор может при-
меняться как дезинфицирующее средство для съёмных 
протезов [19].

P. Mylonas с соавт. исследовали эффективность 
очищения протезов пациентами с использованием зуб-
ных щёток и растворимых таблеток для дезинфекции 
и очистки протезов. Чистота зубных протезов оценива-
лась с помощью индекса DCI, где удовлетворительный 
уровень гигиены протезов отмечен при значении ин-
декса 2 балла или меньше. После месяца исследова-
ния у 6% пациентов значение индекса ЧП составляло 
3 балла, что является неудовлетворительным уровнем 
гигиены съёмных протезов. Согласно нашему иссле-
дованию, через 1 мес обработки протезов раствором 
«Анолит АНК Супер» у всех пациентов (100%) отмечено 
значительное улучшение индекса ЧП до удовлетвори-
тельного уровня гигиены. Это доказывает, что раствор 
«Анолит АНК» обладает широким спектром противо-
микробного действия и отличными очищающими свой-
ствами [20].

В другом своем исследовании P. Mylonas с соавт. 
провели сравнения различных видов дезинфекции 
и очистки съёмных протезов, в том числе рассматри-
вали дезинфекцию протезов в растворе хлоргексиди-
на. Выявлено, что ежедневное замачивание протезов 
более 3 мин в растворе хлоргексидина в течение 90 
дней приводит к изменению цвета базисов протезов, 
в то время как использование раствора «Анолит АНК 
Супер» в течение 6 мес не приводит к такому резуль-
тату, поэтому вышеуказанный раствор подходит паци-
ентам со съёмными акриловыми протезами для дли-
тельного использования [21].

Таблица 4. Динамика изменения индекса чистоты протезов в группах, Ме [25%; 75%]
Table 4. Dynamics of changes in the index of dentures purity in groups (Me [25%; 75%])

Раствор
Значение индекса чистоты протезов

До обработки После 1 мес После 3 мес После 6 мес

«Анолит АНК 
Супер»

4,65 [4,30; 5,0] 3,5 [3,2; 3,8] 2,6 [2,4; 2,8] 1,55 [1,30; 1,80]

Хлоргексидина 
биглюконат 
0,05%

4,85 [4,50; 5,10] 4,4 [4,2; 4,6] 3,5 [3,2; 3,8] 2,6 [2,3; 2,8]

р 0,207837 0,000001 0,000001 0,000001
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе динамического наблюдения установлено, 

что при одинаковом времени экспозиции протезов в ис-
следуемых растворах («Анолит АНК Супер» и 0,05% хлор-
гексидина биглюконат) применение «Анолит АНК Супер» 
для дезинфекции протезов в домашних условиях в те-
чение полугода способствует снижению индекса чистоты 
протезов в 3 раза по сравнению с изначальным уровнем 
(р=0,000002) и улучшению гигиенического состояния про-
тезов от плохого уровня чистоты до высокого.
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