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АННОТАЦИЯ

Актуальность. В статье проведен основанный на данных литературы анализ применения пробиотиков для 
профилактики кариеса. Описаны результаты клинического исследования эффективности пробиотического 
препарата «ДентоБЛИС», содержащего штаммы Str.salivarius M18 и витамин D, во время ортодонтического 
лечения у подростков.
Материалы и методы. Проведено открытое одноцентровое сравнительное исследование применения в те-
чение месяца пробиотического комплекса «ДентоБЛИС», в котором приняли участие 40 подростков с карие-
сом зубов, находящихся на ортодонтическом лечении несъемной ортодонтической техникой.
Результаты. Через месяц применения комплекса «ДентоБЛИС» отмечено снижение индекса гигиены на 
16,45%, индекса гигиены брекетов – на 26,58%, снижение индекса Мюлеманна – Коуэлла – на 16,67%, а также 
выявлено снижение уровня галитоза по ВАШ на 24,92%, по концентрации ЛСС – на 34,48%. «ДентоБЛИС» 
влияет на биохимические показатели слюны, отражающие состояние микробиоты: достоверное повышение 
рН с 6,88 ± 0,04 до 6,95 ± 0,04, снижение уровня белков слюны с 5,01 ± 0,48 до 3,68 ± 0,44 г/л, снижение уровня 
глюкозы с 0,45 ± 0,07 до 0,29 ± 0,02 ммоль/л и АСТ с 10,87 ± 1,18 до 7,73 ± 0,94 Е/л. 
Заключение. Применение пробиотического препарата «ДентоБЛИС» у подростков с кариесом зубов, нахо-
дящихся на ортодонтическом лечении, снижает образование зубного налета и уровень галитоза, уменьшает 
кровоточивость десны. Биохимический анализ выявил изменения некоторых параметров смешанной слю-
ны после применения «ДентоБЛИС», что свидетельствует о положительном влиянии препарата на микро-
биоту полости рта.
Ключевые слова: пробиотики, Streptococcus salivarius M18, кариес зубов, ортодонтическое лечение у под-
ростков, биохимия слюны.
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ABSTRACT
Relevance. The article analyzes the literature data on the use of probiotics for caries prevention. It presents clinical 
study results of the effectiveness of the DentoBLIS probiotic with Str. Salivarius M18 strain and vitamin D during 
orthodontic treatment in adolescents.
Materials and methods. We conducted an open single-centre comparative study on the DentoBLIS one-month ad-
ministration to 40 adolescents with fixed orthodontic appliances and dental caries.
Results The DentoBLIS one-month use demonstrated a decrease in the oral hygiene index by 16.45%, braces hygiene 
index – by 26.58%, the Muehlemann-Cowell index reduction by 16.67%, and an anti-halitosis effect – decrease in 
halitosis severity according to the VAS by 24.92%, according to the concentration of volatile sulfur compounds (VSCs) 
by 34.48%. DentoBLIS affects the saliva biochemical parameters, reflecting the microbiota condition: a significant 
increase in pH from 6.88 ± 0.04 to 6.95 ± 0.04, a decrease in saliva protein level from 5.01 ± 0.48 to 3.68 ± 0.44 g/l, 
decrease in glucose level from 0.45 ± 0.07 to 0.29 ± 0.02 mmol /l and GOT from 10.87 ± 1.18 to 7.73 ± 0.94 U/l.
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Conclusion. The DentoBLIS probiotic reduces plaque formation, gingival bleeding and halitosis severity in adoles-
cents with dental caries during orthodontic treatment. Biochemical analysis revealed changes in some parameters 
of mixed saliva after the DentoBLIS use, which indicates a positive effect of the probiotic on the oral microbiota.
Key words: probiotics, Streptococcus salivarius M18, dental caries, orthodontic treatment in adolescents, saliva 
biochemistry.
For citation: Brusnitsyna EV, Gavrilov IV, Saypeeva MM, Ioshchenko ES, Bimbas ES, Kaminskaya LA, Zakirov TV. Pro-
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

В последние годы широко изучается проблема 
дисбаланса микробиоты ротовой полости и его роль 
в развитии кариеса и воспалительных заболеваний 
пародонта. Для подробного анализа микробиоты 
создана международная база данных «Human oral 
microbiome database – база данных микробиома ро-
товой полости», в которой содержатся сведения о 700 
родах прокариот, населяющих ротовую полость [1]. 

Установлено, что микробиота в полости рта дина-
мична и находится во взаимосвязи с состоянием им-
мунной резистентности. Организмы в микробном 
сообществе подчиняются определенным правилам со-
существования в одной экосистеме (коагрегация, си-
нергия питания, метаболическое сотрудничество или 
конкуренция и т. д.). С возрастом даже у практически 
здоровых людей происходит изменение микроэколо-
гии ротовой полости со снижением количества лакто-
бактерий и повышением количества условно-патоген-
ной микробиоты. При этом спектр ферментативной 
активности коррелирует с патогенностью самих ви-
дов [2-4]. Возможность направленного влияния на со-
став микробиоты открывает перспективы в профилак-
тике и лечении инфекционных заболеваний полости 
рта. Предметом исследования становятся пробиотики, 
способные восстанавливать или улучшать микробио-
логический баланс. Основные направления действия 
полезных штаммов – это конкуренция с патогенами 
за питательные вещества и рецепторы адгезии, изме-
нение микробного метаболизма, которое проявляется 
в повышении или снижении активности ферментов, 
синтез различных антибиотикоподобных и биологи-
чески активных веществ, в том числе бактериоцинов, 
модификация параметров окружающей среды полости 
рта (изменение рН, окислительно-восстановительного 
потенциала и др.), а также стимуляция неспецифиче-
ского иммунитета и иммуномодулирующая актив-
ность. Основная задача использования пробиотиков 
для профилактики кариеса – это снижение количества 
кислотопродуцирующих бактерий, в первую очередь 
Str. mutans и  Str. Sorbinus [5-7].

Предыдущие исследования были направлены в ос-
новном на тестирование штаммов пробиотиков желу-
дочно-кишечного тракта, изначально разработанных 
для борьбы с кишечными, а не со стоматологическими 
заболеваниями. Кишечные лакто- и бифидобактерии 
(L. аcidophilus, L. rhamnosus, L. reuteri, L. brevis, L. plan-
tarum, L. paracasei, B. longum), по данным литературы, 

действительно оказывают положительное влияние на 
нормализацию микробиоты ротовой полости [3, 7, 8]. 
Проблема в том, что они не персистируют в полости 
рта, и любые преимущества от их применения являют-
ся транзиторными, в значительной степени связанны-
ми со стимуляцией иммунной системы [1, 9, 10].

Пробиотический микроорганизм для лечения за-
болеваний полости рта должен соответствовать сле-
дующим условиям:

1. Резидентный штамм, встречающийся в боль-
шом количестве в полости рта в норме.

2. Отсутствие патогенных свойств (известных фак-
торов вирулентности и антибиотикорезистентности).

3. Доказанная ингибирующая активность в отноше-
нии патогенов, вызывающих заболевания полости рта.

4. Стабильность при хранении [4, 10].
Перечисленным требованиям отвечает вид Strep-

tococcus salivarius, который был выбран для изучения 
как оральный пробиотик за имеющиеся потенци-
альные эффекты для здоровья [11, 12]. Streptococcus 
salivarius является грамположительным бактериаль-
ным комменсалом, он одним из первых колонизи-
рует полость рта человека и сохраняется в качестве 
доминирующего представителя нормальной микро-
биоты в течение жизни. В слюне Str. salivarius обыч-
но присутствует в количестве до 1×107 КОЕ/мл [10]. 

В настоящее время на фармацевтическом рынке 
представлено два штамма этого вида – Str. salivarius 
K12, доступный с 2001 года, и недавно появившийся, 
перспективный, но менее изученный Str. salivarius 
M18. Str. salivarius M18 обладает полезными модулиру-
ющими свойствами благодаря ингибирующей актив-
ности против патогенных и ацидогенных бактерий, 
таких как Streptococcus spp., Porphyromonas spp., Acti-
nomyces spp., Aggregatibacter spp. [12-19]. Этот штамм 
продуцирует четыре вида бактериоцинов: лантибио-
тики II типа А2, 9, МПС и М. Для профилактики кари-
еса важное значение имеет продукция саливарицина 
М – это лантибиотический бактериоцин, обладающий 
направленным действием против Str. mutans. Кроме 
этого, штамм Str. salivarius M18 продуцирует уреазу 
и декстраназу. Декстраназа расщепляет декстран, что 
способствует снижению образования зубного налета. 
Уреаза катализирует гидролиз мочевины до аммиака и 
углекислого газа, это обеспечивает буферные свойства, 
которые защищают среду от низкого pH и способству-
ют предотвращению деминерализации эмали [11-13, 
17]. Безопасность этого штамма подтверждена агент-
ством FDA (U.S. Food and Drug Administration), которое 
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присвоило Str. salivarius M18 статус GRAS (Generally 
Regarded As Safe). У этого штамма отсутствуют какие-
либо детерминанты устойчивости к антибиотикам 
или вирулентности, установлена низкая предрасполо-
женность к мутагенности, изучено использование вы-
соких доз у человека [13-16]. 

Клиническая эффективность Str. salivarius М18 ак-
тивно изучается. Двойное слепое плацебо-контроли-
руемое исследование, в котором 100 детей с активным 
кариесом принимали М18 в течение трех месяцев в 
дозе 108 КОЕ/мл, показало снижение колонизации Str. 
mutans [15]. Кисельникова Л. П. с соавторами (2022) 
применяли у детей 3-6 лет пробиотик с Str. salivarius 
М18 в течение года двумя курсами по три месяца и 
получили улучшение гигиенического состояния, ре-
дукцию кариеса на 81% и снижение уровня гингивита 
по индексу PMA на 72,9% [18]. 76 пациентов 6-17 лет 
с высоким риском развития кариеса в течение трех 
месяцев принимали «Кариоблис®», и редукция по-
казателей развития кариеса, по данным кариограм-
мы, составила более чем 30% [19]. В то же время, по 
данным систематического обзора Poorni S. (2019), 
клинические работы не продемонстрировали четких 
результатов и имели высокий риск систематической 
ошибки [20]. Поскольку данных все еще мало, необ-
ходимо проводить большее количество исследований 
для повышения уровня доказательности эффектив-
ности Str.salivarius M18 в различных группах паци-
ентов с кариесом. На российском фармацевтическом 
рынке доступен препарат «ДентоБЛИС» в виде табле-
ток для рассасывания (Свидетельство о гос. регистра-
ции №АМ. 01.06.01.003.R.000061.07.20 от 15.07.2020), 
который содержит штамм Str. salivarius M18 в дозе 
5х108 КОЕ и 2,5 мкг витамина D.

Одна из важнейших групп риска развития кариеса 
и гингивита – дети, находящиеся на ортодонтическом 
лечении. По некоторым данным, у детей и подростков в 
период лечения наблюдается достаточно высокий уро-
вень распространенности (74,94-92,30%) и интенсив-
ности кариеса  (КПУ 3,62-6,30) на фоне недостаточной 
гигиены (ИГР-У от 2,02 до 2,71) [21, 22]. Во время орто-
донтического лечения изменяется состав микробиоты 
в сторону увеличения количества условно-патогенных 
и патогенных микроорганизмов [3]. Прием пробиотика, 
продуцирующего саливарцины, имеет хорошие пер-
спективы для нормализации микробиоты и профилак-
тики кариеса и гингивита в этот период [6, 23].

Цель исследования. Клиническая и лабораторная 
оценка эффективности пробиотического препарата, 
содержащего штамм Str. salivarius M18 и витамин D.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

С октября 2021-го по апрель 2022 года проведено от-
крытое одноцентровое сравнительное исследование в 
клинике ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России совместно 
с кафедрой стоматологии детского возраста и ортодон-

тии, в котором приняли участие 40 человек в возрасте 
от 13 до 19 лет, средний возраст составил 15,6 лет. Участ-
ники случайным образом разделены на две группы: ос-
новная – 21 человек и контрольная – 19 человек. В ос-
новной группе участники применяли пробиотический 
препарат «ДентоБЛИС», в группе контроля препарат не 
применяли. Длительность исследования – один месяц.

Критерии включения: возраст, лечение с помо-
щью несъемной ортодонтической техники, компен-
сированная форма кариеса, санированная полость 
рта. Критерии исключения: использование других 
средств, влияющих на состав микробиоты полости 
рта, гиперчувствительность к препарату, низкий 
уровень комплаентности. Добровольцы подписали 
информированное согласие на участие, получили 
инструкции по использованию препарата.

«ДентоБЛИС» представляет собой таблетки для 
рассасывания серого цвета с освежающим мятным 
вкусом. Схема приема – один раз в день по таблет-
ке вечером после еды. Индивидуальная гигиена в 
период исследования проводилась с зубной пастой 
на основе оксида кремния с содержанием фторида 
натрия 1400 ppm. Все участники использовали ма-
нуальную зубную щетку средней степени жесткости. 

Сравнительная оценка клинических данных и ла-
бораторных показателей смешанной слюны прово-
дилась в основной и контрольной группах до и после 
исследования, а также между группами. 

Определяли следующие клинические и лабора-
торные параметры: 

1. Общий уровень гигиены оценивали по индексу 
Грина – Вермиллиона (ИГР-У).

2. Уровень воспаления пародонта: использовали 
индекс кровоточивости десневой борозды Мюллема-
на – Коуэлла (Muhlemann-Cowell) в области 1.6, 2.1, 2.4, 
3.6, 4.1, 4.4 по балльной системе от 0 до 3, где 0 – после 
исследования кровоточивость отсутствует; 1 – крово-
точивость появляется не раньше, чем через 30 секунд; 
2 – кровоточивость возникает или сразу после проведе-
ния исследования, или в течении 30 секунд; 3 – кровото-
чивость отмечается при приеме пищи или чистке зубов.

3. Уровень гигиены вокруг НОТ оценивали с помо-
щью модифицированного индекса гигиены брекета – 
ИГБ (Улитовский С. Б., 2002) в процентах по формуле: 

(Ʃ(А1+А2+А3+А4)/5n×100%, где 

Ʃ – сумма баллов налета (от 0 до 5) всех критериев;
А1-А4 – критерии оценки вокруг брекета (верх, 

низ, право, лево); 
n – количество критериев;
5 – коэффициент оценки.
4. Субъективную оценку уровня галитоза про-

водили на основе обонятельных ощущений иссле-
дователей по визуальной аналоговой шкале ВАШ 
(Seemann R., 2002). Оценивали запах изо рта пациен-
та на расстоянии 20 см и ставили отметку на градуи-
рованной линейной 10-сантиметровой шкале. Далее 
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по длине отрезка до метки в миллиметрах оценива-
ли уровень интенсивности запаха изо рта.

5. Объективную оценку проводили с помощью га-
литометра DH201 (Shenzhen Diyatel Electronic Co., 
КНР). Галитометр (прибор сульфидного мониторин-
га) фиксирует концентрацию летучих серо- и азот-
содержащих соединений в выдыхаемом воздухе в 
объемных долях и выводит на дисплей значения в 
условных единицах от 1 до 5.

6. Оценку интенсивности кариеса проводили по 
индексу КПУ только при первичном обследовании. 
Уровень очаговой деминерализации эмали оцени-
вали с помощью индекса WSL (White Spot Lesions, 
Gorelick et al., 1982) по балльной шкале от 0 до 3. 

0 – отсутствие видимого белого пятна или разру-
шения поверхности;

1 – видимое пятно, менее чем на 1/3 вестибуляр-
ной поверхности без поверхностного нарушения 
(легкая деминерализация);

2 – видимое пятно, более 1/3 поверхности и слабо 
шероховатое при зондировании (умеренная деми-
нерализация); 

3 – дефект эмали, требующий восстановления 
(сильная деминерализация).

7. Биохимический анализ слюны проводили на 
биохимическом иммуноферментном анализаторе 
Chem Well 2910 Combi (Awareness Technology, Inc., 
США) с использованием реагентов и калибраторов 
фирмы SPINREACT (Испания). Определяли содержа-
ние в слюне мочевой кислоты, общего белка, каль-
ция, магния, АСТ, АЛТ. рН оценивали с помощью рН-
метра-иономера «ЭКСПЕРТ-001». Среднюю порцию 

нестимулированной слюны собирали утром нато-
щак, хранили при минус 18 °С.

Для статистических расчетов использована про-
грамма Excel, Statisticа. Использовали стандартные 
методы с определением среднего, стандартного от-
клонения, стандартной ошибки среднего. Достовер-
ность различий оценивали в зависимости от распре-
деления с использованием критерия Манна – Уитни, 
t-критерия Стьюдента. Достоверными считались 
различия между группами при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В исследовании приняли участие подростки с 
компенсированной формой кариеса. Средняя ин-
тенсивность по индексу КПУ не отличалась между 
группами и составила 6,09 ± 0,50 и 5,84 ± 0,49. За 
месяц проведения исследования оценка изменения 
интенсивности не проводилась, индекс деминера-
лизации WSL достоверно не изменился (табл. 1).

В основной группе снижение индекса гигиены ИГР-У 
составило 16,45%, индекса гигиены брекетов – 26,58%, 
в контрольной группе показатель не имел достовер-
ного снижения. Кровоточивость десны по индексу 
Muhlemann – Cowell после приема пробиотика сни-
зилась на 16,67%. Хотя индексы имеют высокий риск 
ошибки, сравнительная оценка показателей позволяет 
увидеть наличие или отсутствие изменений (рис. 1). 
Снижение индексов гигиены и кровоточивости оказа-
лось достоверным до и после применения пробиотика, 
а также между основной и контрольной группами, что 
доказывает ингибирование образования налета.

Рис. 1. Состояние полости рта 
пациентки М.,15 лет 

до (a) и после (б) исследования 
Fig. 1. Patient M., 15 y.o. , oral cavity condition 

before (а) and after (b) the study

a/a

б/b

Рис. 2. Биохимические показатели слюны основной (a) 
и контрольной (б) группы 

Fig. 2. Biochemical parameters of saliva in the main (a) 
and control (b) groups

a/a

б/b



2022; 22(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 181

Оригинальная статья І Original article

Показатель 
Index

Основная 
группа
Main 
group

Достоверность 
различий

Significance 
of differences

Контрольная
группа
Сontrol 
group

Достоверность 
различий

Significance 
of differences

Достоверность 
различий между 

группами
Significance of 

differences between 
the groups

Гигиена полости 
рта (ИГР-У) 

Oral Hygiene Index-
simplified (OHI-S)

До исcледования
Before the study

2,31 ± 0,13 0.03* 2,22 ± 0,16 0,71 0,08

После исследования
After the study

1,93 ± 0,11 – 2,28 ± 0,11 – 0,04*

Индекс гигиены 
брекетов (ИГБ) 
Braces Hygiene 

Index (BHI)

До исcледования
Before the study

52,86 ± 3,53 0,00* 53,42 ± 3,59 0,16 0,51

После исследования
After the study

38,81 ± 2,93 – 48,68 ± 3,97 – 0,04*

Интенсивность 
кариеса КПУ 

Caries Intensity, 
DMF rate

До исcледования
Before the study

6,09 ± 0,50 – 5,84 ± 0,49 – 0,31

После исследования
After the study

– – – – –

Индекс белых 
пятен 

White Spot Lesion 
index (WSL)

До исcледования
Before the study

0,93 ± 0,12 0,08 0.73 ± 0,09 0,29 0,07

После исследования
After the study

1,20 ± 0,17 – 0,83 ± 0,11 – 0,17

Уровень 
галитоза (ВАШ) 
Halitosis level 

(VAS)

До исcледования
Before the study

34,43 ± 3,40 0,00* 36,84 ± 2,97 0,19 0,55

После исследования
After the study

25,85 ± 1,85 – 32,32 ± 2,81 – 0,06

Концентрация 
ЛСС, у.е. 

Concentration 
of VSCs, с.u.

До исcледования
Before the study

2,90 ± 0,25 0,00* 2,84 ± 0,29 0.47 0,16

После исследования
After the study

1,90 ± 0,24 – 2,63 ± 0,14 – 0,08

Кровоточивость 
десны 

Gingival bleeding

До исcледования
Before the study

0,72 ± 0,10 0,02* 0,69 ± 0,09 0,20 0,13

После исследования
After the study

0.60 ± 0.09 – 0,86 ± 0,14 – 0,04*

Таблица 1. Результаты исследования клинических показателей (усл. ед.)
Table 1. The results of the study of clinical indicators (с.u.)

*различия достоверны, р ≤ 0,05 / *Statistically significant differences at р ≤ 0.05

Достоверную значимость имело снижение уровня 
неприятного запаха у пациентов основной группы 
после курса применения пробиотика. Через месяц 
уровень галитоза по визуальной аналоговой шкале 
снизился на 24,92%, концентрация ЛСС снизилась на 
34,48%. В группе контроля снижение показателей не-
достоверно. Полученные данные сопоставимы с ре-
зультатами подобного сравнительного исследования, 
где 32 пациента с брекет-системой применяли пре-
парат, содержащий  Str. salivarius M18, но в большей 
дозировке – по две таблетки в день в течение одного 
месяца. Интересно, что через три месяца наблюдения 
уровень ЛСС продолжал снижаться и составил 10,8% 
(95% ДИ = от –10,5% до –12,9%). Однако в этом иссле-
довании не было выявлено существенного влияния 
пробиотического штамма на PI, GI и зубной биоплен-

ки [24]. В систематическом обзоре Yoo J. I. (2019) так-
же выявлено положительное влияние пробиотиков на 
неприятный запах изо рта, но в отношении органо-
лептических показателей оно подтверждается лучше, 
чем в отношении концентрации ЛСС [25].

Изменения биохимического состава слюны носят 
разнонаправленный характер, сложность интерпре-
тации обусловлена многообразием факторов, вли-
яющих на ее свойства [26, 27]. Анализ данных сви-
детельствует, что за время исследования изменился 
уровень рН, содержание общего белка, глюкозы, АЛТ. 
Повышение уровня рН в основной группе по сравне-
нию с контрольной подтверждает снижение количе-
ства кислотопродуцирующих видов бактерий, одна-
ко внутри группы повышение недостоверно. Следует 
учитывать, что длительность приема составила один 
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Показатель 
Index

Основная 
группа
Main 
group

Достоверность 
различий

Significance 
of differences

Контрольная
группа
Сontrol 
group

Достоверность 
различий

Significance 
of differences

Достоверность 
различий между 

группами
Significance of 

differences between 
the groups

pH

До исcледования
Before the study

6,88 ± 0,04 0,13 6,89 ± 0,03 0,27 0,06

После исследования
After the study

6,95 ± 0,04 – 6,82 ± 0,03 – 0,05*

Общий белок, 
г/л 

Saliva protein 
level, g/l

До исcледования
Before the study

5,01 ± 0,48 0,00* 5,06 ± 0,46 0,49 0,87

После исследования
After the study

3,68 ± 0,44 – 4,68 ± 0,49 – 0,04*

Кальций 
слюны, мг/дл

Сalcium in 
saliva, mg/dl

До исcледования
Before the study

2,30 ± 0,21 0,49 2,46 ± 0,31 0,93 0,76

После исследования
After the study

2,14 ± 0,21 – 2,49 ± 0,21 – 0,08

Магний 
слюны, мг/дл 

Magnesium  
in saliva, mg/dl

До исcледования
Before the study

0,34 ± 0,05 0,86 0,43 ± 0,06 0,36 0,75

После исследования
After the study

0,33 ± 0,06 – 0,35 ± 0,05 – 0,53

АСТ 
слюны, Е/л
Saliva AST, 

U/l

До исcледования
Before the study

10,87 ± 1,18 0,04* 10,95 ± 1,09 0,08 0,73

После исследования
After the study

7,73 ± 0,94 – 8,61 ± 0,73 – 0,20

АЛТ 
слюны, Е/л

Saliva ALT, U/l

До исcледования
Before the study

8,29 ± 0,94 0,61 7,91 ± 0,62 0,62 0,74

После исследования
After the study

7,63 ± 2,00 – 7,22 ± 0,95 – 0,04*

Мочевая 
кислота, 
мкм/л

Uric acid, μm/l

До исcледования
Before the study

179,82 ± 13,25 0,33 178,57± 15,35 0,54 0,64

После исследования
After the study

164,82 ± 10,37 – 167,60 ± 10,98 – 0,20

Глюкоза, 
ммоль/л
Glucose, 
mmol/l

До исcледования
Before the study

0,45 ± 0,07 0,04* 0,50 ± 0,71 0,08 0,83

После исследования
After the study

0,29 ± 0,02 0,62 ± 0,64 0,03*

Таблица 2. Результаты исследования биохимических показателей слюны
Table 2. Results of the saliva biochemical parameter examination

*различия достоверны, р ≤ 0,05 / *Statistically significant differences at р ≤ 0.05

месяц. Более заметные изменения представлены 
другими исследователями при приеме Str. salivarius 
M18 в течение трех и более месяцев [15, 19, 23]. 

Количество белка в слюне участников основной 
группы оказалось достаточно высоким и составило 
5,01 ± 0,50 г/л, через месяц показатель снизился до 
3,68 ± 0,44 г/л, в контрольной группе такого сниже-
ния не наблюдалось (табл. 2, рис. 2).

Изменение уровня белка отражает уменьшение 
общего объема налета и бактериальной массы, в том 
числе патогенных бактерий. Как было сказано выше, 
Str. salivarius M18 способен замещать другие виды 

стрептококков, выделять саливарцины и снижать 
адгезию Str.mutans к эмали зубов [13, 14].

За время исследования средние показатели кальция 
слюны имели тенденцию к уменьшению, что может 
указывать, с одной стороны, на снижение активности 
ионообмена, с другой – на уменьшение деминерали-
зации. Известно, что при высокой степени активности 
кариеса содержание кальция в слюне повышено [26]. 

Уровень глюкозы в слюне вариабелен, данные 
нормальных значений у разных авторов отличают-
ся. Установлено, что уровень глюкозы в слюне при-
мерно в 10 раз меньше, чем в плазме крови [26, 27]. 
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Показатель уровня глюкозы характеризует измене-
ние гомеостаза микрофлоры полости, преобладание 
ацидогенных (кариесогенных) микроорганизмов 
и микрорганизмов, расщепляющих полисахари-
ды [28]. Мы наблюдали значимое снижение уровня 
глюкозы в сравнении с контролем (Δ 0,16 ммоль/л).

Достоверно снизились после исследования АСТ 
(на 28,89%) в основной группе и АЛТ между груп-
пами. Аминотрансферазы слюны имеют клеточное 
происхождение, и трансаминированию подвергают-
ся свободные аминокислоты, появляющиеся в слюне 
в результате протеолиза белков [7, 27]. Снижение АСТ 
и АЛТ может быть обусловлено снижением количе-
ства налета и общей бактериальной массы в слюне.

Выявлена тенденция к снижению уровня мочевой 
кислоты (p ≥ 0,05), которая была более выражена в 
основной группе. Механизм изменения этого пока-
зателя напрямую связан с изменением количества 
патогенных микроорганизмов, активирующих сво-
боднорадикальное окисление. Ожидаемо, что ан-
тагонизм пробиотических бактерий по отношению 
к патогенам может сильнее проявиться при более 
длительном применении препарата. 

Наши данные косвенно подтверждают результаты 
исследования, в котором пациенты с несъемными орто-
донтическими конструкциями принимали пробиотик 
Str. salivarius М18 в дополнение к ежедневной гигиене 
полости рта. Курс лечения составил три месяца [23]. По-
ложительные изменения бактериального состава на-
блюдались спустя шесть недель от начала приема перо-
рального пробиотического препарата. Таким образом, 
по мнению авторов этой работы, трехмесячного курса 
достаточно, чтобы штаммы пробиотиков закрепились 
в микробиоте полости рта и продемонстрировали свою 
эффективность. В других исследованиях было показано, 
что устойчивость штамма М18 зависела от дозы, но не 

от периода введения. Этот штамм способен полностью 
заменять местный Str. salivarius без увеличения общей 
численности вида. Был сделан вывод, что Str. salivarius 
M18 может принести пользу здоровью полости рта при 
регулярном приеме [15]. Полученные нами результаты, 
возможно, могут быть улучшены двукратным повыше-
нием дозировки таблеток и увеличением длительности 
курса применения без изменения схемы приема. Такая 
рекомендация соотносится с выводами других исследо-
ваний, где показано, что эффективные дозы примене-
ния пробиотиков с лечебной целью составляют не ме-
нее 1-2·1010 КОЕ/сут [9, 16, 29].

ВЫВОДЫ

1. Применение комплекса «ДентоБЛИС», содержа-
щего пробиотики, способствует профилактике ка-
риеса зубов за счет улучшения показателей гигиены 
полости рта, снижения образования зубного налета 
(снижение индекса ИГР-У на 16,45%, индекса гигие-
ны брекетов – на 26,58%).

2. Выявлен противовоспалительный эффект про-
биотического комплекса «ДентоБЛИС» в отношении 
тканей пародонта (снижение показателя индек-
са кровоточивости десневой борозды Muhlemann-
Cowell на 16,67%).

3. Нормализация гомеостаза микрофлоры поло-
сти рта при использовании комплекса «ДентоБЛИС» 
подтверждена антигалитозным эффектом (сниже-
ние уровня галитоза по ВАШ на 24,92%, концентра-
ции ЛСС – на 34,48%).

4. Пробиотический комплекс «ДентоБЛИС» норма-
лизует биохимические показатели слюны: выявлено 
достоверное повышение рН, снижение уровня белка 
слюны, снижение уровня глюкозы и аланинамино-
трансферазы по сравнению с группой контроля.
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В книге автор поднимает много про- 
блем, с которыми родители сталкива-
ются впервые. И часто они не знают,  
как действовать и у кого спросить:

• что делать, если после приёма 
антибиотиков на зубах появил-
ся налёт;

• какие продукты полезны для зу-
бов, а какие вредны;

• почему дети по ночам скрипят 
зубами;

• как объяснить ребёнку, зачем 
чистить зубы и как это делать 
правильно;

• что происходит в кабинете у зуб-
ного врача?

Дети с удовольствием будут сле-
дить за приключениями Сесиль и 
Максимиллиана, познакомятся с 
правилами ухода за зубами, загля-
нут в кабинет стоматолога и узна-
ют, как проходит лечение зубов у 
современного доктора. Родители 
найдут много достоверной инфор-
мации и полезных советов о том, 
как сберечь зубы своих малышей и 
сохранить их здоровье и красоту.

Книга «Сказки про девочку Сесиль. Зубные истории» – это проводник в мир детских зубов. 
Сказки написаны практикующим врачом-стоматологом, кандидатом медицинских наук 

Ольгой Быстровой.


