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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В настоящее время наблюдается тенденция роста заболеваемости слизистой оболочки рото-
вой полости. Воспалительные заболевания пародонта (ВЗП) являются распространенным явлением в стома-
тологической практике и занимают второе место в мире среди стоматологических патологий.
Цель. Провести анализ использования синбиотического комплекса для полости рта «Дента Баланс» и опо-
ласкивателя «Лесной Бальзам» в лечении воспалительных заболеваний пародонта и галитоза в качестве 
средств для индивидуального ухода за ротовой полостью.
Материалы и методы. Было проведено обследование 40 пациентов, в возрасте от 18 до 28 лет, из них было 
10 мужчин (25%) и 30 женщин (75%). Случайным образом они были распределены на две группы: 1-я груп-
па – возраст 23,0 ± 2,5 года; 2-я группа – возраст 24,0 ± 3,2 года. У данных пациентов мы определяли гигиени-
ческий индекс Федорова – Володкиной, индекс кровоточивости десневых сосочков (PBI, Saxer & Mühlemann, 
1975) до и после использования средств для ухода за полостью рта. Все пациенты были разделены на две 
группы, по 20 человек в каждой. Первая группа пациентов использовала спрей и порошок для приема внутрь, 
содержащие симбиотический комплекс, вторая группа использовала в качестве средства ухода за полостью 
рта ополаскиватель, в состав которого входят природные фитонциды. Помимо определения стоматологи-
ческого статуса, проводили анкетирование, где собирали анамнез, в котором главными критериями были 
наличие чувствительности зубов, галитоза, сухости ротовой полости, болезненных ощущений в области 
маргинальной десны, кровоточивости десен при чистке зубов, при приеме пищи и самопроизвольно. Также 
просили пациентов оценить эффект от использования через один месяц продуктов, содержащих симбиоти-
ческий комплекс, и ополаскивателя на основе природных фитонцидов.
Результаты. После применения препаратов в обоих группах отмечался положительный эффект: устрани-
лись болезненность в области десен, чувствительность зубов, галитоз, значительно уменьшилась кровото-
чивость при чистке зубов, кровоточивость десен самопроизвольно, нормализовался цвет десны. Эффектив-
ность проведенного лечения доказывалась индексной оценкой стоматологического статуса: после терапии 
индекс гигиены улучшился незначительно, пародонтальные индексы изменились в положительную сторону. 
Выводы. Установлен положительный эффект от включения в схему лечения ВЗП (воспалительные заболева-
ния пародонта) и галитоза орал биотиков: спрея с пробиотиком от кровоточивости десен «Дента Баланс» и 
пробиотика для свежего дыхания «Дента Баланс FRESH effect».
Ключевые слова: пародонт, профилактика воспалительных заболеваний пародонта, галитоз, оралбиотики, 
кровоточивость десен.
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ABSTRACT
Relevance. The incidence of oral mucosal diseases is nowadays increasing. Inflammatory periodontal diseases are 
common in dental practice and occupy second place worldwide among oral diseases.
Purpose. The study aimed to analyze ‘Denta Balance’, an oral synbiotic complex, and ‘Lesnoy balsam’, a mouthwash, 
as home care products treating inflammatory periodontal diseases and halitosis.

DOI: 10.33925/1683-3031-2023-635



2023; 23(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis304

Оригинальная статья І Original article

Material and methods. The study included 40 patients aged 18 to 28 y.o., of which 10 were males (25%) and 30 females 
(75%). They randomly formed two groups. The age in Group 1 was 23.0 ± 2.5 years and in Group 2 – 24.0 ± 3.2 years. In 
all patients, we assessed the Fedorov-Volodkina hygiene index and papilla bleeding index (PBI, Saxer & Mühlemann, 
1975) before and after oral care product use. All patients formed two groups, 20 patients in each group. The first group 
used a spray and powder for oral administration containing synbiotic complex; Group 2 used a natural-phytoncide 
mouthwash as an oral care product. Besides dental status assessment, we conducted a survey where we collected 
dental history. The main survey criteria were tooth sensitivity, halitosis, dry mouth, tenderness around the gums, 
bleeding on brushing, eating or spontaneous bleeding. We also asked the patients to assess the one-month effect of 
synbiotic-complex products and natural-phytoncide mouthwash.
Results. The use of products showed a positive effect in both groups, i.e., tenderness around the gums, tooth sensi-
tivity, and halitosis disappeared; bleeding on brushing and spontaneous bleeding significantly decreased; the gum 
colour returned to normal. The dental status index assessment confirmed the effectiveness of the treatment: the 
hygiene index insignificantly improved after the treatment; periodontal indices changed for the better.
Conclusion. The study noticed a positive effect of Denta balance, a spray with a probiotic for bleeding gums, and 
Denta balance FRESHeffect, a probiotic for fresh breath, included in the protocol of inflammatory periodontal dis-
ease and halitosis treatment.
Keywords: periodontium; inflammatory periodontal disease prevention; halitosis; oral biotics; bleeding gums.
For citation: Vinnik AV, Kostionova-Ovod IA, Appolonova YY, Yudina YS. Evaluation of oral biotics’ effectiveness for home 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

В настоящее время наблюдается тенденция роста 
заболеваемости слизистой оболочки полости рта. Во 
всем мире заболевания полости рта, особенно вос-
палительные заболевания пародонта и кариес зу-
бов, являются распространенным явлением и могут 
вызывать нежелательные осложнения для здоровья 
в целом. Проведенное эпидемиологическое иссле-
дование Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) показало высокую распространенность за-
болевания пародонта: 98% у взрослого населения в 
мире, при этом 55-89% в возрастной группе 15-19 лет. 
Мировая распространенность заболеваний пародон-
та в группе 35-44 года составляет 65-98%. В России 
интактный пародонт имеют только 12% населения. 
Начальные воспалительные явления в пародонте 
отмечены у 53% людей, а поражения средней и тя-
желой степени у 12 % [1]. Это одна из основных при-
чин потери зубов, которая может отрицательно ска-
зываться на жевании, эстетике, уверенности в себе 
и качестве жизни. Пациенты с заболеванием паро-
донта часто жалуются на неприятный запах изо рта. 
На данный момент в России 85% населения жалуется 
на неприятный запах изо рта, а 15% отмечает по-
стоянный (хронический) галитоз [2,3]. Негативная 
тенденция в ухудшении стоматологического статуса 
выдвигает на первый план задачу мониторинга фак-
торов риска воспалительных заболеваний пародон-
та [4, 5]. Среди факторов риска заболеваний тканей, 
окружающих зубы, выделяют социально-экономи-
ческие: стресс, нерациональное питание, неудов-
летворительная гигиена полости рта, некачествен-
ные средства гигиены, состав и свойства питьевой 
воды, профессиональные вредности. Также вредные 
привычки, гипосаливация, преобладание в рационе 
мягкой пищи, нависающие края пломб, аномалии 

прикуса и прикрепления уздечек языка и губ, сдвиги 
в иммунном статусе, физиологические и гормональ-
ные перестройки, прием лекарственных препаратов 
предрасполагают к развитию заболеваний пародон-
та. Все эти факторы риска снижают защитные барье-
ры тканей пародонта. Также образуется благопри-
ятная среда для активации пародонтопатогенной 
микробиоты. При воздействии токсинов патогенной 
микробиоты снижается барьерная функция эпите-
лия десны [6]. При воздействии анаэробной микро-
биоты из белковых субстратов в полости рта образу-
ются летучие серосодержащие соединения, такие как 
метилмеркаптан, индол, скатол, гидроген сульфид и 
другие, которые являются источниками неприятно-
го запаха изо рта [2]. Полость рта – это микробио-
логическая среда, которая нуждается в поддержании 
гомеостаза [7, 8]. Когда такие факторы, как время, 
плохая гигиена полости рта, диета и иммунодефи-
цит, нарушают этот баланс, порой развиваются вос-
палительные заболевания, которые могут потребо-
вать комплексного лечения из-за их полимикробной 
природы [9, 10].

Наиболее высокоэффективными этиотропными 
средствами считаются антисептики [11]. Однако в 
последние годы все чаще наблюдаются побочные 
действия данных препаратов, а в ряде случаев они 
малоэффективны. Поэтому внедрение в схему лече-
ния и профилактики препаратов, в состав которых 
входят растительные компоненты (чайное дерево, 
шалфей, ромашка, пижма), является актуальным и 
востребованным.

Заболевания пародонта и кариес зубов являются 
одной из наиболее распространенных и важных про-
блем здравоохранения во всем мире. Лечение этих 
заболеваний или их осложнений может потребовать 
системного применения противомикробных препа-
ратов, которые вызывают побочные эффекты со сто-
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роны желудочно-кишечного тракта из-за антибио-
тиков широкого спектра действия, бактериальной 
резистентности и аллергических реакций [12, 13]. 
По этой причине многие авторы предложили аль-
тернативные методы лечения, которые могут дать 
удовлетворительные результаты, не вызывая потен-
циальных рисков для пациентов. Пробиотическая 
терапия является одной из таких альтернатив, ко-
торая получила признание в современной системе 
здравоохранения за последнее десятилетие [8, 14]. 
Пробиотическая терапия используется для повы-
шения сопротивляемости болезням, профилактики 
заболеваний кишечника и урогенитальных инфек-
ций, снижения непереносимости лактозы, снижения 
уровня холестерина в сыворотке крови и повышения 
переносимости химиотерапии рака. В настоящее 
время пробиотики широко используются для лече-
ния многих заболеваний полости рта.

Динамичное развитие знаний в области проби-
отиков началось в начале ХХ века. С тех пор было 
установлено множество способов их возможного 
использования в медицине. В соответствии с опре-
делением ВОЗ, пробиотики – это живые микроор-
ганизмы, которые при применении в достаточных 
количествах могут принести пользу хозяину. Среди 
пробиотиков выделяют грибы и бактерии, и меха-
низмы действия этих организмов в полости рта и ки-
шечнике параллельны. Применение в стоматологии, 
для профилактики и лечения заболеваний полости 
рта до сих пор недостаточно хорошо известно. Чаще 
всего применяются Lactobacillus reuteri, Lactobacillus 
rhamnosus GG и Bifidobacterium.

В общей сложности 500-700 видов бактерий объ-
единяются, образуя микрофлору полости рта [7, 10]. 
В здоровом состоянии наши микробы находятся в 
равновесии – симбиозе – со своим хозяином, чело-
веческим организмом. Однако этот баланс может 
быть нарушен и даже утерян, что приводит к ново-
му, связанному с болезнью состоянию – дисбакте-
риозу. Плохая гигиена полости рта является одним 
из факторов, приводящих к дисбалансу микробиома 
полости рта. Исследования показали, что на здоро-
вом участке организма хозяина присутствует лишь 
ограниченное количество патогенных бактерий, что 
позволяет предположить, что заболевания полости 
рта вызваны дисбактериозом. 

Считается, что механизмы действия пробиотиков 
сочетают местные и системные эффекты, включая 
адгезию, коагрегацию, ингибирование роста, вы-
работку бактериоцина и иммуномодуляцию. Таким 
образом, пробиотики могут оказывать как про-
филактическое, так и терапевтическое действие. В 
контексте здоровья полости рта пробиотические до-
бавки могут предохранять биопленку полости рта от 
экологического стресса и поддерживать стабильный 
симбиоз, связанный со здоровьем.

Возможность способствовать колонизации неко-
торых штаммов бактерий с помощью конкуренции 

в питании привела к совместному применению про-
биотиков с предпочитаемыми ими пребиотиками, 
что привело к появлению так называемых синби-
отиков. К их положительным свойствам можно от-
нести модуляцию воспалительной реакции полости 
рта, прямое воздействие на патогенные бактерии, 
косвенное воздействие на патогенные бактерии. В 
настоящее время считается, что эти преимущества 
обеспечивают антибактериальные эффекты (на-
пример, за счет совместной агрегации, токсичных 
побочных продуктов или конкуренции за субстра-
ты), стабилизацию флоры и модуляцию иммунной 
системы хозяина. Было высказано предположение, 
что целый ряд бактерий (большинство из которых 
являются ацидогенными, такими как лактобациллы, 
стрептококки или бифидобактерии) оказывают один 
или несколько из этих эффектов [15]. 

Для нормального функционального поддержания 
механизмов защиты полости рта с незапамятных 
времен используют препараты природного проис-
хождения. В стоматологической практике имеется 
значительный опыт применения лекарственных 
средств растительного происхождения для лечения 
различных заболеваний полости рта. Наблюдения 
врачей показывают, что терапия растительными 
препаратами безвредна, высокорезультативна, ред-
ко наблюдаются побочные эффекты и аллергические 
реакции. Фитопрепараты оказывают противовос-
палительное, ранозаживляющее, иммуномодули-
рующее, кровоостанавливающее действия, а также 
борются с неприятным запахом изо рта [9, 10]. При 
этом результат антимикробного действия расти-
тельных препаратов не уступает средствам синте-
тического происхождения [15, 16]. У пациентов с 
гингивитом и пародонтитом фитопрепараты часто 
применяются в составе комплексной терапии.

Целью настоящего исследования является анализ 
эффективности синбиотического комплекса для по-
лости рта «Дента Баланс» и ополаскивателя «Лесной 
Бальзам» в лечении воспалительных заболеваний 
пародонта и галитоза в качестве средств для инди-
видуального ухода за ротовой полостью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено на базе кафедры 
терапевтической стоматологии Самарского государ-
ственного медицинского университета. Было про-
ведено обследование 40 пациентов в возрасте от 18 
до 28 лет, у которых мы определяли гигиенический 
индекс Федорова – Володкиной, индекс кровоточи-
вости десневых сосочков (PBI, Saxer & Mühlemann, 
1975) до и после использования средств для ухода 
за полостью рта. Все пациенты были разделены на 
две группы, по 20 человек в каждой. В исследование 
были включены пациенты старше 18 лет, без си-
стемных заболеваний, наличия ортодонтических и 
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ортопедических конструкций в полости рта, КПУ не 
более 10 (где У не более 2, а К не более 3). Также мы 
не включали пациентов в период лактации и бере-
менности. 

Первая группа пациентов использовала спрей 
от кровоточивости десен «Дента Баланс» и препа-
рат «Дента Баланс FRESH effect», содержащие сим-
биотический комплекс, а пациенты второй группы 
использовали ополаскиватель для десен «Лесной 
бальзам». Данные средства принимались по сле-
дующей схеме: cпрей от кровоточивости «Дента 
Баланс» – на протяжении трех-четырех недель по-
лость рта орошалась двумя-тремя впрысками в 
полость после каждого приема пищи; синбиотик 
«Дента Баланс FRESH effect» – 5 г порошка (содер-
жимое одного пакетика саше) разводили предвари-
тельно в 100-200 мл воды комнатной температуры 
и принимали два раза в день (утром и вечером) во 
время еды в течение трех-четырех недель. Паци-
енты второй группы использовали для домашне-
го ухода за полостью рта ополаскиватель «Лесной 
бальзам» для десен, по схеме: полоскание в течение 
30 секунд одного колпачка жидкости после каждо-
го приема пищи, и непосредственно после чистки 
зубов утром и вечером. Каждому обследуемому вы-
давался «Дневник наблюдений за действием орал-
биотика «Дента Баланс», «Дневник наблюдений за 
действием ополаскивателя «Лесной бальзам» для 
десен, содержащие следующие пункты:

– вкус спрея и синбиотика, вкус ополаскивателя;
– аллергическое или раздражающее действие;
– ощущение в полости рта после применения;
– неприятный запах из полости рта в течение 12 часов;
– воспалительные заболевания в полости рта во вре-

мя исследования;
– изменение саливации;
– чувствительность зубов.
Стоматологический статус пациентов, их жалобы, 

эффективность препаратов при воспалении во вре-
мя исследования оценивали при помощи:

1) Папиллярного индекса кровоточивости PBI (Pa-
pilla Bleeding Index, Saxer & MUHLEMANN, 1975).

2) Гигиенической индексной оценки Федорова – 
Володкиной.

Под наблюдением находилось 40 пациентов в возрас-
те от 18 до 28 лет, из них было 10 мужчин (25%) и 30 жен-
щин (75%). Случайным образом они были распределены 
на две группы: 1-я группа – возраст 23,0 ± 2,5 года; 2-я 
группа – возраст 24,0 ± 3,2 года. Незначительное отличие 
имело распределение пациентов по возрасту и полу.

Наиболее частыми жалобами у всех пациентов 
при обращении были кровоточивость при чистке зу-
бов, которую отмечали 60% пациентов, чувствитель-
ность зубов – 45%, болезненность в области десен – 
20%, галитоз – 25%.

Оценка стоматологического статуса пациентов из 
первой группы при первом посещении представле-
на в таблице 1.

№
Стоматологический анамнез

Past dental history

Группа 1 / Group 1 (n = 20) Группа 2 / Group 2 (n = 20)

X2 Р

Количество 
пациентов  
в первое  

посещение, %
Number of 
patients 

at the first 
appointment, %

Количество 
пациентов  
во второе  

посещение, %
Number of 
patients at 
the second 

appointment, %

Количество 
пациентов  
в первое  

посещение, %
Number of 
patients 

at the first 
appointment, %

Количество 
пациентов  
во второе  

посещение, %
Number of 
patients at 
the second 

appointment, %

1
Чувствительность зубов

Tooth sensitivity
7 (35) 6 (30) 10 (50) 6 (30) 1.667 0.197

2
Галитоз
Halitosis

15 (75) 0 (0) 15 (75) 5 (25) 5.714 0.017

3
Сухость полости рта

Dry mouth
1 (5) 1 (5) 4 (20) 3 (15) 1.111 0.292

4
Болезненность в области десен

Sore gums
4 (20) 2 (10) 2 (25) 3 (10) 0.229 0.633

5
Кровоточивость при чистке зубов

Bleeding on brushing
12 (60) 4 (20) 12 (60) 8 (40) 1.905 0.168

6
Кровоточивость при приеме пищи

Bleeding on eating
0 (0) 0 (0) 1 (5) 1 (5) 1.026 0.321

7
Кровоточивость десен  

самопроизвольно
Spontaneous gingival bleeding

3 (15) 0 (0) 4 (20) 3 (15) 3.243 0.072

Таблица 1. Сравнение жалоб пациентов до и после приема препаратов в 1 и во 2 группе
Table 1. Comparison of patients’ complaints in Groups 1 and 2 before and after the use of products



2023; 23(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 307

Оригинальная статья І Original article

Из этих данных видно, что гигиенический статус у 
пациентов первой группы был удовлетворительный. 
У групп, находящихся под наблюдением, выявлялся 
маргинальный гингивит легкой степени, а у некото-
рых лиц – средней тяжести.

Включенные в схему лечения исследуемые пре-
параты «Дента Баланс» обладают широким спек-
тром действия. В препараты входит запатентован-
ный пробиотический и пребиотический комплекс. 
В качестве пробиотика используется лизат культуры 
термофильного стрептококка S. thermophillus, кото-
рый участвует в восстановлении микробиоты ро-
товой полости, в развитии антибиопленочного эф-
фекта в отношении условно-патогенной флоры. Он 
нарушает межклеточную связь между бактериями, 
тормозит образование микробных биопленок. Кро-
ме того, термофильный стрептококк стабилизирует 
уровень рН полости рта, приводя его к физиологи-
ческой норме 7,2-7,5. Также данный микроорганизм 
модулирует неспецифическую резистентность по-
лости, стимулирует синтез катепсинов и лизоцим. 
активизирует местный иммунитет. S. thermophillus 
активизирует местный иммунитет за счет усиле-
ния хемотаксиса и миграции лейкоцитов, выработ-
ки секреторных иммуноглобулинов, интерлейкина, 
интерферона, активизации фагоцитоза, системы 
комплимента, торможения перекисного окисления 
липидов и стабилизации мембран лейкоцитов.

В качестве пребиотиков для усиления эффекта 
термофильный стрептококка S. thermophillus исполь-
зуются различные биологически активные вещества 
(БАВ): экстракт шлемника байкальского (активное 
вещество – байкалин), экстракт хвоща полевого, экс-
тракт кукурузных рылец, экстракт алтея и солодки, 
хитозан, повидон, эритрит, ксилит, полифруктоза-
ны. Такие комбинации активных веществ позволяют 
пробиотику, с одной стороны, наиболее полноценно 
проявить свои свойства, а с другой, пребиотики сами 
по себе оказывают ряд дополнительных эффектов, 
благоприятно влияющих на микрофлору ротовой 
полости. Так байкалин, использующийся в качестве 
пребиотика в спрее от кровоточивости десен «Дента 
Баланс». 12 биокомпонентов», активирует противо-
воспалительную деятельность макрофагов, пре-
рывает активность хемокинов. Солодка оказывает 
противокариозный эффект, защищает зубную эмаль 
от повреждающего действия бактерий и препятству-
ет образованию зубного налета. Повидон обладает 
способностью активно связывать токсины. Ксилит и 
эритрит тормозят размножение и рост бактериаль-
ных колоний в структуре биопленок, оказывая анти-
кариесогенный эффект.

 В составе орал биотика «Дента Баланс FRESH 
effect» в качестве пребиотиков используются экс-
тракты хвоща полевого, кукурузных рылец, алтея. 
Экстракт хвоща полевого также обладает противо-
воспалительным свойством, а также антимикроб-
ным и кровоостанавливающим действием благо-

даря своим сужающим сосуды свойствам. Экстракт 
корней алтея обладает местным противовоспали-
тельным действием. Экстракт кукурузных рыльцев 
относится к группе антисептиков и дезинфицирую-
щих средств. Данные компоненты препарата вместе 
с пробиотиком способствуют нормализации микро-
флоры на всем протяжении ЖКТ, препятствуют раз-
множению патогенных микроорганизмов в полости 
желудка и борются с воспалительными процессами 
в полости рта. 

Используемый во второй группе пациентов опола-
скиватель «Лесной бальзам» содержит в своем соста-
ве хвойных комплекс (на основе экстрактов пихты, 
живицы, можжевельника) с отваром пяти целебных 
трав, экстрактом коры дуба и соком алоэ. Хвойный 
комплекс способствует укреплению кровеносных со-
судов десен, улучшает кровообращение и питание в 
мягких тканях полости рта, а экстракт коры дуба сни-
жает кровоточивость десен. Ополаскиватель облада-
ет выраженным кровоостанавливающим действием, 
поддерживает иммунитет и усиливает эффектив-
ность работы естественных защитных функций по-
лости рта. Также за счет насыщенного хвойного вкуса 
он оказывает дезодорирующее действие.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Через один месяц после использования препара-
тов, согласно схеме исследования, пациентов при-
глашали на повторное посещение, где оценивали 
эффект от лечения (табл. 1).

Сравнивая результаты первой и второй группы, 
мы обнаружили, что статически значимые разли-
чия были выявлены в группе у пациентов с гали-
тозом (x2 = 5,714, p = 0,017), у остальных статически 
значимых различий выявлено не было. Однако в 
результате проведенного лечения в первой группе 
изменились следующие показатели: прекратилась 
болезненность десен, их кровоточивость при чистке, 
самопроизвольная, при зондировании, цвет десны 
приобрел здоровую окраску. Мы увидели положи-
тельную динамику. Около 60% пациентов на первом 
приеме жаловались на кровоточивость десен, однако 
через месяц после использования данных препара-
тов этот показатель снизился до 20%. Показатель бо-
лезненность десен изменился с 20% до 10%.

В результате проведенного лечения во второй 
группе также прослеживалась положительная дина-
мика. Около 60% пациентов на первом приеме жало-
вались на кровоточивость десен, однако через месяц 
после использования «Лесного бальзама» этот пока-
затель снизился до 40%. Показатель болезненность 
десен изменился с 25% до 10%. 

Индексная оценка стоматологического статуса 
подтверждает результаты проведенной комплекс-
ной терапии (табл. 2). 

После курса консервативной терапии препара-
тами «Дента Баланс» показатели индекса гигиены 
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улучшились незначительно, пародонтальные ин-
дексы изменились в положительную сторону. По-
сле применения спрея с пробиотиком от кровото-
чивости десен «Дента Баланс» практически исчезли 
воспаление и кровоточивость десен, а после при-
менения пробиотика для свежего дыхания «Дента 
Баланс FRESH effect» отмечено исчезновение запаха 
изо рта. В «Дневнике» пациенты отмечали качества 
спрея от кровоточивости «Дента Баланс», как «при-
ятный вкус», «аллергических реакций и неприятных 
ощущений в полости рта не вызывал», «десна не кро-
воточат», «уменьшилась чувствительность зубов». 
Качества пробиотика «Дента Баланс FRESH effect»: 
«приятный вкус», «свежее дыхание после примене-
ния», «нет слабительного эффекта после примене-
ния», «натуральные компоненты в составе». 

В «Дневнике» пациенты отмечали следующие ка-
чества ополаскивателя «Лесной бальзам» для десен: 
«приятный вкус», «ощущение свежести после при-
менения», часть пациентов отмечали «уменьшение 
воспаления и кровоточивости», «устранение болез-
ненности десен». Но часть пациентов указывали на 
«кратковременное устранение галитоза», «чувство 
жжения и сухости после применения». Также паци-
енты отмечали появление аллергических реакций, 
которое связано с наличием различных трав в со-
ставе ополаскивателя. Некоторые пациенты жалова-
лись на «резкий запах и вкус препарата». 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проверенных исследований на базе 
кафедры терапевтической стоматологии СамГМУ 
установлено, что применение спрея от кровоточиво-
сти десен «Дента Баланс» и пробиотика для свеже-
го дыхания «Дента Баланс FRESH effect» привело к 
уменьшению кровоточивости и болезненности в об-
ласти маргинальной десны, уплотнению десневого 
края, к появлению у десны бледно-розовой окраски, 
исчезновению дискомфорта и галитоза. Обнаружено 
противовоспалительное действие спрея от кровото-
чивости, устранение галитоза при применении про-
биотика «Дента Баланс FRESH effect». Следует отме-
тить хорошие органолептические свойства данных 
средств. 

После применение ополаскивателя «Лесной баль-
зам» для десен снизилось количество пациентов, 
жаловавшихся на кровоточивость десен, болезнен-
ность в области десен. Но у некоторых пациентов по-
являлись аллергические реакции. Поэтому мы реко-
мендуем данный препарат людям с неотягощенным 
аллергическим анамнезом. 

Исходя из результатов исследования, спрей от 
кровоточивости десен «Дента Баланс» и проби-
отик для свежего дыхания «Дента Баланс FRESH 
effect» и ополаскиватель «Лесной бальзам» для де-
сен обладают хорошим противовоспалительным 
действием, а также эффективны при галитозе. Но 
после использования средств «Дента Баланс» гали-
тоз устранился у всех пациентов, а в группе людей, 
которые использовали «Лесной бальзам», количе-
ство жаловавшихся на неприятный запах изо рта 
снизилось с 75% до 25%. Также процент пациентов 
с кровоточивостью десен при чистке зубов после 
применения препаратов «Дента Баланс» снизи-
лось с 60% до 20%, а у использовавших «Лесной 
бальзам» количество пациентов с данной патоло-
гией снизилось с 60% до 40%. Индекс кровоточиво-
сти десневых сосочков (PBI) MUHLEMANN, SAXER 
(1975) изменился сильнее в группе пациентов, 
использовавших спрей от кровоточивости десен 
«Дента Баланс» и пробиотик для свежего дыхания 
«Дента Баланс FRESH effect». После использова-
ния препаратов «Дента Баланс» пациенты не жа-
ловались на появление аллергий, так как в состав 
входят про- и пребиотики, а в группе людей, ис-
пользовавших «Лесной бальзам», отмечались про-
явления аллергических реакций.

Таким образом, мы выяснили, что для первичной 
профилактики ВЗП и галитоза препараты «Дента Ба-
ланс» являются хорошей альтернативой. В резуль-
тате использования у пациентов не наблюдалось 
аллергических реакций, они удобны в использова-
нии, так как небольшого размера, его можно брать 
с собой, а также рассчитана дозировка на каждый 
прием. Применение синбиотиков при лечении ВЗП 
является актуальным на сегодняшний день и требу-
ет дальнейшего исследования, так как в настоящее 
время идет активное внедрение данных препаратов 
в практику врача-стоматолога.

Индексы / Indices
Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2

Первое посещение
The first appointment

Второе посещение
The second appointment

Первое посещение
The first appointment

Второе посещение
The second appointment

КПУ, абс. / DMF, abs. 3.62 ± 0.38 4.19 ± 0.38 4.73 ± 0.43 4.89 ± 0.44

ИГ, баллы
Hygiene index, points 

1.19 ± 0.13 1.17 ± 0.13 1.25 ± 0.13 1.20± 0.13

PBI 0.50 ± 0.13 0.20 ± 0.13 0.75 ± 0.13 0.60 ± 0.13

Таблица 2. Сравнение исходных клинических данных и изменения индексной оценки после приема препаратов 
у пациентов 1 и 2 групп

Table 2. Comparison of initial clinical data and index score changes in patients of Groups 1 and 2 after the products’ use
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