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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одним из орофациальных расстройств у беременных с истмикоцервикальной недостаточ-
ностью является ксеростомия полости рта. Сухость в полости рта сопровождается жжением во рту, болевы-
ми ощущениями, при этом пациенты испытывают дискомфорт при приеме пищи. Также отмечается четкая 
взаимосвязь между болью, вкусовыми ощущениями и измененным восприятием сухости в полости рта. Бе-
ременные женщины с истмикоцервикальной недостаточностью, которая является осложнением беремен-
ности, относятся к группе риска. Данная патология является одной из причин преждевременных родов, у 
женщин отмечается повышенное психоэмоциональное возбуждение, на фоне которого и развивается ксеро-
стомия. При всем многообразии методов и средств лечения сухости ротовой полости задачей врача-стома-
толога является правильное и грамотное составление плана лечения, с учетом физиологических особенно-
стей организма. В данной работе проведена оценка эффективности применение спрея Argymax при лечении 
ксеростомии у беременных женщин с истмико-цервикальной недостаточностью. 
Материалы и методы. Проведено обследование и лечение 84 беременных женщин, которым в течение трех 
недель оценивали скорость секреции смешанной слюны. С помощью субъективных данных по пятибалльной 
шкале проведен анализ динамики уменьшения болевого потенциала, зуда и жжения, определены гигиени-
ческие и пародонтальные индексы до начала терапии и спустя три месяца на фоне применения спрея.
Результаты. Доказано, что спрей Argymax начинает действовать уже через семь дней от начала примене-
ния, сохраняя свою эффективность весь период наблюдения.
Заключение. Гормональные изменения влияют как на организм в целом, так и на состояние ротовой поло-
сти. Полость рта является уязвимой. Ранняя диагностика и грамотная тактика ведения позволит купировать 
развитие ряда заболеваний слизистой оболочки рта на фоне ксеростомии. Спрей Argymax целесообразно на-
значать в качестве симптоматической терапии для лечения ксеростомии полости рта у беременных женщин 
с истмико-цервикальной недостаточностью. 
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кость, слюна, спрея для полости рта Argymax.
Для цитирования: Мосягина АВ, Македонова ЮА, Нечаев МВ, Ярыгина ЕН, Свиридова НИ. Эффективность 
применение спрея Argymax при лечении ксеростомии у беременных женщин с истмико-цервикальной не-
достаточностью. Стоматология детского возраста и профилактика. 2024;24(2):117-124. DOI: 10.33925/1683-
3031-2024-732.

                                                             

Effectiveness of Argymax spray in treating 
xerostomia in pregnant women  
with isthmic-cervical insufficiency 
A.V. Mosyagina3, Yu.A. Makedonova1, 2, M.V. Nechaev4, E.N. Yarygina2, N.I. Sviridova1

1Volgograd State Medical University, Volgograd, Russian Federation
2Volgograd Medical Research Center, Volgograd, Russian Federation
3Dental clinic No. 9, Volgograd, Russian Federation
4PE Nechaev Maxim Viktorovich, Volgograd, Russian Federation

DOI: 10.33925/1683-3031-2024-732



2024; 24(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis118

Оригинальная статья І Original article

ABSTRACT
Relevance. Xerostomia, commonly known as dry mouth, is a prevalent orofacial disorder among pregnant women 
experiencing isthmic-cervical insufficiency. This condition manifests as a burning sensation in the mouth, pain, 
and discomfort during eating. A clear correlation exists between pain, taste alterations, and the perception of 
oral dryness, highlighting the multifaceted impact of xerostomia on affected individuals. Pregnant women with 
isthmic-cervical insufficiency, a complication that significantly increases the risk of preterm labor, are particularly 
susceptible to xerostomia. This condition is often accompanied by heightened psycho-emotional stress, which can 
exacerbate the symptoms of dry mouth. Despite the multitude of treatments available for xerostomia, the primary 
objective for dentists is to formulate an appropriate and effective treatment plan, tailored to the physiological 
needs of the patient. This study evaluates the efficacy of Argymax spray in alleviating xerostomia in pregnant 
women with isthmic-cervical insufficiency.
Materials and methods. A study was conducted involving 84 pregnant women who were assessed and treated over 
a three-week period to evaluate the rate of mixed saliva secretion. Subjective data were collected using a five-point 
scale to analyze the reduction in pain potential, itching, and burning. Hygienic and periodontal indices were deter-
mined before therapy and three months after the use of the spray.
Results. The study demonstrated that Argymax spray begins to act within seven days of initial application and 
maintains its effectiveness throughout the observation period. 
Conclusion. Hormonal changes during pregnancy affect both the overall body and the condition of the oral cavity, 
making it particularly vulnerable. Early diagnosis and appropriate management strategies can prevent the develop-
ment of several oral mucosal diseases associated with xerostomia. Argymax spray is recommended as symptomatic 
therapy for the treatment of xerostomia in pregnant women with isthmic-cervical insufficiency.
Keywords: xerostomia, isthmic-cervical insufficiency, oral dryness, salivary fluid, saliva, Argymax spray.
For citation: Mosyagina AV, Makedonova YuA, Nechaev MV, Yarygina EN, Sviridova NI. Effectiveness of Argymax 
spray in treating xerostomia in pregnant women with isthmic-cervical insufficiency. Pediatric dentistry and dental 
prophylaxis. 2024;24(2):117-124 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-732.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Ксеростомия – это ощущение сухости полости рта, 
возникающее из-за сокращения, а в тяжелых случаях 
прекращения (асиалии) выделения секреции слюн-
ных желез (саливации). Тема ксеростомии мало из-
учена специалистами, поэтому у нее нет точного 
определения. Распространение данного заболевания 
колеблется в широком диапазоне 10-46%. Отмечено, 
что у женщин данное заболевание встречается намно-
го чаще, чем у мужчин [1]. К сожалению, многие люди 
не придают значения возникновению неприятных 
ощущений в полости рта, связанных с ксеростоми-
ей. Это повод, чтобы обратиться к соответствующему 
специалисту для выявления причины заболевания и 
назначения соответствующей схемы лечения [2].

Сухость полости рта или ксеростомия является очень 
распространенным орофациальным расстройством. 
Своевременная диагностика слюнной железы важна 
для диагностики сложных заболеваний, таких как са-
харный диабет, гипотиреоз, обезвоживания, аутоимун-
ные и воспалительные заболевания. Слюна выполняет 
множество важных функций. Она поддерживает здо-
ровье мягких тканей полости рта, принимает участие 
в процессе реминерализации эмали, а также оказыва-
ет влияние на пищеварительную, антибактериальную, 
антисептическую и противовоспалительную функции. 
С физиологической точки зрения просто невозможно 
не оценить все свойства и функции слюны для нашего 
организма в целом. Без нее мы не смогли бы произво-
дить акт пережевывания и глотания пищи [3].

Слюна – это биологически важная среда для на-
ших органов и тканей. Она выделяется из больших 
и малых протоков слюнных желез. Предотвращение 
поражений элементов челюстно-лицевой области, а 
также возникновение кариозных образований выде-
ляют в отдельную функцию буферных систем слюны. 
Для поддержания здорового гомеостаза зубочелюст-
ных единиц необходим главный спектр слюны – 
нормализация рН уровня в целом [4].

В норме слюна выполняет увлажняющую и смазы-
вающую функции ротовой полости. Она предотвра-
щает появление сухости рта во время разговора. Но 
в случае, когда происходит дисбаланс нормального 
функционирования слюны, проявляются основные 
клинические признаки, связанные с гипофункци-
ией слюнных желез, которые приводят к возник-
новению заболевания «ксеростомия». Начинаются 
атрофические изменения мягких тканей полости 
рта. Появляются углубления в виде долек на дор-
сальной поверхности языка. Возникают частые ре-
цидивы ангулярных хейлитов, кандидозов, эрозии, 
язвы и т. п. Такое состояние сопровождается поте-
рей блеска всей слизистой рта. Увеличивается ин-
тенсивность кариеса зубов. Появляются кариозные 
поражения на поверхностях, ранее резистентных к 
поражению [5].

Пациенты предъявляют жалобы на жжение СОПР, 
постоянный зуд («синдром горящего рта»), гипогев-
зию. Их беспокоит дискомфорт во время общения, 
затруднение при проглатывании сухой пищи. Также 
они отмечают частое травмирование мягких тканей 
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полости рта. Все это побуждает пациентов чаще ис-
пользовать средства, повышающие влажность поло-
сти рта [6].

Выделяют огромное множество причин возник-
новения ксеростомии: нарушения гормональной 
системы, особенно в период беременности, дли-
тельный и неконтролируемый прием лекарственных 
препаратов, местная и общая лучевая терапия, хро-
нический стресс, возраст, общие иммунные заболе-
вания. Поэтому необходим комплексный подход при 
лечении ксеростомии. Он заключаются в решении 
проблем в двух направлениях. Первое – увеличить 
активность слюнных желез для выделения больше-
го количества секрета. Второе – своевременно вы-
являть причины основного заболевания, которое, в 
свою очередь, способствует развитию ксеростомии. 
Таким образом, для повышения выделения слюны 
необходимо применять препараты протективного 
действия. Необходимо отметить, что такая терапия 
для данной категории пациентов будет симптома-
тической, направленной на защиту мягких тканей 
СОПР и челюстно-лицевой системы от патогенного 
действия микроорганизмов и на то, чтобы времен-
но ликвидировать приступы ксеростомии. В первом 
случае лечение ксеростомии является только сим-
птоматическим [7, 8].

В особую группу риска входят беременные жен-
щины с истмико-цервикальной недостаточностью 
(ИЦМ). Соединительная ткань слизистой оболоч-
ки полости рта у них чрезвычайно ярко реагирует 
на мельчайшие изменения микробиома [9]. Проис-
ходит нарушение орального баланса и проявления 
различного рода изменения иммунной и сосудистой 
системы. Наблюдается активное разрастание фи-
бробластов, резко увеличивается восприимчивость 
местного иммунитета ротовой полости. Появляется 
спонтанная кровоточивость мягкий тканей, проли-
феративное разрастание десневых сосочков и, как 
следствие, снижение уровня гигиены полости рта, 
возникновение неприятного запаха изо рта и ксеро-
стомии. Такая ситуация создает благоприятные ус-
ловия для агрессивного воздействия пародонтопа-
тогенных бактерий. Доказан тот факт, что различные 
патологические изменения слизистой оболочки рта 
и пародонта имеют тесную связь с сопутствующими 
патологическими изменениями общего организма в 
целом [10]. Данные из отечественных и зарубежных 
источников доказывают, что даже малейшее пато-
логическое изменение общего организма влечет за 
собой соответствующую реакцию слизистой рта. Все 
нарушения в большей или в меньшей степени про-
являются в клинической картине. Слизистая оболоч-
ка рта особенно чувствительна к любым нарушени-
ям равновесия. В период беременности в организме 
женщины происходят гормональные изменения, 
которые отражаются как на общем состоянии, так 
и на слизистой оболочке полости рта чрезвычай-
но яркими клиническими проявлениями. Знание 

анатомических и клинических признаков строения 
СОПР в норме и при патологии просто необходимо 
врачу-стоматологу для своевременного выявления 
развития патологических процессов [11]. Ранняя ди-
агностика необходима для предупреждения разви-
тия последующих патологических состояний, а так-
же их осложнений. Это помогает составить верную 
тактику ведения пациентов именно этой категории. 
Вероятно, одним из факторов предикторов развития 
ксеростомии может являться ИЦМ. Беременные, в 
свою очередь, должны быть информированы о воз-
можном развитии заболеваний пародонта, которое 
необходимо устранять и подбирать альтернативные 
варианты лечения, предупреждать о потенциальных 
осложнениях, ожидаемом исходе лечения.

Таким образом, правильная тактика ведения бере-
менных женщин с особенностями заболевания поло-
сти рта остается актуальным вопросом [12]. Необходи-
мо также учитывать все предрасполагающие факторы 
развития заболевания. Данная категория пациентов 
находится на заместительной терапии, при которой 
используются протективные лекарственные сред-
ства. Они защищают ротовую полость от воздействия 
патогенной оральной микрофлоры [13].

Поэтому необходим научно обоснованный под-
ход к выбору наиболее безопасного и эффективного 
средства для пациентов, входящих в особую группу 
риска (беременные женщины с истмико-цервикаль-
ной недостаточностью), нуждающихся в лечении 
ксеростомии [14]. Заместительная терапия при ле-
чении сухости полости рта включает в себя разные 
по составу препараты. Чаще всего это гели и спреи, 
разные по своему составу и свойствам. Изучение 
эффективности и безопасности применения спреев 
для полости рта в качестве симптоматического лече-
ния является актуальной проблемой в стоматологии. 
Одним из таких спреев является Argymax, однако в 
отечественной и зарубежной литературе недоста-
точно данных об эффективности данного препарата 
при лечении ксеростомии, что и послужило целью 
настоящей работы. 

Многофункциональный спрей для полости рта 
Argymax обладает антибактериальным эффектом, 
способствует профилактике заболеваний слизистой 
оболочки полости рта, таких как гингивит. Особенно 
важно влияние активных компонентов спрея на ана-
эробные бактерии, которые провоцируют деструк-
тивно-воспалительные процессы, а также появление 
грибковых инфекций полости рта. Комплексное дей-
ствие направлено на стабилизацию pH, активиза-
цию выработки секреции слюнных желез, регулиру-
ющее микробиом полости рта. Комплекс витаминов 
поддерживает здоровье слизистой оболочки, а также 
увеличивает устойчивость полости рта к заболева-
ниям, улучшает питание слизистой, влияет на про-
цессы кровообращения в капиллярах и сосудах де-
сен, увеличивает слюноотделение, что способствует 
интенсивному увлажнению полости рта.



2024; 24(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis120

Оригинальная статья І Original article

Цель исследования – изучить эффективность при-
менение спрея Argymax при лечении ксеростомии у 
беременных женщин с истмико-цервикальной недо-
статочностью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В 2022-2023 годах проведено обследование и лече-
ние 84 беременных женщин с истмико-цервикальной 
недостаточностью. Основные жалобы пациентов, об-
условленные ксеростомией, – возникновение сухости 
слизистой рта и губ и нарушение дикции при разго-
воре. Группу контроля составили 30 беременных жен-
щин, не имеющих в анамнезе истмико-цервикальной 
недостаточности, у которых отсутствовали жалобы на 
неприятные ощущения в полости рта.

Исследование клинически включало в себя опрос, 
осмотр, определение гигиенических и пародонталь-
ных индексов. Определяли индексы OHI-S, PI, РНР, 
проводили пробу Шиллера – Писарева с оценкой сте-
пени тяжести воспаления – индекс РМА. Сбор сме-
шанной слюны производили следующим образом: 
пациент находился в состоянии сидя в удобном для 
него положении, голова свободно опущена вниз. В та-
ком положении пациент сидел неподвижно в течение 
2 минут. При этом было запрещено глотать слюну и 
двигать языком и губами во время всего периода сбо-
ра слюны. Слюна аккумулировалась в полости рта в 
течение 2 минут, затем пациента просили сплюнуть 
все содержимое в приемный откалиброванный сосуд. 
Скорость слюноотделения, выраженная в мл/мин, со-
ставляла общий объем собранной слюны, собранной 
за 2 минуты. По субъективным показателям с по-
мощью балльной шкалы оценивали: наличие боли и 
жжения в полости рта, ощущение сухости (Венскель 
ИВ, Шкарин ВВ, Македонова ЮА, Емельянова ОС, ав-
торы и патентообладатели. Скрининг-диагностика 
качества жизни пациентов с заболеваниями слизи-
стой оболочки рта. Свид. о гос. регистр. базы данных 
2023623736 Рос. Федерация. Опубл. 02.11.2023; Вен-
скель ИВ, Шкарин ВВ, Македонова ЮА, Емельяно-
ва ОС, авторы и патентообладатели. Скрининговое 
обследование пациентов с заболеваниями слизи-
стой оболочки рта. Свид. о гос. регистр. базы данных 
2023623831. Рос. Федерация. Опубл. 08.11.2023). 

Степень выраженности симптомов оценивалась 
по пятибалльной шкале:

1. Жжение в полости рта:
1 – отсутствует;
2 – периодическое, кратковременное;
3 – периодическое, продолжительное;
4 – постоянное, интенсивность умеренно 
выраженная;
5 – постоянное, непереносимое 
(интенсивность значительно выраженная)

2. Болезненные ощущения в полости рта:
1 – отсутствуют;
2 – периодически возникают, кратковременные;

3 – периодически возникают, продолжительные 
(длительные);
4 – постоянные, умеренной интенсивности;
5 – постоянные, нестерпимые.

3. Ксеростомия (сухость в полости рта):
1 – отсутствует;
2 – сухость в полости рта появляется 
после продолжительных разговоров.
3 – постоянная сухость в полости рта, 
затрудняется речь и прием пищи;
4 – резкая сухость в полости рта, болезненность 
во время разговора и принятия пищи;
5 – невыносимая сухость ротовой полости.

До начала терапии в группе сравнения балльный 
показатель боли в полости рта составил 4,80 ± 0,28 
балла, жжение – 4,60 ± 0,12 балла, сухость ротовой 
полости 2,90 ± 0,23 балла. 

После проведения обследования, пациентам был 
назначен спрей Argymax на 1 месяц. Спрей для по-
лости рта Argymax содержит ценные и эффективные 
эфирные масла: шалфея, мяты, кокоса, а также вита-
мины А и С, оказывающие антибактериальное, про-
тивогрибковое и иммуностимулирующее действие 
на слизистую оболочку полости рта. Комплексное 
действие компонентов провоцирует увеличение pH 
в щелочную среду, повышается содержание бикар-
бонатов – ионов кальция и фосфора, нейтрализуется 
действие кислот в полости рта, увеличивается секре-
ция слюнных желез, в результате чего происходит 
купирование синдрома ксеростомии в кратчайшие 
сроки и с минимальными осложнениями. 

При помощи пульверизатора данный спрей само-
стоятельно наносился пациентом на язык, слизи-
стую оболочку щек и глотку. Далее пациент языком 
распространял спрей по поверхности полости рта. В 
случае необходимости процедура повторялась. Всем 
пациентам проведена профессиональная гигиена 
полости рта.

Пациенткам исследуемой и контрольных групп 
также была проведена профессиональная гигиена 
полости рта.

Анализ и статистическую обработку результатов 
исследований проводили методом математической 
статистики с помощью персонального компьютера 
и программы Microsoft Excel к программной опера-
ционной системе MS Windows ХР (Microsoft Corp., 
США) в соответствии с общепринятыми методами 
медицинской статистики, также использовался ста-
тистический программный пакет Stat Soft Statistica 
v6.0. Анализ данных проводился с помощью опи-
сательной статистики. Для каждого параметра рас-
считывались следующие величины: средние ариф-
метические величины (М), ее средней ошибки (±m). 
Достоверность различий между группами (p) оцени-
вали по критерию Стьюдента (t). Различия считали 
статистически достоверными при р < 0,05 и при р < 
0,01; t ≥ 2. Для оценки эффективности увлажняюще-
го действия спрея и сохранения этого эффекта про-
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водили тест смешанной слюны в динамике через 1, 
2 и 3 недели. Оценку клинической эффективности 
определяли в одинаковых условиях. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты анкетирования в контрольной группе 
показали, что у 22 человек (73,3%) балльные значе-
ния составили 0 баллов, женщины не отмечали боль, 
жжение и ощущение сухости ротовой полости. Од-
нако у 8 человек (26,7%) среднее значение составило 
1,3 ± 0,1 балла при определении жжения в полости 
рта, пациенты отмечали периодические кратковре-
менные болевые ощущения – 1,7 ± 0,1 балла и су-
хость в полости рта – 1,2 ± 0,1 балла соответственно. 
Это связано с индивидуальными особенностями ор-
ганизма. Скорость секреции слюны была удовлетво-
рительной и составила 1,02 ± 0,01 мл за 2 минуты.

Гигиена полости рта у беременных в обеих груп-
пах (114 человек) была крайне неудовлетворитель-
ной (рис. 1). Зубной налет в большинстве своем по-
крывал всю гладкую поверхность зубов: OHIS – 2,50 ± 
0,09, PI – 4,30 ± 0,10, РНР – 2,20 ± 0,10. Проба Шилле-
ра – Писарева была положительной в 100% случаев. 
У всех пациентов отмечали воспалительные явления 
в тканях пародонта (рис. 2). РМА равнялся 53,20 ± 
2,96% – воспаление десны средней тяжести. 

Анализ анкетных данных показал, что у пациен-
тов на фоне применения геля уменьшились болевые 
ощущения, зуд и ощущение сухости в ротовой поло-
сти (табл. 1). 

Уже через 1 неделю скорость секреции слюны 
была в 1,5 раза выше относительно первоначальных 

данных и составила 0,61 ± 0,01 мл. Статистическая 
значимость различий определялась на всех сроках 
наблюдения относительно показателя до начала ле-
чения, и через 3 недели составила 0,98 ± 0,01 мл, что 
в 2,4 раза выше первоначального значения (табл. 2).

Следует отметить, что значение секреции слюны 
через 3 недели использования спрея равнялось к 
группе контроля, статистическая разница не наблю-
дается (р > 0,01).

Гигиена полости рта у беременных с истмикоцер-
викальной недостаточностью через 3 недели отме-
чали как удовлетворительная: индекс OHI-S – 1,60 ± 
0,09, PI – 1,70 ± 0,09, РНР – 1,50 ± 0,15. Оценка тканей 
пародонта свидетельствовала о воспалении десны 
средней степени тяжести – РМА –25,20 ± 2,32%. Дан-
ное значение статистически значимо уменьшилось 
в 2,1 раза относительно первоначальных значений. 
Снижение РМА объясняется проведением професси-
ональной гигиены полости рта. 

У пациентов в группе контроля значения гигие-
нических индексов статистически значимо не от-
личались от первоначальных значений (р > 0,05). 
Так, индекс OHIS составил 2,10 ± 0,08, PI – 3,9 ± 0,1, 
РНР – 2,0 ± 0,1, РМА – 32,2 ± 1,8%. Степень тяжести 
воспаления уменьшился в 2,1 раза, однако градация 
соответствует воспалению десны средней степени 
тяжести.

Таким образом, на всех сроках наблюдения от-
мечается улучшение показателей в группе сравне-
ния, статистическая значимость различий отмеча-
ется уже через неделю от начала применения геля. 
На основании анализа жалоб и субъективных ощу-
щений (боль, зуд, ощущение сухости в полости рта 

Критерий оценки
Evaluation criterion

До применения 
спрея Argymax
Before Argymax 

spray use

Спустя 1 неделю 
использования 

спрея 
After one week of 
Argymax spray use

Спустя 2 недели 
использования 

спрея 
After two week of 
Argymax spray use

Спустя 3 недели 
использования 

спрея 
After three week of 
Argymax spray use

Боль в полости рта / Oral pain 4,80 ± 0,28* 3,70 ± 0,21* 1,80 ± 0,23* 0,70 ± 0,46*

Жжение / Burning 4,60 ± 0,12* 2,50 ± 0,22* 2,0 ± 0,3* 1,30 ± 0,12*

Ощущение сухости полости рта / Xerostomia 2,90 ± 0,23* 2,10 ± 0,14* 1,70 ± 0,46* 1,20 ± 0,34*

Таблица 1. Динамика оценки субъективных показателей
Table 1. Dynamics of subjective symptom assessment

Критерий оценки
Evaluation criterion

До применения 
спрея Argymax
Before Argymax 

spray use

Спустя 1 неделю 
использования 

спрея 
After one week of 
Argymax spray use

Спустя 2 недели 
использования 

спрея 
After two week of 
Argymax spray use

Спустя 3 недели 
использования 

спрея 
After three week of 
Argymax spray use

Секреция слюны в покое (мл) за 2 минуты
Resting saliva secretion (ml) in 2 minutes

0,41 ± 0,02* 0,61 ± 0,01* 0,72 ± 0,01* 0,98 ± 0,01*

Таблица 2. Анализ секреции слюны в состоянии покоя
Table 2. Analysis of resting saliva secretion

Примечание: *р < 0,05 относительно показателя до начала применения геля
Note: *р < 0,05 compared to the indicator before the start of gel application
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пациентов) доказано, что целесообразно назначать 
спрей при лечении ксеростомии у беременных жен-
щин в качестве симптоматической терапии, о чем 
свидетельствует уменьшение боли на 85,7%, жже-
ния – на 53,8% и снижение сухости – на 42,6%. Следу-
ет отметить, что через неделю использования спрея 
Argymax наблюдается заметное улучшение общего 
состояния полости рта. В группе беременных жен-
щин, не имеющих в анамнезе ИЦМ, не отмечалось 
статистически значимое улучшение гигиенических 
и пародонтологических индексов, что обосновыва-
ет целесообразность назначения спрея Argymax для 
улучшения гигиены ротовой полости и профилакти-
ки развития заболеваний пародонта.

ОБСУЖДЕНИЕ

У всех беременных женщин с ИЦМ и ксеростомией 
отмечены положительные результаты на фоне при-
менения спрея Argymax. Результаты исследования 
после комплексного лечения показывают уменьше-
ние боли и жжения в полости рта, а также ощущения 
сухости полости рта. Использование спрея для поло-
сти рта Argymax, содержащего комплекс витаминов А 
и способствующего увлажнению слизистой оболочки 
ротовой полости и увеличению секреции слюны, це-
лесообразно включать в схему лечения данной кате-
гории пациентов. Помимо других полезных свойств 
эти витамины помогают поддерживать слизистые 
оболочки полости рта в здоровом состоянии. Они 

способствуют выработке слюны, которая, в свою оче-
редь, играет очень важную роль в очистке полости рта 
от бактерий и частиц пищи. Входящие в состав спрея 
эфирные масла мяты, шалфея и кокоса обладают при-
родными лечебными свойствами и лечебными эф-
фектами, стимулируют слюнные железы производить 
больше слюны, обладают выраженным противовос-
палительным эффектом. Более того, они позволяют 
удалять с зубов налет и даже самые поверхностные 
пятна. Содержат минеральные кристаллы, такие как 
кальций, магний, калий, натрий и железо. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования показали высокую эф-
фективность симптоматической терапии лечения 
ксеростомии у беременных женщин с ИЦН разного 
генеза спрея. Это подтверждает тщательный анализ 
использования спрея Argymax. Применение спрея 
позволяет значительно снизить или предотвратить 
сухость полости рта и улучшить его гигиеническое 
состояние. И самое главное, мы отметили, что при 
использовании спрея Argymax не возникают побоч-
ные эффекты. Таким образом, в качестве симптома-
тической терапии и для профилактических целей 
целесообразно назначать данный препарат как па-
циентам с ксеростомией, в том числе беременным 
женщинам с ИЦМ, так и здоровым женщинам для 
поддержания гигиены полости рта в удовлетвори-
тельном состоянии.
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