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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В структуре инфекционной заболеваемости среди детей острые респираторные инфекции 
составляют более 90%. Эти дети формируют группу часто болеющих детей и являются одной из актуальных 
проблем в современной педиатрии. Присутствие стоматогенной инфекции истощает иммунитет этих паци-
ентов и является постоянным источником сенсибилизации детского организма. 
Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное лонгитудинальное проспективное исследование 
477 детей 12 и 15 лет. Дети разделены на группы с учетом риска развития кариеса (минимальный, умерен-
ный, высокий). Проведена оценка стоматологического статуса по индексу КПУ, гигиенического состояния 
полости рта по индексу OHI-S, состояние тканей пародонта по индексу РМА. Определена активность фер-
ментов агрессии кариесогенной флоры по уровню сиалидазы слюны; оценка состояния здоровья ребенка по 
инфекционному индексу и по индексу рецидивности. Школьникам рекомендован курсовой прием препара-
та, состоящего из комбинации пробиотика Streptococcus salivarius М18 (не менее 5 х 108 КОЕ) и витамина D3 
(320 МЕ или 8 мкг витамина D3) по одной таблетке в день, сублингвально, два месяца два раза в год.
Результаты. В результате исследования получены корреляционные зависимости средней силы между уров-
нем сиалидазы слюны и индексом гингивита, количеством зубного налета и ростом сиалидазной активности 
слюны. Уровень сиалидазы расценивается как критерий образования налета и уровня воспаления тканей 
пародонта. Санация полости рта в комплексе с рациональным использованием средств иммунопрофилакти-
ки способствует улучшению показателей стоматологического статуса (OHI-S, РМА, редукции кариеса зубов), 
некоторых показателей здоровья детей (инфекционного индекса, индекса рецидивности) и выраженному 
снижению уровня сиалидазы слюны. Максимальную эффективность в проспективном исследовании удалось 
получить при применении этого метода у детей 12 лет с высоким риском развития кариеса.
Заключение. Полученные данные следует учитывать при планировании стоматологом индивидуальных ле-
чебно-профилактических мероприятий у школьников с различным риском развития кариеса и общей груп-
пы здоровья, включая в комплекс этих мероприятий препараты на основе пробиотиков. 
Ключевые слова: санация полости рта, сиалидаза слюны, препараты на основе пробиотиков, часто болею-
щие дети.
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ABSTRACT
Relevance. Acute respiratory infections account for over 90% of infectious diseases in children. These children are 
classified as frequently ill, representing a significant concern in contemporary pediatrics. The presence of odonto-
genic infections further depletes their immunity and acts as a persistent source of sensitisation for the child's body. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Сохранение здоровья ребенка – приоритетная 
задача здравоохранения Российской Федерации. В 
свою очередь, стоматологическое здоровье является 
показателем общесоматического состояния [1-7].

Одной из наиболее актуальных медико-социальных 
проблем в современной педиатрии являются дети, ча-
сто и длительно болеющие острыми респираторными 
заболеваниями. По критериям, предложенным В. Ю. 
Альбицким и А. А. Барановым в 1986 году, к часто боле-
ющим детям (ЧБД) относятся дети, имеющие в зависи-
мости от возраста в анамнезе от трех до шести эпизо-
дов респираторных заболеваний за год. По некоторым 
данным, частота ежегодных респираторных эпизодов 
может достигать 6-8 раз. В структуре инфекционной 
заболеваемости среди детей острые респираторные 
инфекции (ОРИ) составляют более 90% [8].

Распространенность кариеса зубов, по данным 
мировой и российской литературы, колеблется от 
80% до 100%. В регионах Российской Федерации ка-
риес распространен неравномерно, что зависит не 
только от общего состояния здоровья детей, но и от 
климато-географической зоны проживания [9-16].

Российская медицина всегда отличалась своей 
профилактической направленностью, и в настоя-
щее время проводится большая работа по формиро-
ванию здорового образа жизни детей, развивается 
профилактическая медицина [17]. Одним из вари-
антов профилактического направления в детской 
стоматологии является диспансеризация детского 
населения, включающая проведение первичных и 
вторичных профилактических мероприятий [18-20], 
в частности плановую санацию в организованных 
детских коллективах [21].

Методы санитарного просвещения являются клас-
сическим вариантом профилактической работы. Об-
учение гигиене полости рта различных групп детей, 
которое проводилось либо врачами-стоматологами 
в рамках функции врачебной должности, либо про-
ведение этой работы в рамках уроков в муниципаль-
ных учреждениях образования, и сочетание этой 
работы с профилактическими стоматологическими 
мероприятиями, например с проведением профес-
сиональной и контролируемой гигиены полости рта, 
курсами реминерализующей терапии и фторпрофи-
лактики, позволило достичь снижения распростра-
ненности и интенсивности кариеса зубов у детей в 
различных регионах нашей страны [22, 23], увели-
чить количество здоровых детей [23], улучшить ги-
гиеническое состояние полости рта [24, 25].

Большой объем исследований проведен по изуче-
нию стоматологического статуса детей при различ-
ной соматической патологии, в частности заболе-
ваний желудка и тонкого кишечника, эндокринной 
патологии, а также по влиянию соматической отяго-
щенности на формирование органов и тканей поло-
сти рта [26-29]. 

Кариозный процесс сопровождается развитием 
бактериальной флоры в пораженных зубах и окру-
жающих тканях, это приводит к разрушению гли-
копротеинов слюны и высвобождению их конце-
вых остатков – сиаловых кислот. Чем выше уровень 
лизосомальных ферментов, сиалогликопротеинов 
и сиаловых кислот, тем активнее воспалительный 
процесс в организме [30]. 

Сиаловые кислоты являются также своеобразны-
ми маркерами деградации гликопротеинов и, со-
ответственно, патологических процессов в полости 
рта. Эти процессы происходят под воздействием 

Materials and methods. A clinical-laboratory longitudinal prospective study was conducted on 477 children aged 
12 and 15 years. The children were categorised into groups based on their risk of developing caries (minimal, mod-
erate, high). Oral health status was assessed using the DMF index, oral hygiene was evaluated using the OHI-S in-
dex, and periodontal tissue condition was assessed using the PMA index. The activity of cariogenic flora aggression 
enzymes was measured by the level of salivary sialidase. The child's health status was evaluated using the infection 
index and the recurrence index. The schoolchildren were recommended a course of a preparation consisting of a 
combination of the probiotic Streptococcus salivarius M18 (at least 5 x 10^8 CFU) and vitamin D3 (320 IU or 8 µg of 
vitamin D3) at a dosage of one tablet per day, taken sublingually, for two months twice a year.
Results. The study identified moderate correlations between salivary sialidase levels and several indicators, includ-
ing the gingivitis index, the quantity of dental plaque, and the increase in sialidase activity in saliva. The level of 
salivary sialidase is regarded as a marker for plaque formation and the extent of periodontal tissue inflammation. 
Comprehensive oral sanitation, coupled with the strategic use of immunoprophylactic agents, resulted in signifi-
cant improvements in oral health indicators (OHI-S, PMA, caries reduction) and specific child health metrics (in-
fection index, recurrence index). Additionally, there was a notable reduction in salivary sialidase levels. The method 
demonstrated the highest efficacy in 12-year-old children who were at high risk of developing caries.
Conclusion. The obtained data should be considered when planning individual therapeutic and preventive mea-
sures for schoolchildren with varying risks of developing caries and differing overall health statuses. Probiotic-
based preparations should be incorporated into these measures. 
Keywords: oral sanitation, salivary sialidase, probiotic-based preparations, frequently ill children.
For citation: Tropina AA, Moseeva MV, Matveeva LP, Kovylina OS, Sterkhova EV. The impact of probiotic supple-
mentation on dental and general health metrics in pediatric populations. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 
2024;24(2):177-187 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-765.
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фермента сиалидазы (разновидности нейрамини-
дазы). Сиалидаза обнаруживается в составе лизосо-
мальных ферментов лейкоцитов, макрофагов и эпи-
телиальных клеток и, как правило, имеет микробное 
происхождение. Постоянное присутствие очаговой 
инфекции истощает иммунитет, является постоян-
ным источником сенсибилизации детского организ-
ма [31]. Это приводит к изменению иммунного реа-
гирования организма ребенка и частым инфекциям. 

Кариозный процесс протекает с различной сте-
пенью активности у детей и характеризуется раз-
личными показателями интенсивности кариеса, 
гигиенического состояния полости рта и пародонта. 
Логично предположить, что уровень сиалидазы слю-
ны также будет изменяться в зависимости от степе-
ни активности кариозного процесса. Таких данных в 
доступной нам литературе не обнаружено. 

Поэтому санацию полости рта можно рассматри-
вать как этап медицинской помощи детям, которые 
формируют группы ЧБД. Санация полости рта на-
правлена на снижение антигенного воздействия и 
повышение резистентности организма ребенка, как 
способ минимизации влияния очагов хронической 
стоматогенной инфекции [32].

При рассмотрении вопросов школьной стомато-
логии исследователи, как правило, уделяют внима-
ние именно стоматологическому аспекту – сниже-
нию интенсивности и распространенности кариеса 
зубов, раннему выявлению факторов риска форми-
рования патологии окклюзии. Но, к сожалению, вли-
яние изменений стоматологического статуса детей 
на показатели их общего здоровья практически не 
изучено. Также отсутствует информация о примене-
нии лекарственных препаратов в комплексной тера-
пии кариозного процесса. 

Цель исследования. Изучить влияние средств им-
мунопрофилактики на показатели стоматологиче-
ского статуса и общего здоровья детей с различными 
рисками развития кариеса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На основании добровольного информированного 
согласия проведено проспективное исследование, 
в котором приняли участие 477 учащихся общеоб-
разовательной школы г. Тейково Ивановской обла-
сти. Из них 273 ребенка 12-летнего возраста и 204 
подростка 15 лет. Выбор возрастных групп, согласно 
критериям ВОЗ, обусловлен тем, что указанные годы 
жизни ребенка традиционно рассматриваются в пе-
диатрии как критические периоды онтогенеза [21]. 

Всем школьникам на протяжении пяти лет осу-
ществлялась санация полости рта централизованным 
методом. У детей наблюдаемой группы оценивали 
стоматологический статус по интенсивности кариеса 
зубов, гигиеническое состояние полости рта – по ин-
дексу OHI-S, состояние тканей пародонта по индек-

су РМА [33]. Был определен уровень сиалидазы слю-
ны (СА) по методу И. В. Цветковой, А. Б. Козиной (1968) 
в модификации П. Н. Шараева с соавторами (1993) [34]. 

Все обследованные дети были разделены на груп-
пы с учетом риска развития кариеса [35]. Согласно 
Национальному руководству по детской терапевти-
ческой стоматологии, выделяются минимальный, 
умеренный и высокий риски развития кариеса. В ка-
честве критериев включения в ту или иную группу 
риска учитываются такие параметры как социаль-
но-экономический статус, уровень общего здоро-
вья, степень активности кариеса, наличие патологии 
окклюзии, гигиеническое состояние полости рта, 
употребление кариесогенных продуктов в основные 
приемы пищи, применение фторидов.

Также учитываются результаты применяемых 
прогностических критериев, в частности ТЭР-тест, 
КОСРЭ-тест, скорость слюноотделения, pH слюны; 
индекс гигиены, скорость самоочищения полости 
рта, частота чистки зубов; кислотопродукция зуб-
ного налета; тип микрокристаллизации слюны, ми-
нерализующий потенциал слюны; обеспеченность 
фторидами и др. 

Нами в качестве прогностических критериев ри-
ска развития кариеса были выбраны скорость секре-
ции слюны и кислотно-щелочной баланс слюны [33].

Резистентность организма, как одного из критери-
ев состояния здоровья ребенка, оценивали по инфек-
ционному индексу (ИИ), который определяется как 
отношение суммы всех случаев ОРЗ в течение года к 
возрасту ребенка в годах. ИИ, равный 0,2-0,3, свиде-
тельствует о хорошей резистентности организма [36].

Учитывая факт того, что среди острых заболева-
ний около 65% приходится на рецидивы респира-
торных инфекций, был определен индекс рецидив-
ности (ИР). Он рассчитывается путем деления числа 
заболеваний на число месяцев жизни с начала реци-
дивирования респираторного заболевания и выра-
жается в процентах [36]. В зависимости от величины 
индекса выделяли три группы детей: относительно 
часто болеющие дети – ИР = 33-40%, часто болеющие 
дети – ИР = 41-50%, очень часто болеющие дети – 
ИР ≥ 50%. Все дети наблюдались врачом-педиатром. 
В исследуемую группу не вошли пациенты с отяго-
щенным преморбидным фононом: с пороками раз-
вития лор-органов, врожденными и хроническими 
заболеваниями бронхолегочной системы и др.

Всем школьникам был рекомендован перораль-
ный препарат, состоящий из комбинации пробиоти-
ка Streptococcus salivarius М18 (не менее 5 х 108 КОЕ) 
и витамина D3 (320 МЕ или 8 мкг витамина D3). Ре-
жим дозирования предполагал рассасывание одной 
таблетки в сутки вечером, перед сном, после чистки 
зубов. После приема не рекомендовалось пить или 
принимать пищу в течение 1 часа. Продолжитель-
ность приема составляла два месяца два раза в год.

Обработка полученных данных проводилась с 
использованием параметрических и непараме-
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трических статистических методов в статистиче-
ском пакете GNU R (http://cran.r-project.org/doc/
manuals/R-intro.html). Вычислялись следующие вы-
борочные показатели: доли, средние арифметиче-
ские (М), медианы (Me), квартили, стандартные от-
клонение (σ) и стандартные ошибки (SE). 

Проверка гипотезы о равенстве долей в двух не-
зависимых группах проводилась на основе критерия 
хи-квадрат Пирсона в статистическом пакете GNU R 
с помощью функции prop.test, реализованной в би-
блиотеке stats.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Дети были разделены по риску развития кариеса 
и по группам здоровья. Из 273 детей 12 лет в первую 
группу здоровья вошли 156 детей, из них I степень 
активности кариеса было отмечена у 79 детей, II сте-
пень активности кариеса – у 69 детей и III степень 
активности кариеса – у 8 пациентов. Во вторую груп-
пу здоровья вошли 79 детей: I степень активности 
кариеса отмечена у 31 детей, II степень активности 
кариеса – у 35 детей и III степень активности карие-
са – у 13 пациентов. В третью группу здоровья вошли 
38 детей: I степень активности кариеса отмечена у 
2 детей, II степень активности кариеса – у 18 детей 
и III степень активности кариеса – у 18 пациентов. 

С учетом рекомендаций Национального руковод-
ства по детской терапевтической стоматологии дети 
12 лет с I степенью активности кариеса, со скоро-
стью секреции слюны 0,6300 ± 0,0092 мл/мин и рН 
слюны 6,680 ± 0,076 составили минимальную группу 
риска развития кариеса. Дети 12 лет со II степенью 
активности кариеса, со скоростью секреции слюны 
0,6340 ± 0,0087 мл/мин и рН слюны 6,57 ± 0,52 соста-
вили группу с умеренным риском развития карие-
са; дети 12 лет с III степенью активности кариеса, со 
скоростью секреции слюны 0,6090 ± 0,0135 мл/мин и 
рН слюны 6,320 ± 0,036 составили группу с высоким 
риском развития кариеса. 

Скорость секреции слюны во всех группах досто-
верно отличалась между собой на уровне значимо-
сти р < 0,05. Кислотно-щелочной потенциал слюны 
достоверно (р < 0,05) был сдвинут в кислую сторону 
в группе детей с III степенью активности кариеса по 
сравнению с уровнем рН слюны у детей с I и II сте-
пенью активности кариеса. Достоверной разницы в 

значениях этого показателя в группах с I и II степе-
нью активности кариеса не обнаружено.

Показатели стоматологического статуса у детей 
12 лет сведены в таблице 1.

Интенсивность кариеса зубов по индексу КПУ зу-
бов в исследуемых группах достоверно отличалась 
на уровне значимости р < 0,05.

Гигиеническое состояние полости рта не имело 
достоверных отличий (р > 0,05) у детей и соответ-
ствовало в группе с минимальным и умеренным ри-
ском развития кариеса хорошему гигиеническому 
состоянию полости рта, а у детей с высоким риском 
развития кариеса – удовлетворительному гигиени-
ческому состоянию полости рта. 

Состояние тканей пародонта по индексу РМА при 
всех степенях риска развития кариозного процесса 
соответствовало легкой степени тяжести воспаления 
десны. Однако у детей с высоким риском развития 
кариеса этот показатель был достоверно выше (р < 
0,05), чем у пациентов с минимальным и умеренным 
риском развития кариеса. 

Из 204 детей 15 лет в первую группу здоровья вош-
ли 154 подростка, из них I степень активности кари-
еса было отмечена у 74 детей, II степень активности 
кариеса – у 48 детей и III степень активности карие-
са – у 32 пациентов. Во вторую группу здоровья вошли 
45 детей: I степень активности кариеса отмечена у 14 
детей, II степень активности кариеса – у 21 подростка 
и III степень активности кариеса – у 10 пациентов. В 
третью группу здоровья вошли детей: II степень ак-
тивности кариеса течение кариеса отмечена у 2 детей 
и III степень активности кариеса – у 3 пациентов. 

С учетом рекомендаций Национального руко-
водства по детской терапевтической стоматологии 
дети 15 лет с I степенью активности кариеса, со ско-
ростью секреции слюны 0,560 ± 0,031 мл/мин и рН 
слюны 6,90 ± 0,52 составили минимальную группу 
риска развития кариеса; дети 15 лет со II степенью 
активности кариеса, со скоростью секреции слюны 
0,6060 ± 0,0235 мл/мин и рН слюны 6,740 ± 0,044 со-
ставили группу с умеренным риском развития кари-
еса; дети 15 лет со III степенью активности кариеса, 
со скоростью секреции слюны 0,6460 ± 0,0099 мл/мин 
и рН слюны 6,580 ± 0,052 составили группу с высо-
ким риском развития кариеса. 

Скорость секреции слюны у детей с высоким ри-
ском развития кариеса была достоверно (р < 0,01) 

12 лет 
12 years old

Минимальный риск 
развития кариеса
Minimal caries risk

(М ± m)

Умеренный риск 
развития кариеса

Moderate caries risk
(М ± m)

Высокий риск 
развития кариеса

High caries risk
(М ± m)

Достоверность
p-value

КПУ / DMF 1,60 ± 1,39 5,06 ± 1,21 8,97 ± 1,76 р < 0,05; р < 0,01
OHI-S, баллы / OHI-S, score 1,40 ± 0,87 1,30 ± 0,68 1,90 ± 0,70 р < 0,05

РМА, % 17,50 ± 21,22 20,77 ± 19,73 28,20 ± 22,84 р > 0,05

Таблица 1. Показатели стоматологического статуса детей 12 лет в зависимости от риска развития кариеса
Table 1. Indicators of oral health in 12-year-old children based on caries risk
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выше, чем у детей с минимальным и умеренным 
риском развития кариеса. Кислотно-щелочной по-
тенциал слюны достоверно (р < 0,05) был сдвинут 
в кислую сторону в группе детей с высоким риском 
развития кариеса по сравнению с уровнем рН слюны 
у детей с минимальным и умеренным риском раз-
вития кариеса. Достоверной разницы в значениях 
этого показателя в группах с минимальным и уме-
ренным риском развития кариеса не обнаружено.

Показатели стоматологического статуса у детей 
15 лет сведены в таблице 2.

Интенсивность кариеса зубов по индексу КПУ зу-
бов в группах с умеренным и высоким риском раз-
вития кариеса достоверно отличалась от аналогич-

ного показателя у детей с низким риском развития 
кариеса на уровне значимости р < 0,01.

Гигиеническое состояние полости рта у подрост-
ков 15 лет с низким риском развития кариеса соот-
ветствовало хорошему гигиеническому состоянию 
полости рта и было достоверно (р < 0,05) выше, чем у 
детей с умеренным и высоким риском развития ка-
риеса. У подростков с умеренным и высоким риском 
развития кариеса гигиеническое состояние полости 
рта не имело достоверных различий (р > 0,05) и соот-
ветствовало неудовлетворительному гигиеническо-
му состоянию полости рта. 

Состояние тканей пародонта по индексу РМА при 
всех уровнях риска развития кариеса соответство-

15 лет 
15 years old

Минимальный риск 
развития кариеса 
Minimal caries risk

(М ± m)

Умеренный риск 
развития кариеса

Moderate caries risk
(М ± m)

Высокий риск 
развития кариеса

High caries risk
(М ± m)

Достоверность
p-value

КПУ / DMF 2,90 ± 1,84 7,35 ± 1,17 10,51 ± 1,34 р < 0,05; р < 0,01
OHI-S, баллы / OHI-S, score 1,03 ± 0,70 2,29 ± 0,44 2,48 ± 0,35 р < 0,05

РМА, % 19,193 ± 0,220 16,690 ± 0,220 16,988 ± 0,190 р > 0,05

Таблица 2. Показатели стоматологического статуса детей 15 лет в зависимости от риска развития кариеса
Table 2. Indicators of oral health in 15-year-old children based on caries risk

Возраст
Age

Уровень сиалидазы слюны 
при минимальном риске 
развития кариеса (мг/л)

Salivary sialidase level with 
minimal caries risk (mg/L)

(М ± m)

Уровень сиалидазы слюны 
при умеренном риске 

развития кариеса (мг/л)
Salivary sialidase level with 
moderate caries risk (mg/L)

(М ± m)

Уровень сиалидазы слюны 
при высоком риске 

развития кариеса (мг/л)
Salivary sialidase level 

with high caries risk (mg/L)
(М ± m)

Достоверность
p-value

12 лет
12 years old

5,94 ± 0,92 6,18 ± 0,94 6,33 ± 0,68 р > 0,05

15 лет
15 years old

5,63 ± 0,92 7,658 ± 0,940 6,830 ± 0,548 р < 0,05; р > 0,05

Таблица 3. Уровень сиалидазы слюны у детей 12 и 15 лет в зависимости от риска развития кариеса 
Table 3. Salivary sialidase levels in 12 and 15-year-old children based on caries risk

Риск развития 
кариеса 

Caries Risk

12 лет / 12 years old 15 лет / 15 years old
Исходный 

показатель ИИ 
Initial Infection 

Index (II)
(М ± m)

ИИ после завершения 
исследования

Post-study Infection 
Index

(М ± m)

Досто-
верность
p-value

Исходный 
показатель ИИ 
Initial Infection 

Index (II)
(М ± m)

ИИ после завершения 
исследования

Post-study Infection 
Index

(М ± m)

Досто-
верность
p-value

Минимальный риск 
развития кариеса
Minimal caries risk

0,26 ± 0,03 0,21 ± 0,04 >0,05 0,27 ± 0,01 0,21 ± 0,02 >0,05

Умеренный риск 
развития кариеса
Moderate caries risk

0,37 ± 0,01 0,35 ± 0,02 >0,05 0,40 ± 0,02 0,35 ± 0,03 >0,05

Высокий риск 
развития кариеса

High caries risk
0,35 ± 0,02 0,25 ± 0,04 <0,05 0,38 ± 0,03 0,32 ± 0,04 >0,05

Таблица 4. Изменение инфекционного индекса у детей группы наблюдения 
Table 4. Variations in the infection index among children in the observation group
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вало легкой степени тяжести воспаления десны и не 
имело достоверных отличий (р > 0,05). 

У обследованных детей отмечены различные уров-
ни сиалидазной активности слюны. Показатели уров-
ня сиалидазы слюны у детей 12 и 15 лет в зависимо-
сти от риска развития кариеса сведены в таблице 3.

Уровень сиалидазы слюны у детей 12 лет недо-
стоверно возрастает в зависимости от степени ри-
ска развития кариеса (р > 0,05). У детей 15 лет мак-
симальный уровень сиалидазы слюны отмечен при 
умеренном риске развития кариеса, что достоверно 
(р < 0,05) выше аналогичного показателя детей с ми-
нимальным риском развития кариеса. Достоверной 
разницы изучаемого показателя при минимальном 
и высоком риске развития кариеса не обнаружено. 

В исследовании выявлены корреляционные зави-
симости между индексом воспаления десны и гиги-
еническим состоянием полости рта – РМА и OHI-S 
(rs = 0,769), а также между гигиеническим состояни-
ем полости рта и интенсивностью кариеса – OHI-S 
и КПУз (rs = 0,525), которые указывают на влияние 
зубного налета на формирование воспаления паро-
донта и интенсивности кариеса зубов.

Также получены данные о связи уровня сиалида-
зы слюны и индекса гингивита – уровня сиалидазы 
слюны и РМА (rs = 0,577), а также количеством зуб-
ного налета и ростом сиалидазной активности слю-
ны – OHI-S и уровнем сиалидазы слюны (rs = 0,580). 
То есть можно сделать вывод, что повышение коли-
чества зубного налета по индексу OHI-S способству-

Показатель 
Indicator
(М ± m)

12 лет / 12 years old 15 лет / 15 years old
Минималь-
ный риск 
развития 
кариеса 
Minimal 

caries risk

Умеренный 
риск 

развития 
кариеса

Moderate 
caries risk

Высокий 
риск 

развития 
кариеса

High 
caries risk

Досто-
верность
Р-value

Минималь-
ный риск 
развития 
кариеса 
Minimal 

caries risk

Умеренный 
риск 

развития 
кариеса

Moderate 
caries risk

Высокий 
риск 

развития 
кариеса

High 
caries risk

Досто-
верность
Р-value

КПУ исходный 
показатель 
Initial DMF

1,60 
± 

1,39

5,06 
± 

1,21

8,97 
± 

1,76
р < 0,05

2,90 
± 

1,84

7,35 
± 

1,17

10,51 
± 

1,34
р < 0,05

КПУ после завершения 
исследования

Post-study DMF

2,06 
± 

0,71

6,88 
± 

1,12

12,6 
± 

1,21
р < 0,05

4,05 
± 

1,56

10,71 
± 

1,47

15,63 
± 

1,44
р < 0,05

OHI-S исходный 
показатель, баллы
Initial OHS-S, score

1,40 
± 

0,87

1,30 
± 

0,68

1,90 
± 

0,70
р < 0,05

1,03 
± 

0,70

2,29 
± 

0,44

2,48 
± 

0,35
р < 0,05

OHI-S после 
завершения 

исследования, баллы
Post-study OHS-S, score

0,330 
± 

0,003

0,330 
± 

0,003

0,330 
± 

0,003
р < 0,05

0,330 
± 

0,003

0,330 
± 

0,003

0,330 
± 

0,003
р < 0,05

РМА исходный 
показатель, %
Initial РМА, %

17,50 
± 

21,22

20,77 
± 

19,73

28,20 
± 

22,84
р < 0,05

19,193 
± 

0,220

16,690 
± 

0,220

16,988 
± 

0,190
р < 0,05

РМА после завершения 
исследования, %

Post-study РМА, %

6,330 
± 

0,257

6,8900 
± 

0,7547

6,689 
± 

0,554
р < 0,05

4,3870 
± 

0,8665

6,1800 
± 

0,5324

4,870 
± 

0,464
р < 0,05

Уровень сиалидазы 
слюны в начале 

исследования, мг/л
Initial salivary 

sialidase level, mg/l

5,94 
± 

0,92

6,18 
± 

0,94

6,33 
± 

0,68
р < 0,05

5,63 
± 

0,92

7,658 
± 

0,940

6,830 
± 

0,548
р < 0,05

Уровень сиалидазы 
слюны после 
завершения 

исследования, мг/л
Post-study salivary 

sialidase level, mg/l

4,23 
± 

0,12

4,33 
± 

0,22

4,00 
± 

0,54
р < 0,05

5,32 
± 

0,23

5,220 
± 

0,120

4,920 
± 

0,323
р < 0,05

Таблица 5. Изменения стоматологического статуса и уровня сиалидазы слюны детей 
с различным риском развития кариеса в динамике исследования 

Table 5. Changes in oral health and salivary sialidase levels in children with different caries risks over the course of the study
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ет росту уровня сиалидазы слюны. Повышение этого 
показателя характеризует рост индекса воспаления 
десны. Таким образом, уровень сиалидазы мы ква-
лифицируем как критерий налетообразования и 
уровня воспаления тканей пародонта.

После первого курсового приема препарата, со-
стоящего из комбинации пробиотика Streptococcus 
salivarius М18 (не менее 5х10*8 КОЕ) и витамина D3 
(320 МЕ или 8 мкг витамина D3) была отмечена ре-
дукция гигиенического и пародонтального индек-
сов, особенно выраженная у пациентов с высоким 
риском развития кариеса.

Редукция индексов OHI-S и РМА у детей 12 лет с 
высоким риском развития кариеса через месяц со-
ставила 17,36% и 59,11%, соответственно, и выра-
жалась следующими цифрами: OHI-S – с 1,90 ± 0,70 
балла до 1,57 ± 0,17 балла, РМА – с 28,20 ± 22,84% 
до 11,53 ± 1,34%. У детей 15 лет с высоким риском 
развития кариеса отмечалось улучшение гигиени-
ческого состояния полости рта по индексу OHI-S на 
39,51% с 2,48 ± 0,35 балла до 1,50 ± 0,22 балла. У детей 
15 лет снижение индекса РМА было не достоверным. 

Применение курсового приема препарата, состоя-
щего из комбинации пробиотика Streptococcus salivar-
ius М18 (не менее 5 х 108 КОЕ) и витамина D3 (320 МЕ 
или 8 мкг витамина D3) в течение трех лет продемон-
стрировало высокую эффективность этого метода: 
редукция кариеса достигла 57,92% среди школьников 
в возрасте 12 лет и 49,8% у подростков 15 лет. 

При оценке резистентности организма исходные 
показатели инфекционного индекса (ИИ) у детей 12 
и 15 лет с минимальным риском развития кариеса 
соответствовали хорошей резистентности организ-
ма. ИИ у детей обеих возрастных групп с умеренным 
и высоким риском развития кариеса свидетельство-
вал о сниженной резистентности организма.

При повторном определении ИИ через три года 
была отмечена тенденция к снижению этого ин-
декса у детей 12 лет с минимальным и умеренным 

риском развития кариеса. Достоверное уменьшение 
ИИ с 0,35 до 0,25 было выявлено у школьников 12 лет 
с высоким риском развития кариеса. У всех детей 15 
лет также была выявлена тенденция к снижению по-
казателей ИИ (табл. 4). 

Индекс рецидивности (ИР) оценивали по количе-
ству эпизодов острого ринофарингита. У всех детей 
12 лет как при первичном, так и при повторном ис-
следовании ИР был в пределах нормальных значе-
ний от 22,22% до 27,78%. Сопоставимые показатели 
ИР были получены и у детей 15 лет с минимальным 
и высоким риском развития кариеса. К относитель-
но часто болеющим детям были отнесены школь-
ники этой же возрастной группы с умеренным ри-
ском развития кариеса, так как средний показатель 
ИР при первичном исследовании составил у них 
33,32 ± 6,80%. При повторном исследовании было 
отмечено снижение этого показателя до 30,56 ± 
6,60% (p > 0,05). 

Таким образом, санация полости рта в комплек-
се с рациональным использованием средств имму-
нопрофилактики способствует улучшению пока-
зателей стоматологического статуса: (OHI-S, РМА, 
редукции кариеса зубов), некоторых показателей 
здоровья детей (инфекционного индекса, индекса 
рецидивности) и выраженному снижению уровня 
сиалидазы слюны. Максимальную эффективность в 
проспективном исследовании удалось получить при 
применении этого метода у детей 12 лет с высоким 
риском развития кариеса (табл. 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные следует учитывать при пла-
нировании стоматологом индивидуальных лечеб-
но-профилактических мероприятий у школьников с 
различным риском развития кариеса и общей груп-
пы здоровья, включая в комплекс этих мероприятий 
препараты на основе пробиотиков. 
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