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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Концепция бактериотерапии в данный момент является развивающейся областью медицины, 
в том числе и стоматологии. Микробиом играет важную роль в ключе общего и местного иммунитета, так как 
в полости рта обитают около 300 видов микроорганизмов, часть которых считается условно-патогенной, мо-
жет быть источником различных заболевания слизистой оболочки. В отечественной и зарубежной литературе 
описано большое количество случаев применения пробиотиков в профилактике и лечение широкого спектра 
заболеваний ЖКТ. В настоящее время активно изучается роль пробиотиков в поддержании общего гомеостаза, 
в частности гомеостаза полости рта. Становится актуальным исследование эффективности пробиотиков в каче-
стве профилактических препаратов заболеваний полости рта.
Цель. Проанализировать данные отечественной и зарубежной литературы за последние 10 лет и представить 
описание применения пробиотиков в стоматологии. 
Материалы и методы. Для изучения вопроса о применении пробиотиков в стоматологии были подробно про-
анализированы данные 80 публикаций (статьи, серии случаев, обзоры литературы) за последние 10 лет. Для 
поиска данных использованы базы научной литературы Pubmed, eLibrary, Scopus. Были рассмотрены вопросы 
эффективности применения пробиотиков в стоматологической практике, механизм их действия, виды микро-
организмов, входящих в состав пробиотических препаратов, требования, предъявляемые к пробиотикам, их 
влияние на иммунитет, а также эффективность использования пробиотиков в качестве вспомогательного или 
профилактического терапевтического средства.
Результаты. В настоящее время все большую популярность получает применение пробиотиков для профи-
лактики и комплексного лечения заболеваний полости рта. Пробиотики обеспечивают защиту организма от 
проникновения болезнетворных бактерий, бактериальных токсинов и токсических продуктов различного про-
исхождения. Их полезное действие определяется прежде всего их способностью подавлять патогенные микро-
организмы благодаря образованию антимикробных веществ, а также иммуномодулирующего действия на ор-
ганизм человека. Также, за счет улучшения сигнальных путей местного и системного иммуновоспалительного 
ответа организма, пробиотики улучшают барьерную функцию эпителия. 
Заключение. Применение пробиотиков или синбиотиков в профилактических целях способствует адекватному 
функционированию иммунной системы, снижению риска возникновения кариеса, галитоза, обострений забо-
леваний пародонта. Исследования последних лет доказывают, что данные препараты способствуют укреплению 
здоровья полости рта.
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ABSTRACT
Relevance. The concept of probiotic therapy is currently an emerging field in medicine, including dentistry. The 
oral microbiome plays a critical role in both systemic and local immune responses, as approximately 300 microbial 
species inhabit the oral environment, some of which are considered opportunistic pathogens and may contribute to 
various mucosal diseases. Numerous reports in both domestic and international literature have described the use 
of probiotics for the prevention and treatment of a wide range of gastrointestinal disorders. Increasing attention is 
now being paid to the role of probiotics in maintaining overall physiological balance, particularly within the oral 
environment. Accordingly, evaluating the effectiveness of probiotics as preventive agents in the management of 
oral diseases is becoming increasingly relevant.
Objective. To analyze data from Russian and international literature published over the past decade and to provide 
an overview of the application of probiotics in dentistry. 
Materials and methods. A total of 80 publications (including original research articles, case series, and literature 
reviews) from the past 10 years were thoroughly analyzed to explore the application of probiotics in dental practice. 
The literature search was conducted using the PubMed, eLibrary, and Scopus databases. Key aspects under review 
included the clinical efficacy of probiotics in dentistry, mechanisms of action, microbial strains used in probiotic 
formulations, criteria for probiotic agents, their effects on immune function, and their role as adjunctive or preven-
tive therapeutic modalities.
Results. The application of probiotics for both the prevention and comprehensive management of oral diseases is 
gaining increasing recognition. Probiotics contribute to host protection by inhibiting pathogenic bacteria, neutral-
izing bacterial toxins, and reducing the impact of various harmful metabolites. Their beneficial effects are largely at-
tributed to the production of antimicrobial compounds and their immunomodulatory activity. Additionally, probiotics 
enhance epithelial barrier function by modulating local and systemic immune-inflammatory signaling pathways. 
Conclusion. The use of probiotics or synbiotics as preventive agents supports the proper functioning of the immune 
system and reduces the risk of dental caries, halitosis, and exacerbations of periodontal diseases. Recent evidence 
confirms that these interventions contribute meaningfully to improved oral health outcomes.
Keywords: probiotics, prebiotics, oral diseases, dental caries, halitosis
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Микробиом играет важную роль в поддержании 
правильного функционирования организма челове-
ка. При нарушении его структуры активно исполь-
зуют про- и пребиотики. Актуальность применения 
данных препаратов обусловлена высокой эффектив-
ностью и безопасностью. Важно применение про- и 
пребиотиков в комплексной терапии ряда заболе-
ваний, связанных с дисбалансом кишечного микро-
биома. Нормализация микрофлоры способствует 
активации защитных механизмов организма и вос-
становлению функций кишечника, что, в свою оче-
редь, помогает устранить метаболические нарушения 
и ускоряет процесс выздоровления или достижения 
ремиссии болезни. Увеличение интереса исследова-
телей и врачей различных специализаций к проби-
отикам в последнее время указывает, что эта ниша 
до конца не изучена, данные препараты способны 
влиять не только на органы ЖКТ. В настоящее время 
активно изучается роль пробиотиков в поддержании 
общего гомеостаза, в частности гомеостаза полости 

рта. Становится актуальным исследование эффек-
тивности пробиотиков в качестве профилактических 
средств заболеваний полости рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ существующих научных публи-
каций и исследований, зарегистрированных в меж-
дународных базах данных, с использованием чек-
листа PRISMA.

Стратегия поиска
Поиск в базе данных имеющейся литературы про-

водился по ключевым словам: влияние пробиотиков 
на полость рта, история использования синбиотиков, 
пребиотики, probiotics, oral diseases, oral cavity, probi-
otics in the dental practice, prebiotics, symbiotics history 
of probiotics. Также были изучены ссылки на исследо-
вания по данной теме и произведен ручной поиск по 
подходящим публикациям. Статьи рассматривались 
в полнотекстовом формате и доступные рецензен-
там. Критериями для включения данных источников 
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были следующие: англоязычные и русскоязычные 
статьи, описывающие результаты рандомизирован-
ных контролируемых испытаний профилактического 
применения пробиотиков и пребиотиков. Испытания 
должны были отражать следующее: благоприятное 
и негативное влияние пробиотиков, пребиотиков 
на организм человека и на полость рта в частности, 
эффективность использования данных препаратов в 
целях профилактики кариеса, галитоза, пародонтита, 
их влияние на данные заболевания при комплексной 
терапии. Мы исключили публикации, в которых была 
недостоверная информация, были заболевания, не 
связанные с ЖКТ, неконтролируемые и дублирующие 
исследования, статьи, не прошедшие проверку соот-
ветствия темы и методов. 

Оценка данных 
Статьи были направлены независимым экспертам 

для решения соответствия исследования критериям 
включения.

Оценка риска систематической ошибки
Авторы независимо проводили оценку система-

тических ошибок, связанных с отбором участников 
для выборки, а также систематических ошибок, ка-
сающихся обнаружения и риска смещения резуль-
татов. Для этого была применена методология Ко-
крейна для оценки риска смещения. Каждый риск 
был классифицирован как низкий (высокое методо-
логическое качество), неопределенный или высокий 
(низкое методологическое качество). Исследования 
и статьи с высоким уровнем систематической ошиб-
ки не были включены в обзор.

К статьям с низким риском смещения предъявля-
лись такие требования: 

1. Четкое и полное представление результатов ис-
следования, включая как положительные, так и от-
рицательные исходы.

2. Указание критериев и методов статистической 
обработки данных.

3. Описаны четкие критерии включения и исклю-
чения. Статьи должны быть отобраны на основе зара-
нее определенных, четких и прозрачных критериев.

4. Оценка результатов исследования проводилась 
независимыми группами исследователей на соот-
ветствие критериям включения и исключения, а так-
же качество исследования.

5. Прозрачность в отношении источников финан-
сирования исследований и возможных конфликтных 
интересов авторов.

6. Учет потенциальных источников предвзятости, 
таких как селективный отчет о результатах или от-
сутствие рандомизации. 

Методы синтеза
Методы синтеза статей в систематическом обзоре 

по пробиотикам для полости рта включали несколько 
подходов, которые помогают обобщить и проанализи-

ровать данные из различных исследований. Результа-
ты исследований были сгруппированы в две катего-
рии: механизм действия пробиотиков; воздействия 
пробиотиков на различные состояния полости рта. 

Результаты 
В рамках анализа было рассмотрено 80 исследова-

ний, касающихся применения пробиотиков. По итогам 
экспертной оценки 41 статья была исключена из обзо-
ра. Основной причиной для этого послужило то, что 
данные исследования не были сосредоточены на сто-
матологии или здоровье полости рта. Кроме того, не-
которые из них не предоставили достаточной инфор-
мации для анализа и не указали ключевые исходные 
данные. Что касается характеристик исследований, то 
в основном рассматривались слепые эксперименталь-
ные исследования in vivo. Для описания использова-
лись первичные проспективные клинические иссле-
дования, а также работы, посвященные клиническим 
случаям применения пробиотических штаммов, а так-
же их характеристика. В обзор включены 39 публика-
ций на русском (17 штук) и английском языках (22 шту-
ки). Все клинические исследования имели основные 
выводы авторов о роли пробиотиков в профилактике 
и лечении стоматологических заболеваний.  Публика-
ции были представлены в рецензируемых журналах.

РЕЗУЛЬТАТЫ

1.Общая характеристика пробиотиков.
Пробиотики (от греч. pro – «для», bios – «жизнь») 

(по определению ВОЗ) – это живые микроорганиз-
мы, которые положительно влияют на организм хо-
зяина при введении адекватного количества. В ос-
нове современных представлений лежит концепция 
о том, что пробиотики состоят из монокультур или 
поликультур живых микроорганизмов, которые спо-
собны формировать и восстанавливать естествен-
ные биотопы микроорганизмов. 

Профессор Илья Ильич Мечников в 1907 году ут-
верждал, что употребление продуктов, содержащих 
определенные виды бактерий, способствует укре-
плению здоровья. В 1950 году пробиотиковый про-
дукт был использован в качестве лекарственного 
средства для лечения мочекаменной болезни сви-
ней. В 1965-м Стилвелом и Лили был введен научный 
термин «пробиотик». Под этим термином подраз-
умевалось вещество или микроорганизм, принима-
ющие участие в поддержании микробного баланса 
в кишечнике. Через девять лет, в1974 году, Манн и 
Сперинг установили, что уровень холестерина в сы-
воротке крови может снижать ферментированный 
йогурт. Халл в 1984 году диагностировал первый вид 
пробиотиков, Lactobacillus acidophilus. В 1991 году 
Холкомб открыл Bifidobacterium bifidum. 

В качестве пробиотиков чаще всего используются 
бактерии родов Streptococcus, Bacillus, Lactobacillus, 
Bifidobacterium, грибы рода Saccharomyces. Резуль-
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тат действия пробиотиков зависит от количества 
штаммов в составе. Их эффекты специфичны и под-
чиняются различным факторам. Например, их эф-
фективность может варьироваться в зависимости от 
комбинации микроорганизмов, присутствующих у 
хозяина, а также от конкретного заболевания и со-
путствующей терапии. Пробиотики, состоящие из 
нескольких культур, могут демонстрировать более 
высокую эффективность.

Пробиотики могут быть представлены в разных 
формах выпуска: напитки или продукты питания, 
содержащие пробиотические культуры; пребиотиче-
ские волокна; молочные продукты; а также в форме 
саше и капсул с лиофилизированными бактериями, 
включая желатиновые и сублингвальные таблет-
ки [1]. На данный момент нет однозначных данных 
о том, какая форма выпуска является наиболее эф-
фективной. Тем не менее, существуют исследования, 
указывающие на преимущества некоторых форм по 
сравнению с другими. Например, капсулы с лиофи-
лизированными бактериями демонстрируют наи-
большую концентрацию жизнеспособных микробов 
к окончанию срока годности, в отличие от молочных 
продуктов, тогда как капсулы с кишечнораствори-
мой оболочкой обеспечивают лучшую выживаемость 
штаммов в желудочно-кишечном тракте [2].

К пробиотическим препаратам предъявляются 
следующие требования: оказывать благотворное 
влияние на организм человека, быть невирулент-
ными и непатогенными и не вызывать побочных 
эффектов при применении. Их безопасность долж-
на быть доказана исследованиями. Пробиотики 
должны поддерживать генетическую стабильность 
микрофлоры полости рта и содержать жизнеспособ-
ные клетки в большом количестве. Они должны быть 
устойчивы к низкому уровню pH и углеродным кис-
лотам, антимикробным ферментам и токсинам, про-
дуцируемым патогенной микрофлорой; способны 
выживать и метаболизироваться в кишечной среде. 
Также они должны обладать стабильностью и посто-
янной жизнеспособностью в течение длительного 
периода хранения [1, 3].

2. Механизмы действия.
Пробиотики могут оказывать множество полез-

ных эффектов для организма человека. Так, про-
биотические бактерии способны обеспечивать за-
щиту организма от проникновения болезнетворных 
бактерий, бактериальных токсинов и токсических 
продуктов различного происхождения. Действие 
пробиотиков опосредованно прежде всего их спо-
собностью подавлять патогенные микроорганизмы 
благодаря образованию антимикробных веществ, 
а также иммуномодулирующего воздействия на 
организм человека [4-6]. Также за счет улучшения 
сигнальных путей местного и системного имму-
новоспалительного ответа организма пробиотики 
улучшают барьерную функцию эпителия [7].

Было доказано, что некоторые пробиотики спо-
собны улучшать иммунитет за счет увеличения 
производства иммуноглобулинов, стимуляции про-
дукции гамма-интерферона, усиления активности 
макрофагов и лимфоцитов [8]. Некоторые из них 
также способны усиливать секрецию антител, что 
приводит к улучшению защиты от патогенов [3, 4, 9].

Пробиотики, содержащие бактерии рода Lactoba-
cillus и Bifidobacterium, продуцируют молочную и ук-
сусную кислоты [5]. Эти органические кислоты могут 
снижать рН среды и препятствовать росту патоген-
ных микроорганизмов [10-12]. Также штаммы проби-
отиков могут взаимодействовать с кишечной микро-
флорой посредством конкуренции за питательные 
вещества, антагонизма, перекрестного питания и 
поддержания стабильности микробиоты. Пробиоти-
ческие штаммы, такие как Lactobacillus acidophillus и 
Lactobacillus plantarum, антагонистичны по отноше-
нию к другим микробам, отчасти из-за сахаролити-
ческого метаболизма, при котором образуются ор-
ганические кислоты, но также и за счет выработки 
бактериоцинов [13]. Эти антимикробные соединения 
могут быть активны против патогенов во многих си-
стемах орагнизма, включая мочевыводящие пути че-
ловека и кишечник человека или животных [14, 15]. 
Бифидобактерии продуцируют ацетат и могут пере-
крестно питаться другими представителями кишеч-
ной микрофлоры [15]. Микробные ферменты, такие 
как β-галактозидаза и гидролаза желчных солей, ко-
торые продуцируются и транспортируются Enterococ-
cus faecium, улучшают переваривание лактозы и ли-
пидный профиль крови у людей [5]. 

В настоящее время имеется множество исследова-
ний, подтверждающих, что коррекция микробиоты с 
помощью пробиотиков (таких как Lactobacillus salivari-
us, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Sac-
charomyces boulardii и различных видов Bifidobacterium) 
может быть эффективной в лечении ряда заболеваний. 
К ним относятся ожирение, дислипидемия, инсулино-
резистентность, сахарный диабет 2 типа, воспалитель-
ные заболевания кишечника, атопический дерматит, 
синдром раздраженного кишечника и диарея различ-
ного происхождения [3, 4, 6, 9-12, 16].

3. Применение пробиотиков в стоматологии.
Пробиотики способны, угнетая выработку про-

воспалительных цитокинов, действовать на патоге-
ны и влиять на выработку матриксных металлопро-
теаз (ММП), которые при наличии патологии могут 
вызывать повреждение тканей. Предполагается, что 
ММП играет роль в заболеваниях полости рта, вы-
званных биопленкой. Концентрация ММП -2, -3, -8 
и -9 в ротовой жидкости повышается при воспали-
тельных заболеваниях пародонта [17]. Стааб и его 
коллеги сообщили о снижении уровня ММП-3 в жид-
кости десневых щелей у здоровых добровольцев по-
сле употребления молока, содержащего L. Casei [18]. 
Значительное снижение уровня MMP-8 также было 
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отмечено у пациентов с хроническим пародонти-
том после приема леденцов с Lactobacillus reuteri по 
сравнению с плацебо [19]. С другой стороны, Ясберг 
и др. [20] продемонстрировали повышение концен-
трации MMP-9 у здоровых добровольцев после че-
тырехнедельного приема B. Lactis и L. Rhamnosus GG. 
Благодаря применению пробиотиков усиливаются 
местные и системные иммунные реакции, умень-
шаются воспалительные процессы, а также после-
дующее разрушение тканей [21]. При воздействии 
на микробиом ротовой полости пробиотические 
добавки способствуют поддержанию стабильного 
симбиоза между различными микроорганизмами и 
помогают восстанавливать микробный дисбаланс в 
биопленке. Исследования показывают, что примене-
ние пробиотика со штаммом Streptococcus salivarius 
M18 снижает вероятность развития кариеса у детей 
дошкольного возраста. Этот штамм также произво-
дит саливарцины – антибактериальные вещества 
местного действия, которые подавляют рост пато-
генных микроорганизмов в полости рта, таких как 
Streptococcus spp., Porphyromonas spp., Actinomyces spp. 
и Aggregatibacter spp. Штамм M18, представленный в 
форме таблеток для рассасывания, дополнительно 
содержит ферменты декстраназу и уреазу, которые 
помогают уменьшить образование зубного налета и 
повышают уровень pH в ротовой полости [22].

Доказано, что пробиотические препараты способ-
ствуют борьбе с неприятным запахом изо рта, возбу-
дителями которого являются бактерии, продуцирую-
щие летучие соединения серы (VSCS). Сероводород и 
метилмеркаптан являются двумя основными мета-
болитами, вызывающие галитоз. Данные соединения 
образуются в результате расщепления белков бак-
териями во рту [23]. Исследования показывают, что 
пробиотики могут ингибировать разложение ами-
нокислот и белков анаэробными бактериями во рту, 
тем самым предотвращая образование неприятного 
запаха изо рта. Так, например, бактерии рода Lacto-
bacillus, Streptococcus и Weissella являются одними из 
наиболее полезных пробиотиков для профилактики 
или лечения неприятного запаха изо рта [24]. 

Применение пробиотиков при лечении 
воспалительных заболеваний пародонта. 
В настоящее время доказано, что микрофлора 

играет ключевую роль в возникновении хрониче-
ского генерализованного пародонтита. Увеличение 
агрессивности этой микрофлоры связано с нару-
шением местных иммунопатологических реакций 
и изменением функционального состояния тканей 
пародонта [13, 25, 26]. В слюне содержится огромное 
количество микроорганизмов, при данном же забо-
левании в слюне обнаруживаются в большом объеме 
штаммы Actinomyces, Aggregatibacter и Tannerella [27].

При лечении воспалительных заболеваний тка-
ней пародонта используются в первую очередь 
антисептические, противовоспалительные и анти-

бактериальные препараты [28-30]. Их использова-
ние оказывает не только положительное действие 
и дает хороший клинический результат, но может 
иметь и отрицательное воздействие, так как они 
неоднозначно влияют на микрофлору полости рта, 
ткани пародонта и часто приводят к побочным эф-
фектам [31]. Использование пробиотиков в качестве 
вспомогательного или профилактического терапев-
тического средства получает все большее призна-
ние [5]. Известно, что пробиотические препараты, в 
состав которых входят живые штаммы лактобацилл, 
могут благоприятно влиять на состояние пародонта 
при лечении пародонтита. Доказано, что при мест-
ном использовании пробиотика с Lactobacillus plan-
tarum и Lactobacillus acidophilus в комплексном лече-
нии хронического генерализованного пародонтита 
приводит к нормализации микробиологических и 
иммунологических показателей полости рта и улуч-
шает состояние пародонта, в то время как примене-
ние только антисептических и антибактериальных 
средств в терапии пародонтита негативно сказыва-
ется на микробиоте полости рта [32]. Также имеют-
ся данные, что пробиотики-комменсалы, такие как 
Lactobacillusbulgaricus, Streptococcus thermophiles и 
Lactobacillus casei DN 114 001, усиливают выработку 
провоспалительных цитокинов в крови, таких как 
фактор некроза опухоли-α, интерлейкин-1β [33]. 
С другой стороны, различные исследования пока-
зали, что род Lactobacillus (L. paracasei, L. plantarum, 
L. rhamnosus и L. salivarius) может подавлять рост па-
тогенов пародонта, таких как Porphyromonas gingiva-
lis, Prevotellaintermedia, Aggregatibacter actinomycetem-
comitans и Tannerella forsythia [34]. В исследовании, 
которое было выполнено Twetman et al., потребле-
ние жевательной резинки, содержащей L. Reuteri в 
качестве пробиотика, привело к снижению содер-
жания провоспалительных цитокинов фактора не-
кроза опухоли-α и интерлейкина-8 в жидкости дес-
невых щелей у добровольцев с умеренным уровнем 
гингивита и бактериального налета. Существует три 
возможности защитного действия L. Reuteri при за-
болеваниях пародонта: во-первых, наличие двух 
сильных бактериоцинов, рейтерина и рейтерици-
клина, которые подавляют рост широкого спектра 
патогенных бактерий; во-вторых, сильная способ-
ность L. Reuteri прилипать к тканям хозяина и кон-
курировать с патогенами; и, в-третьих, известные 
ранее противовоспалительные эффекты этой бакте-
рии в качестве иммуномодулятора при инфекциях 
желудочно-кишечного тракта являются приемле-
мым доказательством благоприятного воздействия 
L. Reuteri при заболеваниях пародонта [34]. Жева-
тельная резинка, содержащая L. Reuteri, уменьшает 
количество провоспалительных цитокинов в цер-
викальной десневой жидкости. Было замечено, что 
в то время как В. subtilis только уменьшал количе-
ство бактерий, вызывающих пародонтит, таблетки, 
содержащие L. salivarius, также уменьшали глубину 
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кармана [5]. Использование препаратов, содержа-
щих L. acidophilus, L. johnsonii, L. casei, L. rhamnosus, 
L. gasseri и L. reuteri, B. bifidum, B. longum и B. infantis, 
способствует профилактике кариеса. На основании 
стоматологических исследований было продемон-
стрировано, что потребление коровьего молока, со-
держащего бактерии L. rhamnosus GG (LGG) и L. re-
uteri, значительно снижает количество Streptococcus 
mutans и Streptococcus sobrinus, двух основных воз-
будителей кариеса зубов. Совсем недавно, на основе 
экспериментов in vitro и in vivo, было доказано, что 
Weissella cibaria может предотвращать кариес зубов 
и значительно ингибирует образование биопленки, 
содержащей S. mutans [35-37]. 

Пребиотики.
Помимо пробиотиков известны и пребиотики, 

которые также могут оказывать благотворное воз-
действие на организм человека. Пребиотики – это 
неперивариваемые пищевые компоненты, которые 
избирательно стимулируют рост и активность одной 
или нескольких групп бактерий и, таким образом, 
фактически улучшают здоровье хозяина. Наиболее 
популярными пребиотиками являются углеводы, 
например, инулин, фруктоолигосахариды, галакто-
олигосахариды и лактулозу [1], которые обладают 
выраженным бифидогенным действием. Низкомо-
лекулярные углеводы очень эффективно метаболи-
зируются микроорганизмами, например бифидо-
бактериями, которые обладают рядом клеточных и 
внеклеточных гликозидаз и специфическими транс-
портными системами, позволяющими им быстро ус-
ваивать низкомолекулярные сахара [38]. В процессе 
брожения образуются жирные кислоты (масляная, 
уксусная, пропионовая), обеспечивающие клетки 
кишечника энергией, стабилизирующие рН в тол-
стой кишке, регулирующие перистальтику кишечни-
ка и передвижение химуса, всасывание воды, ионов 
магния, натрия, хлора и кальция.

В настоящее время в практической медицине 
применяются синбиотики – средства, которые со-
стоят из комбинации пробиотиков и пребиотиков. 
Такие препараты оказывают комплексное воздей-
ствие на физиологические функции и процессы об-
мена веществ в целом организме человека, а также 
оказывают благотворное воздействие на полость 
рта. Исследования показывают, что применение 
препаратов, содержащих синбиотический комплекс, 
способствует снижению кровоточивости и болезнен-
ности маргинальной десны. Эти средства приводят 
к уплотнению десневого края, изменению цвета де-
сен на бледно-розовый, а также помогают устранить 
дискомфорт и неприятный запах изо рта. Кроме 
того, они обладают противовоспалительными свой-
ствами и способствуют уменьшению галитоза.

В качестве пробиотика используется лизат термо-
фильного стрептококка, который способствует раз-
витию антибиопленочного эффекта против стреп-

тококка S. thermophilus, восстанавливая микробиоту 
полости рта и нарушая связи между бактериальны-
ми клетками, что предотвращает образование ми-
кробных биопленок. Этот термофильный стрепто-
кокк помогает нормализовать уровень pH ротовой 
полости, приближая его к физиологической норме 
7,2-7,5. Он также влияет на неспецифическую рези-
стентность полости рта, регулирует синтез катепси-
нов и лизоцима, активизирует местный иммунитет 
через усиление хемотаксиса и миграции лейкоци-
тов, а также способствует выработке секреторных 
иммуноглобулинов, интерферона и интерлейкинов. 
Кроме того, он стимулирует систему комплемента, 
фагоцитоз, замедляет перекисное окисление липи-
дов и стабилизирует мембраны лейкоцитов [39].

Для повышения эффективности S. thermophilus 
применяются различные биологически активные ве-
щества (БАВ), такие как экстракт шлемника байкаль-
ского (с активным веществом байкалин), экстракты 
кукурузных рылец, хвоща полевого, алтея и солод-
ки, а также повидон, хитозан, эритрит и ксилит. Эти 
комбинации пробиотиков и активных веществ уси-
ливают их свойства и обеспечивают дополнительные 
положительные эффекты для микрофлоры полости 
рта. Например, байкалин активирует противовоспа-
лительную деятельность макрофагов и подавляет ак-
тивность хемокинов. Солодка обладает противокари-
озным действием, защищая эмаль зубов от вредного 
воздействия микроорганизмов и предотвращая обра-
зование зубного налета. Повидон эффективно связы-
вает токсины, а эритрит и ксилит замедляют рост и 
размножение бактерий в биопленках [39].

Сейчас активно ведутся исследования влияния 
пробиотиков на здоровье полости рта. Так в Индии, 
в штате Мадхья-Прадеш, провели опыт с участием 
школьников, которые месяц принимали препарат, 
содержащий пробиотики. Результатом было то, что 
у детей снизился уровень вредных бактерий во рту, 
повысился pH слюны. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании проанализированных нами данных 
39 публикаций (статьи, серии случаев, обзоры ли-
тературы) за последние 10 лет из баз научной лите-
ратуры Pubmed, eLibrary, Scopus мы сделали вывод 
о том, что профилактическое применение средств, 
содержащих пробиотики, способствует адекватному 
функционированию иммунной системы, снижению 
кариеса, галитоза, заболеваний пародонта. Исследо-
вания последних лет доказывают, что эти препараты 
способствуют укреплению здоровья полости рта, и в 
настоящее время данное направление широко осве-
щается в научной литературе разных стран. Приме-
нение пробиотиков и синбиотиков является хорошо 
зарекомендовавшей себя методикой при многих за-
болеваниях полости рта и нуждается в дальнейших 
исследованиях. До сих пор ведутся исследования 
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полезных свойств пробиотиков, открывают новые 
штаммы, которые могут быть полезны в лечении 
стоматологических заболеваний. Пробиотики ак-
тивно включаются в схему лечения заболеваний 
пародонта с целью нормализации микрофлоры по-

лости рта после антибактериальной терапии. Также 
ведутся исследования об использовании только про-
биотических препаратов при лечении заболеваний 
пародонта при нежелании использовать антибакте-
риальные препараты.
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