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Резюме
В статье представлены результаты исследования эффективности применения пенки «Oral 

Care Foam 2 in 1» для увлажнения слизистой оболочки полости рта и профилактики стомато-
логических заболеваний у пациентов с ксеростомией, вызванной приемом лекарственных пре-
паратов. Клиническое исследование проведено на базе кафедры терапевтической стоматологии 
Уральского государственного медицинского университета. В нем приняло участие 60 пациентов 
с признаками сухости в полости рта, с бактериологически подтвержденным диагнозом «кан-
дидоз слизистой полости рта». На основании полученных данных можно сделать заключение, 
что регулярное использование гигиенической пенки «Oral Care Foam 2 in 1» позволяет улучшить 
качество гигиенического ухода за полостью рта, замедляет образование и рост зубной бляшки 
у пациентов с лекарственно вызванной ксеростомией; не оказывает раздражающее действие 
и может применяться для увлажнения полости рта.

Ключевые слова: очищающая пенка для полости рта «Oral Care Foam 2 in 1» (Splat), ксеро-
стомия, буккальные эпителиоциты, воспалительно-деструктивный индекс, качество жизни. 
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Ксеростомия является распространенной 
жалобой в современной стоматологической 
практике, обращаемость составляет около 40% 
у лиц старше 50 лет [2]. Сухость в полости 
рта развивается у пациентов при значительном 
сокращении выработки нестимулированной 
слюны [5]. Наличие «сухого синдрома» при-
водит к снижению естественной защитной 
среды – ротовой жидкости, что в свою оче-
редь влечет за собой поражение всех органов 
и тканей полости рта. 

Ксеростомия может способствовать раз-
витию заболеваний слизистой оболочки 
полости рта, появлению симптомов ее воспа-
ления и изъязвления. Кроме того, может при-
соединиться вторичная грибковая и вирусная 
инфекции [3]. 

Комплексный подход к лечению пациентов 
со сниженной функцией слюнных желез вклю-
чает выявление и устранение причин гипо-
функции слюнных желез. Одной из причин 
гипофункции слюнных желез и, как следствие, 
ксеростомии является курсовой прием лекарст-
венных препаратов: 80% средств, приводящих 
к сухости в полости рта, принадлежат к наи-
более часто используемым 10 классам анальге-
тики, гипотензивные средства, спазмолитики, 
диуретики, противогистаминные препараты, 
анорексанты, антидепрессанты, цитоста-
тики, антиаритмические, психотропные сред-
ства. Высока вероятность развития сухости 

в полости рта при большой суточной сум-
марной дозе принимаемых препаратов в день. 
Как правило, пациенты не могут отказаться 
от приема вышеперечисленных препаратов по 
жизненным показаниям [2].

Ксеростомии значительно влияют на 
качество жизни, а, следовательно, пациенты 
нуждаются в помощи и коррекции данного 
состояния.

Стимулирование секреции возможно, если 
еще сохранена какая-то часть функции желез. 
Пациенты, остаточные функции слюнных 
желез которых недостаточны, чтобы полу-
чить положительный эффект от стимулиро-
вания, должны получить симптоматическое 
лечение, облегчающее и снимающее сухость 
полости рта. Терапевтические приемы сти-
мулирования секреции могут быть нацелены 
локально или системно. Поскольку слюнные 
железы хорошо отвечают на различные раз-
дражения – вкусовые и т.д. – можно применять 
локальное стимулирование. Жевание резинки, 
мяты, инертных веществ типа парафина или 
сосание твердых тел, таких как сливовая 
косточка, вызывает усиленную саливацию. 
В повседневной жизни чаще рекомендуют 
жевательную резинку, мятные или лимонно-
кислые таблетки (леденцы) и полоскания. 
Однако есть трудности и с этими простыми 
рекомендациями. Одна из них состоит в том, 
что эффект от них быстропроходящий, а приме-
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The summary
The article presents the effectiveness study results of the foam «Oral Care Foam 2 in 1» with the 

aim of moisturizing the mucous tunic of the mouth and preventing oral diseases for patients with 
xerostomia caused by medication taking. The clinical trial was conducted at the premises of the 
Dental Therapy Department of the Ural State Medical University. There was analyzed thedata on 60 
patients having the signs of a dry mouth, having bacterial test provenoral moniliosis. On the basis of 
the study findings one can conclude that usingthe foam «Oral Care Foam 2 in 1» regularly improves 
the quality of oral hygiene care, slows down the process of dental plaque formation and growth in 
patients with xerostomia caused by medication taking; causes no irritation and can be used for mois-
turizing purposes. 

Key words: cleaning foam «Oral Care Foam 2 in 1» (Splat), xerostomia, buccal epithelial cells, 
inflammatory-destructive index, quality of life.
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нение должно быть частым. У ряда пациентов 
такие вещества, как лимонная кислота, вызы-
вают раздражение слизистой, особенно если 
ее чувствительность уже повышена в связи с 
сухостью. 

Более консервативный подход, который 
оказывается эффективным в снятии жалоб на 
сухость полости рта и дисфагию, состоит в 
рекомендации использовать простую воду.

При отсутствии естественной саливации 
необходимо попытаться защитить твердые и 
мягкие ткани полости рта путем увлажнения 
слизистой и одновременно воздействовать на 
зубную бляшку с целью предотвращения ее 
агрессивного развития. 

В последнее время стали появляться новые 
заменители слюны, увлажнители для полости 
рта и т.д. Не исключением является и гигиени-
ческая пенка «Oral Care Foam 2 in 1», представ-
ленная российской компанией «Splat». Пенка 
способствует растворению зубного налета, 
оказывает антисептическое и кариес-стати-
ческое действие, обладает и противовоспали-
тельным эффектом. 

Цель нашего исследования – оценка эффек-
тивности использования пенки «Oral Care 
Foam 2 in 1» для увлажнения слизистой обо-
лочки полости рта и профилактики стомато-
логических заболеваний у пациентов с ксеро-
стомией, вызванной приемом лекарственных 
препаратов.

Материалы и методы
Клиническое исследование проведено на 

базе кафедры терапевтической стоматологии 
Уральского государственного медицинского 
университета. В исследовании приняло 
участие 60 добровольцев (при подписании 
письменного согласия) с признаками сухости 
в полости рта, с бактериологически подтвер-
жденным диагнозом «кандидоз слизистой 
полости рта» (МКБ 10 – В37.0).

Первую группу (1-я группа) составили 
35 пациентов – в анамнезе гипертоническая 
болезнь 2-й стадии, которые постоянно прини-
мают гипотензивные препараты. Средний воз-
раст пациентов – 52,2±1,2 года, длительность 
приема препаратов – 4,1±0,8 года.

Во вторую группу (2-я группа) вошло 25 
пациентов, которым ранее назначалась анти-

бактериальная терапия (для лечения системных 
заболеваний). Средний возраст их составил 
51,3±1,6 года. Сроки окончания антибактери-
альной терапии – от 2 до 8 месяцев.

Третья группа (3-я группа) – группа срав-
нения (20 человек), представленная сомати-
чески сохранными пациентами, средний воз-
раст которых составил 50,7±1,3 лет.

Всем добровольцам проведена оценка 
эффективности удаления остатков пищи, 
мягкого зубного налета и зубной бляшки. 
Проводилось обучение индивидуальной 
гигиене полости рта. Выявление немине-
рализованных зубных отложений проводи-
лось методом окрашивания раствором Шил-
лера-Писарева. Определялся гигиенический 
индекс (OHI-S). Далее пациенту предлага-
лось прополоскать полость рта пенкой «Oral 
Care Foam 2 in 1» в течение 20 секунд. После 
этого повторно определялся гигиенический 
индекс, оценивалось его изменение.

При повторном обcледовании вновь опре-
делялся гигиенический индекс, проводилась 
профессиональная гигиена полости рта и осу-
ществлялся контроль за полученными навы-
ками индивидуальной гииены полости рта.

Пациентам третьей группы предлагалось 
чистить зубы 2 раза в день зубной пастой Splat 
Professional Биокальций и каждый раз после 
приема пищи ополоскивать полость рта водой. 
Пациентам первой и второй групп предлагалось 
чистить зубы 2 раза в день зубной пастой Splat 
Professional и использовать гигиеническую 
пенку «Oral Care Foam 2 in 1» после чистки 
зубов и после каждого приема пищи. Повторное 
обследование проводилось через 14 дней, оце-
нивался гигиенический индекс OHI-S.

Пациенты всех групп (две исследуемые 
и группа сравнения) разделены на две под-
группы. Пациентам первых подгрупп в 
каждой группе предлагалось чистить зубы 
2  раза в день зубной пастой Splat Professional 
и использовать гигиеническую пенку «Oral 
Care Foam 2 in 1» после чистки зубов и после 
каждого приема пищи.

Пациентам вторых подгрупп каждой группы 
предлагалось чистить зубы 2 раза в день зубной 
пастой Splat Professional Биокальций и каждый 
раз после приема пищи ополоскивать полость 
рта водой. Повторное обследование проводи-
лось через 14 дней, оценивался гигиенический 
индекс OHI-S.

2-10
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Для оценки степени деструкции эпители-
альных клеток с учетом морфологических 
критериев (табл. 1) пациентам исследуемых 
групп в области слизистой оболочки щеки 
и альвеолярного гребня (проекция зуба 3.6) 
наносили пенку «Oral Care Foam 2 in 1» с 
последующим забором материала на цитоло-
гическое исследование [1, 4, 6].

Полученный материал наносили на заранее 
подготовленное посредством обезжиривания 
предметное стекло, которое затем высуши-
вали и окрашивали по методу Романовского-
Гимза. Цитологические препараты изучали 
под микроскопом ZEISS AXIO, подсчитывали 
популяции эпителиальных клеток, подсчет 
осуществляли на 100 клеток.

Таблица 1
Оценка степени деструкции эпителиальных клеток

Класс 
деструкции

Цитоморфологические критерии

Цитоплазма клетки Ядро клетки

0 Норма Норма

1 Частичное (<1/2) 
разрушение Норма

2 Значительное (>1/2) 
разрушение

Частичное (<1/2) 
разрушение

3 Полная деструкция Значительное (>1/2) 
разрушение

4 Полная деструкция Полная деструкция

Активность воспалительно-деструктивных 
изменений оценивали с помощью ВДИ (вос-
палительно-деструктивный индекс), расчет 
производили по формуле: 

ВДИ=(Л+Г+Ф)/М, где 
•	 Л – количество сегментоядерных лейко-

цитов, 
•	 Г – количество голоядерных мононукле-

аров, 
•	 Ф – количество фибробластов (и эндоте-

лиальных клеток), 
•	 М – количество неповрежденных моно-

нуклеаров. 
В норме ВДИ составляет 3,0-20,0. 
Математическую обработку результатов 

исследований проводили на персональном 
компьютере с помощью программы Microsoft 
Excel, достоверность различий оценивали по 
критерию Стьюдента с помощью пакета про-
грамм Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
При окрашивании поверхности зубов 

раствором Шиллера-Писарева определялся 
мягкий зубной налет в пришеечной области 
(рис. 1).

В результате проведенного исследования 
установлено, что гигиеническая пенка «Oral 
Care Foam 2 in 1» позволяет полностью уда-
лить с зубов остатки пищи, сохраняющиеся 
после полоскания водой.

В результате проведенного исследования 
установлено, что гигиеническая пенка «Oral 
Care Foam 2 in 1» позволяет полностью уда-
лить с зубов остатки пищи, сохраняющиеся 
после полоскания водой.

Также полностью удаляется мягкий зубной 
налет (бледно-розовое окрашивание).

При этом выявлено, что пенка «Oral Care 
Foam 2 in 1» не оказывает значительного вли-
яния на зрелую зубную бляшку, плотно фикси-
рованную на поверхности зуба (интенсивное 
окрашивание раствором Шиллера-Писарева) 
(рис. 2-3).

Результаты оценки качества индивиду-
альной гигиены полости рта при исполь-

Рис. 1. Окрашивание 
зубного налета раствором 

Люголя

Рис. 2. Гигиеническая 
пенка «Oral Care Foam 

2 in 1» нанесена на 
исследуемую поверхность 

зубов                                          

Рис. 3. Результат 
после применения 
гигиенической «пенки» 
Oral Care Foam 2 in 1. 
Мягкий зубной налет 
удален с гладких 
поверхностей зубов, 
пришеечной области 
и  контактных пунктов

Григорьев С.С. и др.
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зовании гигиенической пенки отражены в 
таблице 2.

После проведения профессиональной 
гигиены значение индекса OHI-S во всех 
группах равнялось нулю. При этом следует 
отметить, что данную стоматологическую 
процедуру осуществляли не ранее чем через 
7-10 дней после окончания противогрибковой 
терапии с обязательным бактериологическим 
подтверждением. Через 14 дней отмечен рост 
индекса. Однако в группе, где пациенты регу-
лярно использовали гигиеническую пенку 
«Oral Care Foam 2 in 1», значение индекса не 
превышало 1,0 (в среднем 0,8), при этом в 1-й 
исследуемой группе (пациенты с ГБ) показатели 
были выше на 40%. По нашему мнению, это 
может быть связано с тем, что данная группа 
пациентов находится на постоянном приеме 
гипотензивных препаратов. Во 2-й группе и 
группе сравнения показатели были сопоста-
вимы между собой, что обусловлено нормали-
зацией объема ротовой жидкости у пациентов 
второй группы (кандидоз полости рта, на фоне 
приема антибактериальной терапии), среднее 
значение индекса составило 1,7. 

Таким образом, регулярное использование 
гигиенической пенки «Oral Care Foam 2 in 1» 

позволяет улучшить качество гигиенического 
ухода за полостью рта и замедляет образование 
и рост зубной бляшки у пациентов с лекарст-
венно вызванной ксеростомией. 

При этом возникает вопрос, как долго 
можно использовать данную пенку и не окажет 
ли она негативное воздействие на слизистую 
оболочку полости рта при длительном ее 
использовании.

Проведенные цитологические исследования 
показали, что количество эпителиальных 
клеток с 0 классом деструкции у пациентов 
группы сравнения составило 96,4±0,89%, в то 
время как в 1-й исследуемой группе и во 2-й 
группе этот показатель не выявил достоверных 
отклонений как с данными группы сравнения, 
так и между собой и составил, соответственно, 
93,59±1,37% и 92,5±0,71% (табл. 3). Определен 
низкий процент эпителиальных клеток с 1-, 2-, 
3-м классами деструкции в группе сравнения, 
и эти значения не имели достоверного диаг-
ностического отличия в исследуемых группах 
(рис. 4, 5, 6). Буккальные эпителиоциты с 4-м 
классом деструкции не выявлены ни в одной 
из исследуемых групп.

Во всех мазках соскобах исследуемой 
группы и группы сравнения были обнаружены 
единичные мононуклеары.

Таблица 2
Значение гигиенического индекса OHI-S при использовании гигиенической пенки «Oral Care Foam 2 in 1»

Использование пенки после каждого приема 
пищи

1-я подгруппа

Полоскание полости рта водой после 
каждого приема пищи

2-я подгруппа

1-я группа 2-я группа Группа
сравнения 1-я группа 2-я группа Группа

сравнения
Значение индекса после проведения 

профессиональной гигиены 0 0 0 0 0 0

Значение индекса через 14 дней 1,3±0,2 0,8±0,2 0,8±0,2 2,1±0,3 1,8±0,2 1,6±0,3

Таблица 3
Степень деструкции буккальных эпителиоцитов в исследуемых группах, % (M±m)

0 1 2 3 4

1-я исследуемая группа 96,4±0,89 1,6±0,89 1±0,0 1±0,0 0±0,0

2-я исследуемая группа 93,59±1,37
р,р2>0,05

3,95±0,79
р,р2>0,05

1,23±0,69
р,р2>0,05

1,23±1,07 
р,р2>0,05 0±0,0

Группа сравнения 92,5± 0,71
р,р1>0,05

4,5±0,67
р,р1>0,05

2,0±0,64
р,р1>0,05

1,0±0,79
р,р1>0,05 0±0,0

р – статистически значимые отличия контрольной и исследуемой группы, 
р1 – статистически значимые отличия контрольной группы и группы сравнения, 
р2 – статистически значимые отличия исследуемой группы и группы сравнения
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Фибробласты определены в единичном 
количестве в трех препаратах. Гранулоциты 
отсутствовали во всем взятом материале. Лим-
фоциты определялись от 2 до 10 на 100 эпи-
телиальных клеток. Воспалительно-деструк-
тивные изменения оценивали с помощью ВДИ, 
который определяли в у.е. Полученные зна-
чения ВДИ во всех исследуемых группах соот-
ветствуют норме и не выявили достоверных 
отличий между собой.

Представленные данные цитологического 
исследования клеточного состава мазков 
соскобов и результатов вычисления ВДИ 
контрольной группы и исследуемых групп 
свидетельствуют, что во всех исследуемых 
группах показатели сопоставимы между собой, 
не имеют достоверных отличий и соответст-
вуют норме. Использование пенки «Oral Care 
Foam 2 in 1» фирмы «Splat» в исследовании 
не вызывало воспаления и развития деструк-
тивных процессов со стороны слизистой обо-
лочки полости рта. На основании полученных 
данных можно предположить, что очищающая 
пенка «Oral Care Foam 2 in 1» не оказывает 
раздражающее действие и может применяться 
для увлажнения полости рта.

Для оценки качества жизни пациентов с 
«сухим синдромом» определялись следующие 
параметры: 

•	 ограничение функций, 
•	 физическая боль и дискомфорт, 
•	 психологический дискомфорт, 
•	 физические расстройства, 
•	 психологические расстройства, 
•	 социальная дезадапатация, 
•	 ущерб в результате стоматологической 

патологии. 
Данные позиции оценивали по 5-балльной 

системе: от 0 (что соответствует min оценке) 
до 4 – max оценка.

Установлено, что ограничение функции на 
0  баллов оценили 9% пациентов всех групп, на 
1 балл – 18%, на 2 балла – 43%, на 3 балла  – 
10%, на 4 балла – 10% респондентов. 

Физическую боль и дискомфорт оценили на 
0 баллов 23% пациентов, на 1 балл – 58%, на 2 
балла – 16%, на 3 балла – 3% обследованных 
пациентов. Оценки 4 балла в результате про-
веденного анкетирования получено не было. 

Психологический дискомфорт оценили на 
0 баллов 17% пациентов, на 1 балл – 64%, на 

2 балла – 19% больных с ЛИК. Оценки 3 и 4 
балла не установлено. 

Физические расстройства оценили на 
0  баллов 78% пациентов, на 1 балл – 20%, на 
2 балла – 2% опрошенных. Оценки 3 и 4 балла 
отсутствуют. 

Социальную дезадаптацию на 0 баллов оце-
нили 93% пациентов и на 1 балл – 7%. Оценки 
2, 3 и 4 балла не отмечено. 

Ущерб в результате стоматологической пато-
логии на 0 баллов оценили 96% и на 1  балл – 4% 
пациентов с ЛИК, обратившихся за помощью. 
Оценки 2, 3 и 4 балла не выявлено. 

Для установления изменения качества 
жизни пациентов, обусловленного  примене-
нием пенки «Oral Care Foam 2 in 1», выясня-
лись следующие позиции: 

 
 

Рис. 2. Буккальные эпителиоциты, исследуемая группа, окраска Романовского-

Гимза, увел. х 800 

 

 
 

Рис. 3. Буккальные эпителиоциты, группа сравнения, окраска Романовского-

Гимза, увел. х 800 

 

 
 

Рис. 4. Буккальные эпителиоциты, контрольная группа, окраска Романовского-

Гимза, увел. х 800 
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Рис. 4. Буккальные эпителиоциты, исследуемая группа, 
окраска Романовского-Гимза, увел. х 800

Рис. 5. Буккальные эпителиоциты, группа сравнения, 
окраска Романовского-Гимза, увел. х 800

Рис. 6. Буккальные эпителиоциты, контрольная группа, 
окраска Романовского-Гимза, увел. х 800
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•	 появление желания вести более 
публичный образ жизни, 

•	 исчезло чувство неуверенности и нере-
шительности, 

•	 улучшилось настроение, 
•	 исчезла раздражительность и чувство 

беспокойства, 
•	 исчезло чувство дискомфорта в полости 

рта, 
•	 стало легче общаться с окружающими 

людьми. 
Данные позиции оценивали по 3-балльной 

системе: от 1 (что соответствует min оценке) 
до 3 – max оценка.

Таким образом, высокому уровню жизни 
соответствует сумма баллов 22-33, среднему 
– 11-2, низкому – 0-11 баллов.

Появление желания вести более публичный 
образ жизни оценили на 3 балла 89% паци-
ентов, на 2 балла – 11%. 

«Исчезло чувство неуверенности и нереши-
тельности» оценили на 3 балла 43% пациентов, 
на 2 балла – 57% опрошенных пациентов. 

Улучшение настроения оценили на 3 балла 
100% пациентов на фоне применения пенки 
«Oral Care Foam 2 in 1».

Исчезновение раздражительности и чувства 
беспокойства отметили на 1 балл 18% паци-
ентов, на 2 балла – 58%, на 3 балла – 24%. 

Исчезновение чувства дискомфорта 
в полости рта оценили на 2 балла 39 % паци-
ента, на 3 балла – 61 %. Оценки 1 балл полу-
чено не было.

Стало легче общаться с  окружающими 
людьми – на 3 балла было отмечено у 56 % 
и на 2 балла – у 44 % опрошенных пациентов 
с ЛИК после пенки «Oral Care Foam 2 in 1».

В результате оценки качества жизни паци-
ентов с сухостью в полости рта 90% иссле-
дуемых пациентов имели низкий исходный 
уровень жизни, и лишь 10% пациентов оце-
нивали свой уровень жизни как «средний». 
Изменения качества жизни пациентов, 
обусловленные применением пенки «Oral 
Care Foam 2 in 1» в течение 2 недель, позво-
лили установить: 80% опрошенных исследу-
емых пациентов отметили повышение уровня 
жизни после применения пенки «Oral Care 
Foam 2 in 1» до средних значений, 20% – до 
высоких значений (рис. 7).

По результатам проведенного исследования 
можно сделать следующие выводы:

Очищающая пенка для полости рта «Oral 
Care Foam 2 in 1» (Splat) эффективно удаляет 
с поверхности зубов остатки пищи и мягкий 
зубной налет, при этом не оказывает негатив-
ного воздействия на зубную бляшку.

Регулярное использование пенки «Oral Care 
Foam 2 in 1» после приема пищи позволяет 
повысить уровень гигиены полости рта.

Пенка «Oral Care Foam 2 in 1» не оказы-
вает токсического воздействия на слизистую 
оболочку полости рта при длительном при-
менении.

Очищаюшая пенка «Oral Care Foam 2 in 1» 
хорошо воспринимается пациентами – вызы-
вает ощущение свежести, увлажненности в 
полости рта, проста и удобна в использовании.

Очищаюшая пенка «Oral Care Foam 2 in  1» 
может быть рекомендована для  пациентов 
с лекарственно индуцированной ксеростомией.
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100%
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Рис. 7. Изменения показателей качества жизни до и 
после применения пенки «Oral Care Foam 2 in 1»
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