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Резюме
Целью нашей работы было изучить профилактический и лечебный эффект микробных пре-

паратов, включающих сухие лиофилизированные и живые культуры лактобацилл.
В статье представлена сравнительная оценка динамики клинических данных при профилак-

тике у 164 подростков в возрасте от 14 до 18 лет и при лечении хронического генерализован-
ного пародонтита легкой и средней степени тяжести у 100 взрослых, с назначением в одной 
из групп пробиотика. Уровень гигиены полости рта и состояние тканей пародонта оценивали 
по стандартным стоматологическим индексам. Установлено, что пробиотики, применяемые 
в комплексе профилактических и лечебных мероприятий, независимо от технологии их создания, 
способствуют положительной клинической динамике, а именно, улучшают гигиену полости 
рта и состояние тканей пародонта.

Ключевые слова: гигиеническое состояние полости рта, пародонтит, эффективность при-
менения пробиотиков, сухие лиофилизированные лактобактерии, живые культуры лактобацилл.
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Известно, что основной причиной наиболее 
распространенных стоматологических заболе-
ваний (кариес, пародонтит) является инфек-
ционный фактор (Дмитриева, 2007; Рединова, 
2009).

Поэтому неслучайно, что  большинство 
авторов (Бонсор, Пирсон, 2006; Рабинович, 
2012; Herrera, 2013) в объем профилактиче-
ских и  лечебных мероприятий при  кариесе 
и пародонтите рекомендуют включать анти-
бактериальные препараты (хлоргексидин, 
триклозан, антибиотики, бактерицидные сред-
ства). Однако широкое применение антибак-
териальных средств не снижает распростра-
ненность стоматологических заболеваний 
(Алимский, 2011), причем при этом возрастает 
число случаев пародонтита вирусной и канди-
дозной природы (Булгакова, 2012; Hatakka. et 
al., 2007), являющимися маркерами снижения 
резистентности организма человека (Рахма-
нова с соавт., 2004).

К числу препаратов, не входящих в диссо-
нанс с гомеостазом организма человека, можно 
отнести препараты, включающие представи-
телей резидентной микрофлоры (пробиотики 
и синбиотики) (Кузнецова с соавт., 2015; Mat-
suoka et al., 2006).

Рединова Т.Л. и др.
Redinova T.L. et al.

Известно, что резидентная микрофлора играет 
важную роль в сохранении иммунологического 
здоровья организма (Ламонт с соавт., 2010).

Целью нашей работы было изучить профи-
лактический и лечебный эффект микробных 
препаратов, включающих сухие лиофилизиро-
ванные и живые культуры лактобацилл.

Для  осуществления данной цели были 
поставлены следующие задачи:

Оценить профилактическую эффектив-
ность препаратов, содержащих сухие лиофи-
лизированные и живые культуры пробиотиков, 
в динамике наблюдения школьников подрост-
кового возраста.

Изучить динамику изменения пародон-
тальных показателей у пациентов с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом легкой 
и средней степени тяжести, в объем лечения 
которых были включены инстилляции паро-
донтальных карманов жидкими пробиотиками 
с живыми культурами лактобацилл.

Материал и методы
Для осуществления первой задачи было обсле-

довано 164 подростка в возрасте от 14 до 18 лет. 
В зависимости от назначаемого пробиотика дети 
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The summary
Aim of our study was to study the preventive and therapeutic effect of microbial products, including 

dry and freeze-dried live cultures of lactobacillus. The article presents the results of comparative evalu-
ation of the dynamics of clinical data in the prevention in 164 adolescents aged 14 to 18 years, and 
in the treatment of chronic generalized periodontitis of mild to moderate severity in 100 adults, with 
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были разделены на 4 группы. Первую и вторую 
группы составили дети школ №№ 27 и  58  г. 
Ижевска. Дети первой группы (30 человек) 
обучались гигиене полости рта и принимали био-
логически активную добавку к пище — симби-
отик «Нормобакт Junior», содержащий пробиотик 
и пребиотик (производитель: Anlit Ltd Advanced 
Nutrition Supplements Granot Center, Израиль; сви-
детельство о государственной регистрации № KZ. 
16.01.78.003. Е. 001974.04.12 от 02.04.2012 года), 
по 1 таблетке 2 раза в день в течение 10 дней 
двумя курсами в  течение 12 месяцев. Дети 
второй группы (34 подростка) обучались гигиене 
и не получали никаких препаратов. Подростки 
третьей и четвертой групп обучаются в школе 
№ 97 г. Ижевска. Дети третьей группы (49 под-
ростков) принимали пробиотик «Эуфлорин  L», 
содержащий концентрат живых лактобактерий 
Lactobacillus acidophilus и Lactobacillus plantarum 
(св-во о гос. регистр. № 77.99.23.3. У. 9697.11.08 
от 14.11.2008 г., производитель ЗАО «Катарсис»), 
курсом 10 дней по 10 мл 1 раз в день с интервалом 
в 6 месяцев 2 раза в год, а подростки четвертой 
группы (51  подросток) обучались правилам 
чистки зубов стандартным методом, но никакие 
препараты не получали.

Стоматологический статус подростков 
определяли по  следующим индексам: КПУ 
зубов; индексы гигиены (ГИ) Федорова Ю. А., 
Володкиной  В. В. (1971), Podshadley, Haley 
(РНР,1968), Loe  H., Silness J (1967); индекс 
воспаления десны — РМА (1960).

Для  реализации второй задачи обследо-
вано 100 человек трудоспособного возраста 
(20 – 65 лет) с диагностированным клиниче-
скими и рентгенологическими методами хро-
ническим генерализованным пародонтитом 
легкой и средней степени тяжести.

В зависимости от выбранного лечения паци-
енты были рандомизированы на две группы, 
сходные по тяжести заболевания пародонта, 
возрастному и гендерному составу. Основную 
группу составили 50 человек, которым в ком-
плекс лечения включали пробиотики в виде 
пародонтальных инстилляций. В  качестве 
пробиотика использовали препарат «Эуф-
лорин L». Инстилляции проводили из шприца 
с мягкой насадкой после снятия зубных отло-
жений (с помощью ультразвуковых скейлеров 
и  механических инструментов), кюретажа 
и обработки пародонтальных карманов анти-
септиками (0,05 % раствором хлоргексидина).

В группу сравнения также вошли 50 паци-
ентов, которым проведен такой же объем мест-
ного лечения по показаниям, но инстилляции 
с пробиотиками не проводились.

Курс лечения в амбулаторных условиях поли-
клиники у этих пациентов составил 3 – 5 процедур 
в зависимости от степени тяжести хронического 
пародонтита. В домашних условиях были даны 
рекомендации по соблюдению гигиены полости 
рта и правильной чистки зубов.

Оценка состояния пародонта у всех обследу-
емых пациентов проводилась по индексам: Pod-
shadley, Haley (1968); Green, Vermillion (1964); 
Mihlemann и Son (1971); РМА (1960); CPI (1980).

Эффективность лечебных мероприятий 
у  пациентов с  пародонтитом определяли 
спустя 6 месяцев после лечения, а профилак-
тические мероприятия у подростков оцени-
вали через 12 месяцев.

Все цифровые показатели, полученные 
в результате исследования, подвергали стати-
стической обработке с помощью стандартного 
пакета прикладных программ «Microsoft Excel», 
«Statistica 6.0» при помощи методов параме-
трической и непараметрической статистики. 
Сравнение средних значений двух выборок 
производили с  помощью t-критерия Стью-
дента. Различия между сравниваемыми пока-
зателями считались достоверными при р<0,05. 
На малых выборках применяли непараметри-
ческие критерии Вилкоксона и Манна-Уитни.

Результаты исследования
Оценка результатов обследования подростков 

первой и второй групп сведена в табл. 1 и 2.
Из таблицы 1 видно, что исходные клини-

ческие показатели в обследованных группах 
детей были схожи. Спустя 12 месяцев между 
группами обнаружено существенное различие 
по гигиеническим индексам, показателю вос-
паления пародонта (РМА), появилось раз-
личие, хотя и несущественное, по показателю 
интенсивности кариеса (t-критерий достовер-
ности со значения 0 увеличился до 0,83).

Оценка клинических показателей в третьей 
и четвертой группах представлена в таблице 3 и 4.

Из таблицы 3 видно, что все исходные пока-
затели между детьми обследованных групп были 
схожие. Спустя 12 месяцев отмечены различия 
за счет улучшения гигиенических индексов в тре-
тьей группе по сравнению с четвертой (табл. 4).

50-55
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Таблица 1
Сравнительное сопоставление исходных клинических 

показателей детей первой и второй групп

Группа

Гигиенические индексы

РМА, % КПУз, ед.РНР, 
баллы

Silness-
Loe, 

баллы

ГИ, 
баллы

Первая 
(группа 

сравнения) 
0,72±0,08 1,20±0,11 1,72±0,07 5,22±0,33 4,20±0,26

Вторая 
(основная) 0,72±0,06 1,20±0,12 1,76±0,56 5,27± 0,30 4,18±0,24

t 0,03 0 0,07 0,11 0

p > 0,05 >0,05 >0,05 > 0,05 >0,05

Примечание: t — коэффициент Стьюдента, р — стати-
стическая значимость различий, PHP — индекс эффек-
тивности гигиены полости рта (Podshadley, Haley), 
РМА — папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс, 
ГИ — индекс гигиены Ю. А. Федорова и В. В. Володкиной.

Таблица 2
 Сравнительное сопоставление 

клинических показателей детей первой 
и второй групп спустя 12  месяцев

Группа

Гигиенические индексы

РМА, % КПУз, 
ед.РНР, 

баллы

Silness-
Loe, 

баллы

ГИ, 
баллы

Первая 0,51 ± 0,05 0,93 ± 0,08 1,58 ± 0,04 4,46 ± 0,16 4,40 ± 0,24

Вторая 0,74 ± 0,06 1,15 ± 0,07 1,77 ± 0,04 5,48± 0,22 4,65 ± 0,18

t 2,95 2,10 3,36 3,60 0,83

p <0,01 <0,01 0,01 <0,01 > 0,05

Примечание: t — коэффициент Стьюдента, р — стати-
стическая значимость различий, PHP — индекс эффек-
тивности гигиены полости рта (Podshadley, Haley), 
РМА — папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс, 
ГИ — индекс гигиены Ю. А. Федорова и В. В. Володкиной.

Таблица 3
 Сравнительное сопоставление исходных клинических 

показателей детей третьей и четвертой групп

Группа

Гигиенические индексы

РМА, % КПУз, ед.РНР, 
баллы

Silness-
Loe, 

баллы

ГИ, 
баллы

Третья 0,88±0,02 0,88±0,09 1,76±0,13 27,09±1,74 4,73±0,43

Четвертая 0,85±0,02 1,09±0,12 1,80±0,13 26,85±1,70 3,62±0,38

t 1,06 0,21 0,21 0,09 1,93

p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05

Примечание: t — коэффициент Стьюдента, р — стати-
стическая значимость различий, PHP — индекс эффек-
тивности гигиены полости рта (Podshadley, Haley), 
РМА — папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс, 
ГИ — индекс гигиены Ю. А. Федорова и В. В. Володкиной.

Таблица 4
 Сравнительное сопоставление клинических 

показателей детей третьей и четвертой 
групп спустя 12  месяцев

Группа

Гигиенические индексы

РМА, % КПУз, ед.РНР, 
баллы

Silness-
Loe, 

баллы

ГИ, 
баллы

Третья 0,55±0,03 0,32±0,06 0,94±0,1 17,32±1,01 4,89±0,44

Четвертая 0,98±0,09 0,64±0,11 0,94±0,1 19,37±1,29 4,19±0,38

t 4,53 2,55 0 1,25 1,20

p <0,01 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Примечание: t — коэффициент Стьюдента, р — стати-
стическая значимость различий, PHP — индекс эффек-
тивности гигиены полости рта (Podshadley, Haley), 
РМА — папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс, 
ГИ — индекс гигиены Ю. А. Федорова и В. В. Володкиной.

Таблица 5
Сравнительное сопоставление исходных клинических 

показателей пациентов с пародонтитом

Группы РНР, 
баллы

Гр.‑Верм., 
баллы

РМА, 
баллы

Кр-ть, 
баллы

CPI, 
баллы

Основная 1,66+0,10 1,39+0,08 30,32+2,04 1,66+0,11 2,18+0,09

Сравнения 1,65+0,09 1,42+0,09 29,14+1,99 1,50+0,11 2,24+0,09

р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Примечание: р  — статистическая значимость раз-
личий, PHP — индекс эффективности гигиены полости 
рта (Podshadley, Haley), OHI-S — упрощенный индекс 
гигиены (Green, Vermillion), РМА — папиллярно-марги-
нально-альвеолярный индекс, ИК — индекс кровоточи-
вости десен (Miihlemann и Son), индекс CPI — комму-
нальный пародонтальный индекс.

Результаты исследования при  решении 
второй задачи представлены в таблицах 5, 6, 7.

Из таблицы 5 видно, что исходные клиниче-
ские показатели в рандомизированных группах 
были схожие. Изменение клинических показа-
телей в динамике наблюдения после лечения 
в исследуемых группах представлено в таблице 
6 и 7. Из таблиц 6 и 7 видно, что сразу после 
проведенного лечения через неделю в обеих 
группах значительно улучшилось состояние 
пародонта, не  только снизились индексы 
гигиены и уменьшились индексы воспаления 
(РМА и  кровоточивость), но  и  пародон-
тальный индекс CPI (почти в 2  раза). Спустя 

Рединова Т.Л. и др.
Redinova T.L. et al.
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Таблица 6
Динамическое изменение клинических показателей в основной группе пациентов с пародонтитом

№ Сроки исследования РНР, баллы Гр.‑Верм., 
баллы РМА, баллы ИК, баллы CPI,

баллы
1. Исходные данные 1,66+0,09 1,39+0,08 30,22+1,87 1,60+0,11 2,18+0,09

2.
Через неделю 0,77+0,07 0,53+0,05 11,26+1,66 0,54+0,09 1,24+0,18

р1-2 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01

3.
Спустя 3 месяца 1,39+0,09 1,01+0,08 27,86+1,88 0,68+0,08 1,88+0,13

р1-3 <0,05 <0,001 >0,05 <0,001 >0,05
р2-3 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05 <0,05

4.

Спустя 6 месяцев 1,26+0,08 0,84+0,06 19,82+1,73 0,48+0,09 2,1+0,10
р1-4 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05
р2-4 <0,001 <0,01 <0,01 >0,05 <0,01
р3-4 >0,05 <0,1 <0,01 <0,001 >0,05

Примечание: р — статистическая значимость различий, PHP — индекс эффективности гигиены полости рта 
(Podshadley, Haley), OHI-S — упрощенный индекс гигиены (Green, Vermillion), РМА — папиллярно- маргинально-
альвеолярный индекс, ИК — индекс кровоточивости десен (Miihlemann и Son), индекс CPI — коммунальный 
пародонтальный индекс.

Таблица 7
Динамическое изменение клинических показателей у пациентов с пародонтитом группы сравнения

№ Сроки исследования РНР, баллы Гр.‑Верм., 
баллы РМА, баллы Кр-ть, баллы CPI,

баллы
1. Исходные данные 1,69+0,10 1,41+0,09 29,04+1,84 1,48+0,11 2,24+0,09

2.
Через неделю 0,63+0,07 0,57+0,06 9,36+1,34 0,42+0,08 1,28+0,19

р1-2 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01

3.
Спустя 3 месяца 1,43+0,09 1,09+0,09 25,86+1,60 0,96+0,09 1,96+0,11

р1-3 >0,05 <0,01 >0,05 <0,01 >0,05
р2-3 <0,001 <0,01 <0,001 <0,001 <0,01

4.

Спустя 6 месяцев 1,77+0,10 1,24+0,10 30,88+2,22 1,04+0,08 2,12+0,09
р1-4 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05
р2-4 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01
р3-4 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Примечание: р — статистическая значимость различий, PHP — индекс эффективности гигиены полости рта 
(Podshadley, Haley), OHI-S — упрощенный индекс гигиены (Green, Vermillion), РМА — папиллярно-маргинально-
альвеолярный индекс, ИК — индекс кровоточивости десен (Miihlemann и Son), индекс CPI — коммунальный 
пародонтальный индекс.

3 месяца (таблица 6 и  7) показатель РМА 
сохранил существенную тенденцию к  сни-
жению по сравнению с исходными данными, 
хотя индекс CPI достоверно возрос. По-види-
мому, это увеличение обусловлено ухудшением 
индексов гигиены, так как они увеличились, 
хотя и сохранили достоверно низкое значение 
по сравнению с исходными показателями.

В группе сравнения (таблица 7) уже спустя 
3 месяца после лечения ухудшилась гигиена, 
особенно на  апроксимальных поверхностях 
зубов (индекс РНР сравнялся с исходным своим 

значением), вернулся к исходным значениям 
индекс РМА и CPI. Спустя 6 месяцев после 
лечения в группе сравнения у пациентов ухуд-
шились почти все показатели, кроме индекса 
кровоточивости.

В основной группе пациентов (таблица 6) даже 
спустя 6 месяцев после лечения сохранились 
существенно низкие показатели гигиены и вос-
паления десны (индекс РМА и кровоточивости 
десен) по сравнению с исходными данными.

Таким образом, установлено, что микробные 
препараты на основе пробиотиков, назнача-
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емые школьникам в виде профилактических 
курсов один раз в 6 месяцев, независимо от тех-
нологии их создания, т. е. лиофилизированные 
или живые культуры, благоприятно изменяют 
стоматологический статус подростков, спо-
собствуя улучшению гигиенического состо-

яния полости рта. Кроме того, обнаружено, 
что  включение пробиотиков в  комплекс 
лечебных мероприятий пациентов с пародон-
титом, создает стойкий антиплаковый и про-
тивоспалительный эффект в течение 6 месяцев 
наблюдения.
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