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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Ксеростомия (КС) – патологическое состояние, ускоряющее формирование биопленки, рост 
патогенной микрофлоры, замедляющее регенерацию тканей пародонта. Для ее профилактики и коррек-
ции применяют различные средства гигиены, в том числе зубную пасту с технологией Mucosa protection pro 
system (MPPS), поддерживающую увлажненность слизистой, мягко стимулирующую секрецию слюны, что 
способствует снижению адгезии патогенных бактерий. Целью нашего исследования явилась сравнительная 
оценка клинической эффективности включения средств гигиены на основе технологии MPPS в протокол 
индивидуальной гигиены рта у пациентов с ксеростомией на фоне хронического генерализованного паро-
донтита (ХГП). Материалы и методы. Нами обследовано 143 пациента (35–72 года) с диагнозом К05.3 ХГП 
методами анкетирования, клинико-анамнестическими, включая сиалометрию по методу М. Пожарицкой. 
Индексы OHI-S, PHP применяли для оценки гигиенического статуса до исследования, через один, три месяца 
после. На втором этапе оценивали эффективность комплексной терапии у пациентов с ХГП + КС, рандомно 
поделенных на основную, в протокол гигиены которой включили зубную пасту на основе технологии MPPS, 
и контрольную группы. Для статистического анализа использовали программу IBM SPSS Statistics 20. Все 
численные показатели в работе представлены как среднее арифметическое и стандартная ошибка среднего 
(M ± m). Оценку достоверности различий проводили с учетом характера распределения выборок: при нор-
мальном распределении использовали t-критерий Стьюдента, в противном случае – U-критерий Манна – 
Уитни. Различия считали статистически значимыми при p < 0,05. Результаты исследования показали, что 
из 143 исследуемых методом сиалометрии у 61 пациента были выявлены признаки ксеростомии. Объем сме-
шанной нестимулированной слюны составил в среднем 0,170 ± 0,011 мл/мин. Анализ показателей нестиму-
лированной сиалометрии у пациентов с ХГП + КС на этапах наблюдения выявил, что включение в протокол 
индивидуальной гигиены средств на основе технологии MPPS способствует улучшению гигиенического ста-
туса пациентов и влияет на объем ротовой жидкости. Так, у пациентов основной группы к третьему месяцу 
исследования объем смешанной слюны достиг значений нормы и составил в среднем 0,360 ± 0,009 мл/мин 
при исходных значениях 0,210 ± 0,008 мл/мин, тогда как в контрольной группе объем саливации не изме-
нился и остался на исходном уровне – 0,210 ± 0,008 мл/мин. Заключение. Ксеростомия с ХГП представляет 
собой существенный фактор, требующий целенаправленной коррекции. Комплексная терапия пародонтита 
с включением мер по устранению ксеростомии, индивидуальному подбору средств гигиены стабилизирует 
патологический процесс в пародонте, повышая качество жизни пациентов.
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ABSTRACT
Relevance. Xerostomia is a pathological condition that accelerates biofilm formation, promotes the growth of patho-
genic microflora, and slows periodontal tissue regeneration. Various oral hygiene products have been proposed for 
the prevention and management of xerostomia, including toothpaste formulated with Mucosa Protection Pro Sys-
tem (MPPS) technology, which helps maintain mucosal hydration, gently stimulate salivary flow, and reduce patho-
genic bacterial adhesion. Objective: To comparatively evaluate the clinical efficacy of incorporating MPPS-based 
oral hygiene products into an individualized oral hygiene protocol for patients with xerostomia associated with 
periodontitis. Materials and methods. A total of 143 patients aged 35–72 years with periodontitis were evaluated 
using questionnaires, clinical and anamnestic assessment, and salivary flow measurement according to the method 
of M. Pozharitskaya. Oral hygiene status was assessed using the OHI-S and PHP indices at baseline and at 1 and 
3 months. In the second stage, the efficacy of comprehensive therapy was evaluated in patients with periodonti-
tis and xerostomia who were randomly assigned either to the main group, whose oral hygiene regimen included 
MPPS-based toothpaste, or to the control group. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 20. 
Quantitative variables are presented as mean ± standard error of the mean (M ± m). The significance of between-
group differences was assessed according to data distribution: Student’s t test was used for normally distributed 
variables, whereas the Mann–Whitney U test was applied otherwise. Differences were considered statistically sig-
nificant at p < 0.05. Results. Signs of xerostomia were identified by sialometry in 61 of the 143 patients examined. 
The mean unstimulated whole salivary flow rate was 0.170 ± 0.011 mL/min. In patients with chronic generalized 
periodontitis and xerostomia, follow-up assessment showed that inclusion of MPPS-based oral hygiene products in 
the individualized oral hygiene regimen was associated with improved oral hygiene status and increased salivary 
flow. In the main group, by month 3 the mean whole salivary flow rate had reached normal values, increasing from 
0.210 ± 0.008 mL/min at baseline to 0.360 ± 0.009 mL/min, whereas in the control group it remained unchanged at 
0.210 ± 0.008 mL/min. Conclusion. Xerostomia in patients with periodontitis is a clinically significant condition 
requiring targeted management. Comprehensive periodontal therapy combined with measures aimed at correcting 
xerostomia and individualized selection of oral hygiene products contributes to stabilization of the periodontal 
condition and improvement in patients’ quality of life.
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ВВЕДЕНИЕ

Сухость во рту, ксеростомия, – состояние, харак-
теризующееся снижением или полным прекраще-
нием секреции слюны. Субъективно это выражает-
ся чувством жжения, трудностями при разговоре и 
принятии пищи. В контексте стоматологического 
здоровья, особенно при наличии воспалительных 
заболеваний пародонта, ксеростомия превращается 
в серьезный патогенетический фактор, ускоряющий 
деструктивные изменения [1, 2]. Как известно, паро-

донтит – это хроническое воспалительно-деструк-
тивное заболевание, поражающее десну, периодонт 
и костную ткань. Патогенез пародонтита – результат 
сложного взаимодействия патогенной микрофлоры 
биопленки и иммунного ответа организма. Именно 
в этом аспекте ксеростомия создает идеальные усло-
вия для прогрессирования болезни [2-4].

Механизм влияния ксеростомии на течение паро-
донтита связан с ключевыми защитными функциями 
слюны как сложной биологической жидкости, а имен-
но способностью механического очищения: постоян-
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ный поток слюны смывает остатки пищи, бактерии и 
продукты их жизнедеятельности с поверхности зубов 
и десен. Слюна нейтрализует кислоты, вырабатывае-
мые бактериями, за счет реминерализующих свойств 
и способности формировать пелликулу, обеспечивает 
защиту твердые ткани зубов, и опосредованно десне-
вую борозду. За счет содержания в слюне IgA, лизоци-
ма, лактоферрина и других ферментов, подавляющих 
рост пародонтопатогенов; обеспечиваются ее анти-
микробные свойства. Достаточный объем слюны под-
держивает целостность слизистой оболочки за счет 
смазывания и увлажнения [3-6].

При дефиците слюны происходит бесконтрольный 
рост патогенной микрофлоры, биопленка скаплива-
ется быстрее и становится агрессивной, меняется 
ее состав в сторону более патогенных анаэробных 
бактерий, которые являются основными этиоло-
гическими факторами пародонтита. Густая, вязкая 
слюна с измененным минеральным составом явля-
ется причиной формирования над- и поддесневого 
зубного камня – источника механической травмы и 
ретенции биопленки [7-9].

Сухая слизистая оболочка становится более вос-
приимчивой к микротравмам и воспалению, в том 
числе нарушаются процессы восстановления десны 
после профессиональной гигиены или пародонтоло-
гических вмешательств [10, 11].

Изменения буферной емкости слюны при ксеросто-
мии в кислотную сторону способствует не только ро-
сту биопленки, но и деминерализации цемента корня 
зуба. Таким образом, у пациентов с пародонтитом при 
сопутствующей ксеростомии заболевание протекает 
агрессивнее, быстрее прогрессирует, хуже поддается 
лечению и имеет больший риск рецидивов [12].

Выявление первопричины ксеростомии у пациен-
тов с пародонтитом является одним из важных па-
тогенетических факторов комплексного лечения па-
тологии пародонта. Причинами ксеростомии могут 
быть: наиболее часто – прием лекарственных пре-
паратов (гипотензивные, психотропные, антигиста-
минные, диуретики, спазмолитики и т. д.); нередко с 
быстропрогрессирующим пародонтитом сочетаются 
аутоиммунные заболевания, поражающие слюнные 
и слезные железы (синдром Шегрена); лучевая тера-
пия челюстно-лицевой области при онкологических 
заболеваниях; системные заболевания, такие как са-
харный диабет, ревматоидный артрит, гипотиреоз, 
депрессия, тревожные расстройства и т. д. [11-15].

Патологии лор-органов, апноэ, сопровождающиеся 
ротовым дыханием, тоже могут быть причиной сухо-
сти полости рта. Курение, употребление алкогольных 
напитков также способствует пересушиванию слизи-
стой оболочки рта и десны. Возраст пациента не явля-
ется причиной развития ксеростомии, но опосредо-
ванно влияет на развитие соматических патологий и 
увеличение числа принимаемых препаратов [16].

Поиск средств, уменьшающих образование биоплен-
ки и способствующих уменьшению признаков ксеро-

стомии за счет увлажнения, изменения буферной емко-
сти слюны и других ее патогенетических механизмов, 
остается актуальным в настоящее время [2, 5].

Для решения и предупреждения такой проблемы 
как периодическая или постоянная ксеростомия 
разработано достаточно большое количество спе-
циализированных средств для ухода за полостью 
рта. Это зубные пасты, ополаскиватели, спреи, гели 
и т. д. Одним из эффективных средств, направлен-
ных на уменьшение прикрепление патогенных бак-
терий и удержания влаги на поверхности слизистой 
и мягкую стимуляцию слюноотделения, является 
зубная паста, изготовленная по технологии Mucosa 
protection pro-system, содержащая полисахарид из 
морских водорослей, ксилит, бромелаин, экстракты 
лекарственных трав и специальные добавки, стиму-
лирующие слюноотделение.

Целью нашего исследования явилась сравнитель-
ная оценка клинической эффективности включе-
ния средств гигиены на основе технологии Mucosa 
protection pro-system в протокол индивидуальной 
гигиены рта у пациентов с ксеростомией на фоне 
хронического пародонтита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе стоматологиче-
ской поликлиники ФГБОУ ВО КГМУ МЗ РФ и ООО «Сто-
матологическая поликлиника №9 г. Казани». Для до-
стижения поставленной цели в первой части нашего 
исследования было проведено изучения распростра-
ненности ксеростомии среди пациентов с хрониче-
ским пародонтитом, для чего мы обследовали 143 па-
циента в возрасте 35-72 лет, обоих полов с диагнозом 
К05.3, хронический пародонтит (согласно клинической 
классификации (2001 г.) хронический генерализован-
ный пародонтит средней и тяжелой степени тяжести). 
Диагностика хронического пародонтита проводилась 
на основании традиционных клинико-радиологиче-
ских методов. Всем исследуемым проводили оценку 
гигиенического статуса путем определения индекса 
OHI-S, а также индекса PHP до и через один и три ме-
сяца после начала исследования.

Диагностику ксеростомии проводили на основа-
нии клинико-анамнестических данных. Методом 
сиалометрии по методу М. М. Пожарицкой определя-
ли объем нестимулированной смешанной слюны до 
и через один и три месяца после начала исследова-
ния. Сиалометрия по методу М. М. Пожарицкой опре-
деляет скорость смешанного нестимулированного 
слюноотделения в мл/мин. Сбор слюны выполняли в 
стандартизированных условиях: натощак без предва-
рительной чистки зубов в утреннее время (с 8:00 до 
10:00 часов). Нестимулированную сиалометрию про-
водили методом сплевывания в стерильные градуи-
рованные пробирки с ценой деления 0,1 мл (рис. 1) в 
течение 10 минут. Среднее значение индивидуально-



2026;31(1)Пародонтология | Parodontologiya88

Исследование | Research

го уровня саливации и степени ксеростомии каждого 
исследуемого пациента рассчитывали на основании 
трехкратного сбора слюны, с учетом того, что в норме 
скорость слюноотделения составляет 0,4-0,5 мл/мин.

На втором этапе исследования среди пациентов с 
выявленной ксеростомией проводили оценку кли-
нической эффективности включением в протокол 
индивидуальной гигиены зубной пасты на основе 
технологии Mucosa protection pro-system по схеме: 
два раза в день, утром после завтрака и вечером 
перед сном, с обязательным ограничением приема 
пищи и воды в течение одного часа. 

Для выявления причины ксеростомии было про-
ведено анкетирование. Анкета содержала 10 вопро-
сов, направленных на выявление возможных причин 
и основных признаков проявления ксеростомии. 

Статистический анализ проводился с использова-
нием программы IBM SPSS Statistics 20. Все численные 
показатели в работе представлены как среднее ариф-
метическое и стандартная ошибка среднего (M ± m). 
Оценку достоверности различий проводили с учетом 
характера распределения выборок: при нормальном 

распределении использовали t-критерий Стьюдента, 
в противном случае – U-критерий Манна – Уитни. Раз-
личия считали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования показали, что из 143 ис-
следуемых методом сиалометрии у 61 пациента (37 
женщин, 24 мужчины, в возрасте 47-72 лет) были вы-
явлены признаки постоянной или периодической ксе-
ростомии (рис. 2). Объем смешанной нестимулирован-
ной слюны составил в среднем 0,17 ± 0,011 мл/мин.

Анализ результатов анкетирования по выявлению 
возможных причин ксеростомии продемонстрировал, 
что наиболее частой причиной является ксеростомия, 
индуцированная приемом лекарственных средств, у 
пациентов с отягощенным соматическим анамнезом. 
Структура причин сухости полости рта в группе иссле-
дуемых представлена на рисунке 3. К другим причинам, 
наиболее часто приводящим к ксеростомии, можно от-
нести эндокринные заболевания (сахарный диабет, ги-
потиреоз, синдром Шегрена), хронический стресс, ме-
нопауза, курение, в том числе электронных сигарет.

Методом рандомизации пациенты с признаками 
ксеростомии были поделены на две группы – основную 
(n = 32), в протокол индивидуальной гигиены которых 
была включена зубная паста, изготовленная по техноло-
гии Mucosa protection pro-system, и контрольную (n = 29), 
где в протокол индивидуальной гигиены включались 
пасты, традиционно назначающиеся при заболеваниях 
пародонта. Критерии включения – наличие хроническо-
го пародонтита и признаков ксеростомии. Критерии ис-
ключения – острые инфекционные заболевания, нали-
чие лабораторно подтвержденной грибковой инфекции 
слизистой рта, возраст моложе 35 лет и старше 72 лет, бе-
ременность, лактация, иммунодефицитные состояния.

Оценка гигиенического статуса показала, что в 
среднем у большинства пациентов с хроническим па-
родонтитом уровень индивидуальной гигигены рта 
не отличается от среднестатистических значений и 
оцениваются как неудовлетворительный. У пациен-
тов же с ксеростомией и пародонтитом гигиениче-

Рис. 1. Стерильные 
градуированные пробирки 

для сиалометрии 
(источник: составлено 

авторами) 
Fig. 1. Sterile graduated 

tubes used for sialometry 
(Sources: 

compiled by the author)

Рис. 2. Пациент с выявленной 
ксеростомией 

на фоне хронического 
генерализованного пародонтита 
(источник: составлено авторами)

Fig. 2. Patient with xerostomia 
and chronic periodontitis 

(Sources: 
compiled by the author)

Рис. 3. Структура причин сухости полости рта (источник: составлено авторами)
Fig. 3. Distribution of causes of oral dryness (Sources: compiled by the author)
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ский статус оценивался как неудовлетворительный и 
плохой, что являлось следствием фундаментального 
нарушения физиологии полости рта, при это показа-
ния уровня гигиены в основной и контрольной груп-
пах достоверно не различались (рис. 4).

Оценивая показатели индексов гигиены у паци-
ентов основной и контрольной групп с ХГП + КС на 
первом и третьем месяцах исследования (рис. 5), мы 
выявили достоверное снижение значений индексов 
OHI-S и PHP в группе с применением указанной пасты 
в среднем в 2,3 раза к третьему месяцу наблюдения, 
соответственно индекс OHI-S c 2,75 ± 0,04 снизился до 
1,13 ± 0,05, а индекс PHP – c 2,26 ± 0,02 до 1,05 ± 0,05. 
В контрольной группе также отмечено улучшение ги-
гиенического статуса, однако динамика показателей 
была не настолько выражена и составила по индек-
су OHI-S снижение только в 1,6 раза (с 2,75 ± 0,04 до 
1,80 ± 0,03), а значение индекса PHP – в 1,5 раза соот-
ветственно, которые не отличались на первом и тре-
тьем месяцах исследования (с 2,26 ± 0,02 до 1,50 ± 0,02).

Анализ показателей нестимулированной сиаломе-
трии у пациентов с ХГП + КС на этапах наблюдения 
(до, через один месяц и через три месяца) выявил, 
что включение в протокол индивидуальной гигие-
ны средств на основе технологии Mucosa protection 
pro system не только способствует улучшению гиги-
енического статуса пациентов, но и влияет на объем 
ротовой жидкости, о чем свидетельствует динамика 
полученных результатов (рис. 6). Так, у пациентов ос-
новной группы к третьему месяцу исследования объ-
ем смешанной слюны практически достиг значений 
нормы и составил в среднем 0,360 ± 0,009 мл/мин при 
исходных значениях 0,210 ± 0,008 мл/мин, тогда как в 
контрольной группе объем саливации не изменился 
и остался на исходном уровне – 0,210 ± 0,008 мл/мин.

Об эффективности применения зубной пасты на 
основе технологии Mucosa protection pro system у па-
циентов с ксеростомией свидетельствуют и субъек-
тивные ощущения пациентов. Более половины паци-
ентов отметили уменьшение чувства сухости во рту 
при приеме пищи, разговоре, уменьшении чувстви-
тельности и кровоточивости десен при чистке зубов, 
что подтверждалось положительной динамикой кли-
нических критериев состояния тканей пародонта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, сухость во рту у пациентов с паро-
донтитом – это не второстепенный симптом, а зна-
чимый отягчающий фактор, требующий отдельного 
внимания. Устранение ксеростомии у пациентов с 
пародонтитом путем коррекции причин сухости во 
рту, персонифицированного подхода к подбору спе-
циализированных средств индивидуальной гигиены 
в составе комплексной терапии пародонтита по-
зволит не только достигнуть успеха в стабилизации 
патологического процесса в тканях пародонта, но и 
улучшить качество жизни пациентов.

Рис. 4. Показатели гигиенического статуса пациентов 
с пародонтитом и ксеростомией в начале исследования 

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Oral hygiene status in patients with chronic 

periodontitis and xerostomia at baseline 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Динамика индексов гигиены 
через 1 и 3 месяца после начала исследования 

(источник: составлено авторами)
Fig. 5. Changes in oral hygiene indices 

at 1 and 3 months after baseline 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 6. Динамика показателей сиалометрии 
(нестимулированной слюны) на этапах наблюдения 

у пациентов с ХГП + КС (источник: составлено авторами)
Fig. 6. Changes in unstimulated salivary flow during 

follow-up in patients with chronic periodontitis 
and xerostomia (Sources: compiled by the author)
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