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Резюме
Актуальность. Профилактика стоматологических заболеваний у пациентов с сахарным диабетом (СД) II типа, стра-
дающих ксеростомией, индивидуальный подбор средств гигиены, способствующих увлажнению слизистой оболочки 
рта (СОР), является актуальной проблемой. Наличие ксеростомии затрудняет выполнение гигиенических мероприя-
тий. Важную роль играет выбор зубной пасты, которая должна эффективно защищать слизистую рта, поддерживая ее 
во влажном состоянии, обеспечивая ощущение комфорта. Цель исследования – оценить клиническую эффективность 
зубной пасты, содержащей ксилит и альгинат у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП) и 
СД II типа, страдающих ксеростомией. 
Материалы и методы. Проведено обследование 40 человек с ХГП средней степени тяжести и СД II типа, страдаю-
щих ксеростомией. Все пациенты были проанкетированы, проведен стоматологический осмотр, индексная оценка 
состояния пародонта, курс профессиональной гигиены, сиалометрия и тестирование pH ротовой жидкости. Пациенты 
были случайным образом разделены на две группы: эксперимент и контроль. Пациенты экспериментальной группы 
получили рекомендации по использованию зубной пасты, содержащей ксилит и альгинат, а пациенты группы контро-
ля продолжили использование зубных паст без ксилита, применявшихся ими ранее. Повторное обследование было 
проведено через три месяца. 
Результаты. В экспериментальной группе пациентов было выявлено улучшение по всем исследованным показателям: 
гигиенический и пародонтальный статус, уровень слюноотделения и значения pH ротовой жидкости, а также отсут-
ствие раздражающего влияния зубной пасты на чувствительную слизистую оболочку рта.
Заключение. Наличие ксилита, альгината и растительного компонента (экстракта ромашки) в составе зубной пасты 
способствует выраженному противовоспалительному и увлажняющему эффектам.
Исследованная зубная паста не содержит антисептиков, ароматических добавок и детергентов. Отсутствие раздража-
ющего действия на чувствительную слизистую рта позволяет рекомендовать данную зубную пасту без ограничения 
продолжительности использования.
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Abstract
Relevance. Dental disease management in type II diabetic patients suffering from xerostomia and an effective selection of 
oral care products moisturizing the mucus membrane have been a crucial problem for a long time. Typical for xerostomia 
symptoms such as dry mouth, burning tongue, pain during swallowing and eating solid food disorder interfere with choosing 
effective hygiene measures. The selection of a proper toothpaste that can help in effectively maintaining moisture environment 
in the mouth, and create comfort in the oral cavity plays a significant role.The aim of the study was to evaluate the clinical ef-
ficacy of a toothpaste containing xylitol and alginate (R.О.С.S.) in patients with generalized chronic periodontitis (GCP) and 
type II diabetes, suffering from xerostomia.
Materials and methods. 40 patients, (mean age 58 ± 5.1 years, min = 52.5, max = 64) with moderate GCP and type II diabetes, 
suffering from xerostomia were studied. All patients underwent questioning, dental examination, periodontal status scoring, 
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salivary flow rate assessment and saliva pH test. Patients were randomly divided into two groups: experiment and control. 
Monitoring was carried out for 3 months. All patients received professional tooth cleaning, after which the experimental group 
was instructed to use a toothpaste containing xylitol and alginate during three months, while the control groups was instructed 
to keep using their own toothpaste. Patients were reexamined after 3 months. 
Results. The experimental group which used the xylitol and alginate toothpaste demonstrated improvement in all parameters: 
periodontal status, salivary flow rate and saliva pH in comparison with the control group. No irritating effect on the sensitive 
mucous membrane was recorded. 
Conclusion. The presence of xylitol, alginate and a natural plant component (chamomile extract) in the toothpaste seem to 
provide notable anti-inflammatory and moisturizing effects. The tested toothpaste contains no antiseptics, fragrances or deter-
gents. The absence of irritating effect on the sensitive mucous membrane allows its use without limiting the duration of use.
Key words: periodontitis, type II diabetes mellitus, xerostomia, oral hygiene, toothpastes
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АКтуАЛьНОСть 
Профилактика стоматологических заболеваний у па-

циентов с сахарным диабетом 2 типа, страдающих ксе-
ростомией, индивидуальный подбор средств гигиены, 
увлажняющих слизистую оболочку рта (СОР) в течение 
длительного времени, является актуальной проблемой. 
По данным Международной федерации диабета, более 
425 млн человек взрослого населения страдает сахар-
ным диабетом (СД I типа и СД II типа), из них 85-90% 
приходится на СД II типа [1, 2]. Микро- и макроангио-
патии, развивающиеся во всех органах и тканях, опре-
деляют тяжесть диабета. К числу важнейших проблем, 
ассоциированных с диабетом, относится ксеростомия, 
оказывающая влияние как на состояние органов по-
лости рта, так и на качество жизни пациентов [3]. Рас-
пространенность ксеростомии увеличивается с возрас-
том, чаще наблюдается у пациентов с соматическими 
заболеваниями, а также у женщин в постменопаузаль-
ном периоде (10,3-33,7%) по сравнению с мужчинами 
(9,7-25,8%) [2]. Это можно объяснить обезвоживанием 
организма вследствие избыточного выделения жидко-
сти через почки у пациентов с СД, а также повышением 
концентрации в крови глюкозы, мочевины и натрия [3]. 

Как следствие сухости в полости рта часто стомато-
логи сталкиваются с жалобами на появление жжения, 
изменение вкуса, неприятного запаха изо рта (галито-
за), так как слизистая оболочка травматизируется и 
повреждается, а снижение рН ротовой жидкости и, как 
следствие, скопление зубного налета, может привести 
к заболеванию тканей пародонта [4, 5]. В связи с этим 
большое значение играет подбор зубных паст для еже-
дневного ухода, увлажняющих слизистую полости рта, 
облегчающих проявление ксеростомии и обеспечива-
ющих ощущение комфорта [8, 9].

Нужно отметить, что авторы исследований — как оте-
чественные, так и зарубежные — мало внимания уделя-
ют вопросу выбора средств гигиены у пациентов с сахар-
ным диабетом, страдающих ксеростомией, в результате 
эта проблема недостаточно изучена и освещена [8].

Включение в состав средств гигиены антисептиков 
на основе хлоргексидина и антибактериальных пре-
паратов метронидазола в период базового лечения 
является обоснованным, но длительное их примене-
ние приводит к развитию дисбиотических нарушений, 
еще в большей степени усиливающих проявления ксе-
ростомии [10]. Альтернативой могут стать пасты, со-
держащие натуральные экстракты трав. Ассортимент 
продукции в аптечной сети для пациентов с данной 
проблемой крайне ограничен. В связи с этим поиск эф-

фективных и безопасных средств гигиены продолжает 
оставаться актуальным.

Большой интерес представляет зубная паста R.O.C.S с 
ксилитом и калия альгинатом. Известно, что ксилит, на-
капливаясь в бактериальных клетках, подавляет форми-
рование мультивидовых биопленок и продуктов их мета-
болизма. Наибольшая активность ксилита проявляется в 
отношении стрептококков, лактобактерий, анаэробов [5]. 
Ксилит приостанавливает рост и развитие кариесо- и па-
родонтопатогенных бактерий. Экстракт ромашки лекар-
ственной обладает бактерицидной, бактериостатической 
и антисептической активностью. Альгиновая кислота и 
ее соли (альгинаты) являются полисахаридами, извлекае-
мые из бурых водорослей (ламинария японская / Laminaria 
japonica Aresch), обладающими широким спектром свойств, 
среди которых для людей с ксеростомией наиболее важны 
эпителизирующие влагоудерживающие, антиадгезивные в 
отношении бактерий и грибов рода Сandida. Данные компо-
ненты относятся к иммуномодуляторам растительного и 
водорослевого происхождения. Отличительной особенно-
стью пасты является низкий индекс абразивности (RDA = 
20) и отсутствие в составе потенциально раздражающих 
веществ: фтора, красителей, лаурилсульфата натрия, пара-
бенов, детергентов и ароматизаторов [10, 11].

Таким образом, не вызывает сомнения то, что изуче-
ние средств гигиены, увлажняющих слизистую полости 
рта и облегчающих проявления ксеростомии, необходи-
мы, так как речь идет об улучшении жизни пациентов с 
сахарным диабетом, страдающих этой патологией.

Цель исследования – оценить эффективности при-
менения зубной пасты, в которую входит ксилит и ка-
лия альгинат, в период поддерживающей терапии у па-
циентов с ХГП и СД II типа, страдающих ксеростомией. 

задачи исследования:
– Оценить стоматологический и гигиенический статус 

пациентов, предъявляющих жалобы на сухость во рту.
– Выявить разницу изменений показателей сиало-

метрии, значений рН-метрии ротовой жидкости, ин-
дексных показателей у пациентов, страдающих ксеро-
стомией, после применения пасты с ксилитом и калия 
альгинатом в профилактической группке и зубных паст, 
содержащих растительные компоненты, которые чаще 
всего используют пациенты (контрольная группа).

– Дать сравнительную оценку изменениям субъек-
тивных ощущений пациентов с ксеростомией до ис-
пользования зубной пасты и после применения гигие-
нического средства.
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мАтЕРИАЛы И мЕтОДы ИССЛЕДОВАНИя
Под наблюдением находилось 40 человек (16 муж-

чин и 24 женщины), средний возраст которых составил 
57,0 ± 5,2 года (min = 52,5, max = 64) с ХГП средней сте-
пени тяжести и СД II типа, страдающих ксеростомией.

Критерии включения: пациенты обоего пола с ХГП 
средней степени тяжести СД II типа и жалобами на су-
хость в полости рта; содержание гликированного гемо-
глобина (НЬА1с) ниже 8%. Критерии невключения: па-
циенты с СД и тяжелыми проявлениями ксеростомии, 
не наблюдающиеся у эндокринолога, концентрация 
HbA1c выше 8% и наличием вредных привычек (куре-
ние), гальваническим синдромом. Все процедуры вы-
полнялись в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации (обязательным условием было доброволь-
ное информированное согласие). Диагноз основного 
заболевания (СД II типа) и тяжесть его течения уста-
новлены врачами-эндокринологами.

Путем анкетирования выявляли используемые зуб-
ные пасты и средства индивидуальной гигиены. На 
основании полученных ответов установлено, что для 
ежедневного ухода пациенты применяли Colgate Herbal 
(экстракт ромашки, эвкалипта, мирры), Blend-a-med 
Herbal (экстракт шалфея, ромашки, розмарина, мяты), 
иногда Lacalut. В составе данных паст не было ксилита.

Пациенты были разделены на две группы: в основной 
группе пациенты применяли зубную пасту R.О.C.S., содер-
жащую калия альгинат и ксилит (R.O.C.S. Baby «душистая 
ромашка», «Еврокосмед», Россия). В группе сравнения 
пациенты самостоятельно выбирали средства гигиены 
полости рта. Всем участникам исследования были выда-
ны одинаковые инструкции по чистке зубов — два раза в 
день, после приема пищи не менее трех минут, используя 
мягкую зубную щетку R.O.C.S. PRO и средства для интер-
дентальной гигиены. Пациентам основной группы выдан 
30-дневный запас исследуемой зубной пасты.

Индивидуальная программа профилактики вклю-
чала в себя базовое противовоспалительное лечение, 
проведение курса профессиональной гигиены, обуче-
ние техники выполнения гигиены рта с последующим 
ее контролем. Ополаскиватели для рта были запреще-
ны к использованию.

Клиническое обследование включало анализ жалоб и 
данных анамнеза, визуальный осмотр кожных покровов 
лица и шеи, красной каймы губ, слизистых оболочек носа 
и глаз, лимфатических узлов (поднижнечелюстных, под-
бородочных, шейных). При изучении стоматологического 
статуса оценивалось состояние тканей пародонта, сли-
зистой оболочки рта, тканей в области больших и малых 
слюнных желез, а также состояние твердых тканей зубов. 
Действие зубных паст оценивали с помощью различных 
индексов. Так, например, очищающее — по изменению 
индекса гигиены Силнесс — Лоэ (Silness-Loe, 1962), а про-
тивовоспалительное действие зубных паст оценивалось 
индексом воспаления по Мюлеманну (Muhlemann H. R., 
1971). Сиалометрию нестимулированной слюны оцени-
вали по методу Пожарицкой М.М. (1994), рН-метрию ро-
товой жидкости — тестами системы Saliva Check Buffer 
(тест-полоски GC, Япония). Собранную слюну наносили 
на индикаторную полоску теста рН на 10 мин., затем цвет 
полоски сравнивали с цветовой диаграммой, в соответ-
ствии со значениями которой, показатель в пределах 
6.8–7.4 единиц отражал нормальное значение рН рото-
вой жидкости, в пределах 6.0–6.6 — повышенную кислот-
ность РЖ, а в пределах 5.0–5.8 — высокую кислотность 
РЖ [4]. Клинические показатели оценивали до начала на-
блюдения, спустя 14 дней, 1, 3 месяца.

Обработка данных (статистическая) проводилась 
при помощи программного пакета Microsoft Excel и 
Statistica 6.0. Уровень достоверности различий в сред-
них значениях показателей выявляли при помощи 
t-критерия Стьюдента. Рассчитывали коэффициент 
корреляции Пирсона между изучаемыми признаками. 
Достоверными считали различия при р < 0,05.

РЕзуЛьтАты ИССЛЕДОВАНИя 
В процессе анкетирования установлено, что пациен-

ты основной и контрольной группы не имеют грамот-
ного представления о гигиене полости рта и не могут 
выбрать зубную пасту для ежедневного ухода. По дан-
ным обследования, 56% пациентов ухаживали за по-
лостью рта два раза в день, 44% делали это один раз 
в день, в основном утром. Профессиональную гигиену 
полости рта ранее проводили все обследованные регу-
лярно один раз вшесть месяцев (40%), 40% – один раз в 
год и 20% – реже, чем один раз в год. 

Анализ состава наиболее часто используемых зуб-
ных паст, по мнению ряда авторов, показал, что 62,5% 
пациентов использовали высокоабразивные зубные 
пасты с высоким (>1,5%) содержанием лаурилсульфата 
натрия, пирофосфатов и отдушек, что является нераци-
ональным подходом к выбору зубной пасты для ухода 
за полостью рта у больных с ХГП и сахарным диабетом 
2 типа, страдающих ксеростомией [10, 11] 

Основными жалобами пациентов на первичном 
приеме были жалобы, связанные с наличием воспа-
лительных явлений в тканях пародонта, а также на по-
вреждения слизистой рта в результате ее сухости, на 
ощущения жжения языка, запах изо рта.

Осмотр полости рта у пациентов выявил изменения 
слизистой оболочки рта, проявляющиеся в ее истонче-
нии, потери блеска, шероховатости, сглаженности со-
сочкового рельефа языка, галитоз был выявлен у 17-
42,5%. Слизистая десневого края была гиперемирована, 
отечна и имела рыхлую консистенцию. Кровоточивость 
при зондировании десны определялась у 40 (100%) па-
циентов. Средняя глубина пародонтальных карманов у 
обследованных была 5,26 ± 0,34 мм. У всех обследован-
ных (100%) определялся мягкий зубной налет, минера-
лизованные поддесневые и наддесневые зубные отло-
жения были выявлены у 30 (75%) пациентов. 

Исходные клинические показатели взятых под наблюде-
ние пациентов до начала лечения отражены в таблице 1.

Достоверных различий между клиническими показа-
телями в I и II группе выявлено не было (р > 0,05). Показа-
тель скорости слюноотделения был равен 0,10 ± 0,02 мл 
за 10 минут, что явилось отклонением от показателя нор-
мы и указывало на наличие гипосаливации. Среднее зна-
чение pH метрии ротовой жидкости равнялось 6,00 ± 0,03 
единиц (ниже физиологических значений (6,8-7,4 ед.) [1], 
что указывало на повышенную кислотность ротовой 
жидкости. Можно предположить, что смещение показа-
теля кислотно-основного состояния ротовой жидкости в 
кислую сторону обусловлено, с одной стороны, снижени-
ем секреции слюны, с другой – некачественным уходом 
за полостью рта, низким уровнем гигиены. 

В результате проведения лечебных мероприятий, 
включающих: санацию полости рта, профессиональ-
ную гигиену, коррекцию индивидуальной гигиены, 
консервативное лечение и назначение профилактиче-
ских зубных паст во всех группах, были получены су-
щественные положительные изменения. На рисунке 1a 
представлена диаграмма значений индекса гигиены 
Силнесс — Лоэ (Silness-Loe) у обследуемых пациентов.
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По приведенным данным видно, что через три меся-
ца произошли изменения показателей индекса гигиены 
(ИГ) по сравнению с исходными значениями (p < 0,05). 
Гигиеническое состояние полости рта улучшилось, что 
особенно заметно в основной группе (с 1,9 до 0,4 балла, в 
контрольной группе — с 1,9 до 1,1 балла), что отражается 
в средних показателях редукции индексов. Отображение 
редукции цифровых показателей индекса Силнесс — Лоэ 
(Silness-Loe) графически показано на рисунке 1b.

По нашим данным, редукция индекса гигиены в ос-
новной группе составила 76%, в контрольной группе — 
54%, что может свидетельствовать о примерно одинако-
вых очищающих способностях исследованных зубных 
паст и важности проведения индивидуальной програм-
мы по обучению и контролю гигиены полости рта. 

Также нужно отметить, что состояние тканей паро-
донта, согласно индексу воспаления и кровоточиво-
сти тканей десны, также улучшилось, но в основной 
группе эти показатели были значительно лучше и из-
менились с 2,0 до 0,5 баллов, в то время как в группе 
сравнения — с 2,0 до 1,7 баллов. На рисунке 2a пред-
ставлена диаграмма значений индекса Мюлеманна 
(Muhlemann H.R.) у обследуемых пациентов.

Редукция величины индекса воспаления в основной 
группе составила 67%. В группе контроля — 30% (рис. 2b). 
Разницу в показателях можно объяснить активным 
антимикробным воздействием ксилита и альгината, а 
также успокаивающим, увлажняющим воздействием 
на СОР, входящего в состав пасты экстракта ромашки. 

Показатели скорости нестимулированного слюноотде-
ления, по данным сиалометрии и pH-метрии ротовой жид-
кости у пациентов обеих групп представлены в таблице 2. 

Из таблицы 2 видно, что через две недели во всех 
группах в среднем показатели сиалометрии остава-
лись на прежних значениях и по сравнению с исход-
ными данными достоверных различий не выявлено 
(р > 0,05). В 4% случаев пациенты группы сравнения, 
использующие пасту Lacalut, отказались от ее приме-
нения. Показатели сиалометрии оказались хуже и со-
ставили 0,09 ± 0,01 мл/мин. Пациенты жаловались на 
усиление жжения и сухости СОР, было принято решение 
о проведении дополнительных методов обследования, 
по результатам которых выявлено наличие кандидоза, 
что соответствует данным ряда авторов [4]. Данным 
пациентам была назначена соответствующая терапия. 

Различия в показателях сиалометрии выявлены у 
пациентов основной группы через один месяц после 
начала применения ЗП (табл. 2). Несмотря на то что 
скорость слюноотделения изменилась незначительно 
и составила 0,13 ± 0,01 мл/мин, пациенты отмечали 
уменьшение сухости и дискомфорта в целом. Через 
три месяца показатели достоверно (р < 0,05) отлича-
лись от исходных значений (0,10 ± 0,02 мл до лечения 
и 0,13 ± 0,02 мл после). В то время как в группе сравне-
ния в течение всего периода наблюдения показатели 
сиалометрии оставались на прежних значениях и по 
сравнению с исходными значениями достоверных раз-
личий не выявлено (р > 0,05) (табл. 2).

Динамика изменений показателя кислотно-основно-
го состояния ротовой жидкости, по данным рH-метрии, 
подтверждает наличие положительного действия ЗП 
R.O.C.S (табл. 2). Установлен сдвиг реакции в щелоч-
ную сторону: рН 6,35 ±0 ,29 до лечения и 6,72 ± 0,45 по-
сле, статистически достоверный. Из таблицы 2 видно, 

Группа
Group

Клинические показатели / Clinical parameters
Силнесс — Лоэ (баллы)
Silness – Loe (points)

мюлеманн 
Muhlemann H.R.

Сиалометрия (мл/мин)
Sialometry (ml/min)

pH-метрия ротовой жидкости
pH-metry of oral fluid

I (основная)
I (main) 1,96 ± 0,40 2,00 ± 0,14 0,10 ± 0,02 6,35 ± 0,29

II (сравнения)
II (comparison) 1,98 ± 0,19 2,00 ± 0,11 0,11 ± 0,03 6,35 ± 0,28

Р 1-2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

таблица 1. Исходные показатели состояния тканей пародонта, сиалометрии и водородного показателя слюны  
у пациентов основной группы (n = 20) и группы сравнения (n = 20) с хГП и СД II типа, страдающих ксеростомией (m ± m)
table 1. baseline periodontal tissue status, sialometry, and salivary hydrogen index of patients in the main group (n = 20)  
and comparison group (n = 20) with chronic generalized periodontitis and type II diabetes who suffer from xerostomia (m ± m)

Группы
Groups

Период наблюдения
Observation period

Показатели сиалометрии (мл/мин)
Sialometry values (ml/min)

pH-метрия ротовой жидкости
pH–metry of oral fluid

Основная
Main

Исходные данные / Basic data 0,10 ± 0,02 6,35 ± 0,29
14 дней / 14 days 0,10 ± 0,02 6,35 ± 0,27
1 месяц / 1 month 0,13 ± 0,01 6,51 ± 0,01

3 месяца / 3 months 0,13 ± 0,02* 6,72 ± 0,02*

Сравнения
Comparison

Исходные данные / Basic data 0,11 ± 0,03 6,35 ± 0,28
14 дней / 14 days 0,11 ± 0,01 6,35 ± 0,20
1 месяц / 1 month 0,10 ± 0,02 6,35 ± 0,21

3 месяца / 3 months 0,10 ± 0,01** 6,29 ± 0,02**

таблица 2. Показатели скорости нестимулированного слюноотделения  
по данным сиалометрии пациентов обеих групп

table 2. Dynamics of changes of sialometry and oral fluid pH-metrics in the study groups  
depending on the period of observation
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что в группе контроля достоверных различий не выяв-
лено (р > 0,05) показатели рH-метрии в течение всего 
периода наблюдения оставались смещенными в кис-
лую сторону. По субъективным ощущениям пациенты 
указывали на то, что проведение гигиенических проце-
дур сопровождалось раздражением, болезненностью 
и дискомфортом слизистой рта. Этот фактор подавлял 
мотивацию, стимул и интерес к уходу за полостью рта. 

зАКЛючЕНИЕ
По полученным данным видно, что у пациентов с ХГП и 

СД II типа, страдающих ксеростомией, очень низкий уро-
вень осведомленности об индивидуальной гигиене поло-
сти рта, особенно это касается выбора зубной пасты для 
ежедневного ухода. Достоверно выявлено, что активное 
динамическое наблюдение за состоянием полости рта в 
период поддерживающей фазы лечения, коррекция гиги-
ены, контролируемые чистки зубов приводит к улучше-
нию стоматологического статуса. Исследуемые зубные 
пасты улучшали гигиеническое состояние полости рта: 
обеспечивали налето-ингибирующий эффект, при этом 
на показатели сиалометрии и рH-метрии у пациентов с 
ксеростомией влияли по-разному. Наибольшая эффек-

тивность была выявлена в группе пациентов, использу-
ющих пасту на основе ксилита, альгината и экстракта 
ромашки. Несмотря на то что зубная паста не оказывала 
прямого стимулирующего саливацию эффекта (по ре-
зультатам сиалометрии отмечена статистически досто-
верная тенденция к повышению, р < 0,05), но даже при не-
значительном увеличении скорости слюноотделения на 
0,02 мл/мин и смещения кислотно-основного состояния 
ротовой жидкости в щелочную сторону пациенты отме-
чали облегчение сухости по субъективным ощущениям, 
увлажнение СОР. Можно предположить, что это связано 
с антибактериальным действием активных компонентов 
пасты (ксилита, экстракта ромашки, альгината), повыша-
ющих их противовоспалительную эффективность. В со-
ставе зубной пасты не применяются красители, аромати-
заторы, детергенты и синтетические антибактериальные 
средства, таким образом, отсутствовало раздражающее 
воздействие на чувствительную слизистую оболочку, а 
добавление ксилита и растительных компонентов созда-
вало ощущение увлажненности, комфорта, что мотиви-
ровало пациентов проводить чистку зубов в полном объ-
еме. За время наблюдения не выявлено раздражающего 
и аллергизирующего действия пасты. 

a b

основная группа
группа сравнения

a b

рис. 1. Изменение значений показателей индекса гигиены полости рта (индекс Силнесс — Лоэ) 
в ходе лечения у пациентов групп сравнения с хГП и СД II типа, страдающих ксеростомией: 

а) по времени в абсолютных цифрах; b) редукции цифровых показателей индекса
Fig. 1. Changes in oral hygiene index values (Silness-Loe index) during treatment in comparison group patients 

with chronic generalized periodontitis and type II diabetes suffering from xerostomia: 
a) in time in absolute number; b) reduction of digital index values

рис. 2. Изменение значений показателей индекса воспаления (мюлеманн) в тканях пародонта  
в ходе лечения у пациентов групп сравнения с хГП и СД II типа, страдающих ксеростомией:

а) по времени в абсолютных цифрах; b) редукции цифровых показателей индекса
Fig. 2. Change of inflammatory index values (muhlemann H.R.) in periodontal tissues during the treatment in comparison 

group patients with chronic generalized periodontitis and type II diabetes, suffering from xerostomia: 
a) in time in absolute number; b) reduction of digital index values
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ВыВОДы
– В программу индивидуальной профилактики па-

циентов с ксеростомией при сахарном диабете 2 типа 
необходимо включать обучение и контроль за соблю-
дением индивидуальной гигиены полости рта, прове-
дение профессиональной гигиены полости рта не реже 
одного раза в три месяца. Необходимо также инфор-
мировать пациентов о новых специальных средствах 
гигиены, мотивируя их применение. 

– Существенное значение в проведении гигиенических 
мероприятий играет выбор зубной пасты, обеспечивающей 
длительное увлажнение СОР. Наиболее эффективной у па-
циентов с ксеростомией оказалась зубная паста R.O.C.S., 
содержащая противовоспалительные растительные ком-
поненты: альгинат калия, экстракт ромашки, ксилит.

– Курсовое применение зубной пасты с альгинатом 
и ксилитом привело к улучшению гигиены полости рта, 
это клинически подтверждено положительной динами-
кой ИГ (р < 0,05).

– При сравнении редукции индекса кровоточивости 
наибольшее его снижение также наблюдалось у паци-
ентов, применявших пасту с альгинатом и ксилитом. 

– Улучшение гигиенического состояния, снижение 
воспаления в тканях пародонта оказывало положи-
тельное влияние на кислотно-основное состояние ро-
товой жидкости и показатели сиалометрии. 

– Пациенты с явлениями ксеростомии на фоне со-
матических заболеваний различной этиологии должны 
находиться на диспансерном наблюдении у врача, диа-
гностировавшего заболевание, и у врача-стоматолога.
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