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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Лечение пациентов с коморбидной патологией околоушных слюнных желез (ОУСЖ) и же-
лудочно-кишечного тракта представляет актуальную проблему. Наиболее часто при кислотозависимых за-
болеваниях, ассоциированных с H. pylori (НР), развивается сиаладеноз, проявляющийся жалобами на сухость 
в полости рта. Создаются условия для понижения местной иммунологической защиты, за счет снижения 
содержания sIgA, основным источником которого считается паротидный секрет. Назначаемая врачами-га-
строэнтерологами эрадикационная терапия включает ингибитор протонной помпы (ИПП), который соглас-
но фармакодинамическим характеристикам, вызывает лекарственно-индуцированную ксеростомию. 
Материалы и методы. Прошли обследование 115 человек с сиаладенозом ОУСЖ и НР-инфекцией, с поло-
жительным уреазным экспресс-тестом в паротидном секрете, в возрасте 46,42 ± 6,21 лет. Методом случай-
ной выборки, в зависимости от назначения резорбируемых десневых фитопластин, на желатиновой основе 
и дозы комплексного иммуноглобулинового препарата (КИП) сформированы группы: I – 35 человек, без 
местной терапии; II – 40 пациентов, по 30 мг; III – 40 лиц, по 60 мг. В качестве контрольной группы допол-
нительно включены 20 практически здоровых человек в возрасте 44,46 ± 4,12 лет. Врачами-гастроэнтероло-
гами была назначена стандартная тройная схема эрадикации (ИПП в удвоенной дозировке, амоксициллин 
1000 мг и кларитромицин 500 мг, два раза в сутки, 14 дней). Всем проведено комплексное стоматологическое 
обследование в динамике (на этапе диагностики, 14 сутки эрадикации, 21 и 28 дни наблюдения).
Результаты. Получено достоверное увеличение показателей сиалометрии ОУСЖ и уровня sIgA в паротидном се-
крете у пациентов, применявших резорбируемые десневые фитопластины на желатиновой основе и КИП в допол-
нение к базовому лечению. При дозе КИП 60 мг уже к 14 суткам определялся отрицательный уреазный экспресс-
тест в паротидном секрете, а при КИП 30 мг – к 21 суткам, что подтверждало эффективность проводимой терапии.
Заключение. В лечении пациентов с сиаладенозом ОУСЖ, находящихся на эрадикационной терапии, тре-
буется комплексный междисциплинарный подход. Необходимо включение резорбируемых десневых фито-
пластин на желатиновой основе и КИП в дозировке 60 мг два раза в день в течение 21 дня.
Ключевые слова: сиаладеноз; гипосаливация; хеликобактер; фитопластины; комплекный иммуноглобули-
новый препарат.
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ABSTRACT
Relevance. Treating patients with comorbid pathologies of the parotid salivary glands (PSGs) and the gastrointes-
tinal tract presents a significant clinical challenge. Sialadenosis commonly develops in acid-dependent diseases 
associated with H. pylori (HP) infection, often manifesting as complaints of dry mouth. This condition leads to a 
reduction in local immunological defense due to decreased levels of sIgA, which is predominantly sourced from pa-
rotid secretion. Gastroenterologists typically prescribe eradication therapy that includes a proton pump inhibitor 
(PPI), which, according to its pharmacodynamic properties, can cause drug-induced xerostomia. 
Материалы и методы. A total of 115 individuals with sialadenosis of the PSGs and HP infection, confirmed by a 
positive urease rapid test in parotid secretion, aged 46.42 ± 6.21 years, were examined. The participants were ran-
domly assigned into groups based on the prescription of absorbable gingival collagen membranes and the dose of 
a complex immunoglobulin preparation (CIP). The groups were as follows: Group I – 35 individuals without local 
therapy; Group II – 40 patients receiving 30 mg CIP; Group III – 40 patients receiving 60 mg CIP. Additionally, a con-
trol group consisting of 20 healthy individuals aged 44.46 ± 4.12 years was included. Gastroenterologists prescribed 
a standard triple eradication regimen, which included a proton pump inhibitor (PPI) at double dosage, 1000 mg 
amoxicillin, and 500 mg clarithromycin, taken twice daily for 14 days. All participants underwent comprehensive 
dental examinations at various stages: diagnosis, day 14 of eradication, and days 21 and 28 of observation.
Results. A significant increase in PSG sialometry and sIgA levels in parotid secretion was observed in patients us-
ing absorbable gingival collagen membranes and CIP in addition to standard treatment. At a CIP dose of 60 mg, a 
negative urease rapid test was determined in parotid secretion by day 14, while at 30 mg, this occurred by day 21, 
confirming the effectiveness of the therapy.
Conclusion. Treating patients with PSG sialadenosis undergoing eradication therapy requires a comprehensive in-
terdisciplinary approach. It is necessary to include absorbable gingival collagen membranes and CIP at a dose of 60 
mg twice daily for 21 days.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хроническая патология ЖКТ, ассоциированная 
с НР, является превалирующим этиопатогенетиче-
ской причиной развития сиаладеноза ОУСЖ [1, 2]. 

НР считается предиктором кислотозависимых за-
болеваний (КЗЗ) ЖКТ и, в условиях сниженной ре-
зистентности макроорганизма, способен персисти-
ровать в верхних отделах пищеварительного тракта, 
включая органы и слизистую рта (СОР) [1, 2]. Одним 
из факторов вирулентности микроорганизма вы-
ступает фермент уреаза, который расщепляет моче-
вину до углекислоты и аммиака [3]. На этой основе 
существует экспресс-диагностика выявления НР в 
биоптате при помощи специального индикаторного 
диска, окрашивание которого в синий цвет свиде-
тельствует о положительном результате [3].

Стандартом лечения КЗЗ ЖКТ является эрадика-
ционная терапия [4]. Базовым компонентом во всех 
существующих схемах служит ИПП, назначаемый в 
стандартной или двойной дозировке, вызывающий 
лекарственно-индуцированную ксеростомию [5]. 

Как известно, первично паротидный секрет об-
разуется из плазмы крови и имеет единый электро-
литный состав [6]. Важно отметить, что секреторный 
иммуноглобулин А (sIgA) по большей степени син-
тезируется в протоковой системе ОУСЖ и является 
важным защитным агентом, инактивирующим ми-
кробную инвазию на СОР [7]. Стоит подчеркнуть, что 

НР обладает способностью разрушать дисульфидные 
связи в молекуле sIgA, тем самым нарушая барьер-
ную функцию СОР и создавая дополнительные вход-
ные ворота инфекции.

Согласно клиническим рекомендациям РФ, веде-
ние пациентов с сиаладенозом предполагает ком-
плексное стоматологическое обследование и симпто-
матическую терапию, направленную на увеличение 
образования слюны [8]. Т. Б. Сультимова и соавторы 
(2022) предлагали включение местного комплексно-
го фитопрепарата пролонгированного действия, для 
повышения эффективности лечения сиаладеноза [9]. 
Входящие в его состав экстракты лекарственных рас-
тений, оказывают спазмолитическое действие в от-
ношении сосудистой стенки, обеспечивая увеличе-
ние объема саливации [10]. В то же время, по данным 
А. Б. Михайловой и соавторов (2009), М. В. Козодаевой 
и соавторов (2011), применение местных резорбиру-
емых десневых фитопластин на желатиновой основе 
длительного воздействия способствует восстанов-
лению показателей локального иммунного статуса 
в полости рта [11, 12]. Кроме этого, согласно работе 
Б. М. Мануйлова и соавторов (2022), использование 
вышеуказанного препарата положительно влияет и 
на микрофлору ЖКТ [13].

В ходе исследований Л. И. Новиковой и соавторов 
(2016) доказано, что при пероральном приеме КИП, 
разработанном в МНИИЭМ имени Г. Н. Габричевско-
го, увеличивается иммунный потенциал ротоглот-
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ки [14]. При этом имеющийся в составе IgA способен 
накапливаться в смешанной слюне после примене-
ния КИП [14, 15]. Кроме того, имеются результаты 
эффективного лечения реактивно-дистрофических 
процессов ОУСЖ, путем инстилляции протоковой 
системы растворами иммуномодуляторов [16]. 

Таким образом, изучение влияния резорбируе-
мых десневых фитопластин на желатиновой основе 
и КИП на слюноотделение у пациентов с сиаладено-
зом ОУСЖ на фоне проведенной эрадикационной 
терапии представляет актуальную проблему.

Цель исследования – повысить эффективность ле-
чения сиаладеноза ОУСЖ с использованием резор-
бируемых десневых фитопластин на желатиновой 
основе и КИП у пациентов с КЗЗ ЖКТ, ассоциирован-
ными с НР-инфекцией, находящихся на эрадикаци-
онном лечении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в 2021-2023 годах на 
клинической базе кафедры стоматологии совмест-
но с отделением гастроэнтерологии и гепатологии. 
В нем приняли участие 115 человек, медиана возрас-
та которых составила 46,42 ± 6,21 лет: женщин – 90 
(78,3%), мужчин – 25 (21,7%). 

Критерий включения – пациенты с сиаладенозом 
ОУСЖ и КЗЗ ЖКТ, ассоциированными с НР (хрониче-
ский гастрит, язвенная болезнь желудка), с положитель-
ным уреазным экспресс-тестом в паротидной слюне.

Диагностика НР в ЖКТ осуществлялась посредством 
иммуноферментного анализа (ИФА) с определением 
антигена в кале, а также ХЕЛПИЛ-теста биоптата, по-
лученного в ходе фиброэзофагогастродуоденоскопии.

Критерий исключения – наличие в анамнезе хро-
нической патологии нервной, сердечно-сосудистой 
и эндокринной систем, онкологических процессов, 
недавно перенесенных инфекционных и вирусных 
заболеваний.

Всем исследуемым врачами-гастроэнтерологами 
была назначена стандартная тройная схема эради-
кации, включающая ИПП в удвоенной дозировке, 
амоксициллин 1000 мг и кларитромицин 500 мг. 
Частота приема лекарственных средств – два раза в 
сутки, в течение 14 дней. 

Пациенты дополнительно использовали резор-
бируемые десневые фитопластины на желатиновой 
основе, состоящие из экстрактов лекарственных 
растений – зверобоя, тысячелистника, шалфея, и 
витамина С. Пластины были обогащены лиофилизи-
рованным белковым раствором иммуноглобулинов 
класса А, M, G (КИП) в дозировках 30 или 60 мг.

Десневые пластины помещали на слизистую обо-
лочку десны и пришеечную часть коронок зубов с 
вестибулярной поверхности, которые самостоятель-
но рассасывались в течение 2-3 часов. Регулярность 
использования – два раза в день, в течение 21 дня.

Методом случайной выборки была произведена 
рандомизация на группы, в зависимости от исполь-
зования резорбируемых десневых фитопластин на 
желатиновой основе и дозы КИП:

I – 35 человек: женщин – 28 (80,0%), мужчин – 
7 (20,0%), без местной терапии;

II – 40 пациентов: женщин – 31 (77,5%), мужчин – 
9 (22,5%), по 30 мг;

III – 40 лиц: женщин – 31 (77,5%), мужчин – 
9 (22,5%), по 60 мг.

В качестве контрольной группы дополнительно 
включены 20 практически здоровых человек в возрасте 
44,46 ± 4,12 лет: 13 женщин (65,0%) и 7 мужчин (35,0%).

Анализ данных проводили в динамике: на этапе 
диагностики (до лечения), на 14 сутки эрадикации, 21 
и 49 (через 5 недель по окончании эрадикации) дни 
наблюдения. Согласно «Маастрихт VI», контроль эф-
фективности эрадикационного лечения необходимо 
проводить через 5-6 недель после его окончания [4].

Выполняли комплексное стоматологические об-
следование при помощи методов: основных – сбор 
жалоб, анамнеза, внешний и местный осмотр, част-
ных – сиалометрия, и специальных – определение 
НР и sIgA (мкг/мл) в паротидном секрете.

При внешнем осмотре оценивали размеры ОУСЖ, 
их консистенцию и болезненность при пальпации; 
определяли степень увлажненности СОР, наличие 
свободной слюны.

Секреторную активность ОУСЖ устанавливали 
при помощи капсулы Лешли – Ющенко – Красногор-
ского. Сиалометрия осуществлялась с 9 до 11 часов, 
на голодный желудок. Для стимулирования слюно-
отделения использовали 3% раствор аскорбиновой 
кислоты каждые 30 секунд в течение 20 минут. По-
лученный секрет ОУСЖ в градуированной пробир-
ке, согласно классификации М. В. Симоновой (1982), 
расценивали как степень гипосаливации: I – 2,0-
2,4 мл; II – 0,9-1,9 мл; III – 0-0,8 мл.

В полученной паротидной слюне выявляли:
1. НР при помощи уреазного экспресс-теста: ка-

плю секрета помещали на индикаторный диск диа-
метром 6 мм. Окрашивание в течение 3 минут па-
летки в синий цвет свидетельствовало о высокой 
уреазной активности и оценивалось как положи-
тельный результат на НР.

2. Уровень sIgA (мкг/мл) в иммунологической ла-
боратории ООО «ЭФиС» (набор «Вектор Бест», Рос-
сия) методом ИФА.

Параметрический анализ между группами проводи-
ли при помощи t-критерия Стьюдента и программного 
обеспечения Microsoft Excel. Статистически значимыми 
считали результаты с достоверностью при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

На этапе диагностики, до эрадикации, у всех иссле-
дуемых ведущей жалобой являлось чувство постоян-
ной сухости на протяжении дня. В 71,3% отмечалось 
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двустороннее увеличение ОУСЖ, при пальпации мяг-
кие и безболезненны. СОР умеренно увлажнена, сво-
бодная слюна не определялась. Показатели сиаломе-
трии ОУСЖ и уровня sIgA были снижены в 2,5-3 раза 
по сравнению с группой контроля (табл. 1). Уреазный 
экспресс-тест на НР положительный (табл. 1).

Пациенты I группы, не использовавшие мест-
ную терапию, на 14 сутки проведения эрадикаци-
онного лечения отмечали ухудшение состояния, 
дополнительно появлялись жалобы на першение в 
горле, затрудненное речеобразование. ОУСЖ были 
увеличены в размерах в 85,7%, пальпировались как 
мягко-эластические, безболезненные. По данным 
внутриротового осмотра, СОР сухая, гиперемиро-
ванная, свободная слюна не определялась. В сравне-
нии с исходными цифрами показатели сиалометрии 
ОУСЖ достоверно снижались в 7,8 (р = 0,001) раза 
(рис. 1). Положительный результат экспресс-теста на 
НР сохранялся в 77,1% случаев (табл. 1). Уровень sIgA 
уменьшился в 4,1 (р = 0,018) раза в сопоставлении с 
изначальными данными (рис. 2).

Представители I группы, в связи с отсутствием по-
ложительной клинической динамики, были исклю-
чены из дальнейшего исследования.

У лиц II группы, применявших резорбируемые 
десневые фитопластины на желатиновой основе 
и КИП в дозировке 30 мг, на 14 сутки эрадикации 
субъективные жалобы на сухость уменьшились и 
преобладали в утреннее время. ОУСЖ оставались 
увеличенными у 67,5% пацикетов, однако СОР была 
увлажнена и визуально определялась свободная пе-
нящаяся слюна. Количество секрета, полученного в 
результате сиалометрии ОУСЖ, увеличилось в 1,2 
(р = 0,005) раза, по сравнению с изначальными ре-
зультатами (рис. 1). Уреазный экспресс-тест на НР 
слабоположительный в 60% случаев (табл. 1). Уро-
вень sIgA возрос в 1,5 (р = 0,041) раза в сравнении с 
исходными данными (рис. 2).

У пациентов II группы на 21 день наблюдения со-
хранялась жалоба на сухость в полости рта в утрен-
ние часы. Данные внешнего осмотра и осмотра по-
лости рта оставались без изменений. Показатель 
сиалометрии ОУСЖ, в сравнении с исходными циф-
рами, возрос в 1,6 раза (р = 0,004) (рис. 1). Следует от-
метить, что экспресс-тест на НР был отрицательным 
в 100% случаев (табл. 1). Концентрация sIgA увели-
чивалась в 2 раза (р = 0,021), сравнительно с началь-
ными показателями (рис. 2).

Группы
Groups

Методы исследования
Research methods

На этапе диагностики
Diagnosis stage

14 день
Day 14

21 день
Day 21

49 день
Day 49

Контроль
Control 
n = 20

1. Сиалометрия, мл
Sialometry, ml

4,76 ± 1,25 – – –

2. sIgA, мкг/мл
sIgA, µg/ml

365,74 ± 34,15 – – –

3. Уреазный экспресс-тест на НР
Urease rapid test for HP

Отр. 100%
Negative 100%

– – –

I 
n = 35

1. Сиалометрия, мл
Sialometry, ml

1,86 ± 0,06 0,61 ± 0,24 – –

2. sIgA, мкг/мл
sIgA, µg/ml

161,87 ± 21,41 89,57 ± 7,32 – –

3. Уреазный экспресс-тест на НР
Urease rapid test for HP

Полож. 100%
Positive 100%

Полож. 77,1%
Positive 77,1%

– –

II 
n = 40

1. Сиалометрия, мл
Sialometry, ml

1,51 ± 0,07 1,81 ± 0,09 2,35 ± 0,03 2,41 ± 0,27

2. sIgA, мкг/мл
sIgA, µg/ml

160,99 ± 35,85 225,39 ± 8,32 320,85 ± 5,34 301,74 ± 7,20

3. Уреазный экспресс-тест на НР
Urease rapid test for HP

Полож. 100%
Positive 100%

Полож. 60%
Positive 60%

Отр. 100%
Negative 100%

Отр. 100%
Negative 100%

III 
n = 40

1. Сиалометрия, мл
Sialometry, ml

1,52 ± 0,09 3,25 ± 0,11 4,21 ± 0,07 4,11 ± 0,09

2. sIgA, мкг/мл
sIgA, µg/ml

162,16 ± 32,93 340,51 ± 6,17 363,59 ± 11,27 359,61 ± 13,15

3. Уреазный экспресс-тест на НР
Urease rapid test for HP

Полож. 100%
Positive 100%

Отр. 100%
Negative 100%

Отр. 100%
Negative 100%

Отр. 100%
Negative 100%

Таблица 1. Сводная таблица объективных данных обследования во всех группах 
(сиалометрия ОУСЖ, sIgA, уреазный экспресс-тест)

Table 1. Summary table of objective data from all groups (PSG sialometry, sIgA, urease rapid test)
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Исследуемые из II группы через 5 недель по окон-
чании эрадикационной терапии, на 49 день наблю-
дения, отмечали симптомы сухости только в 23,3% 
случаев. ОУСЖ при пальпации были незначительно 
увеличены в 37,5%. СОР бледно-розового цвета, уме-
ренно увлажнена прозрачной слюной. Результаты 
сиалометрии ОУСЖ и концентрации sIgA, по срав-
нению с контрольной группой, не доходили до кон-
трольных значений (рис. 1, 2). Экспресс-тест на НР 
паротидного секрета – отрицательный в 100% случа-
ев (табл. 1). 

У пациентов III группы, использовавших резорби-
руемые десневые фитопластины на желатиновой ос-
нове и КИП в дозировке 60 мг два раза в день, уже на 
14 сутки эрадикационного лечения отмечалось рез-
кое улучшение состояния, но все еще сохранялась су-
хость СОР, преимущественно в утреннее время. ОУСЖ 
оставались увеличенными в 62,5% случаев, при этом 
СОР была увлажнена и визуализировалась свободная 
слюна в виде пенящегося секрета. Количество слюны, 
полученной в ходе сиалометрии ОУСЖ, возросло в 2,1 

раза (р = 0,006), по сравнению с исходными данными 
(рис. 1). Уреазный экспресс-тест на НР показывал от-
рицательный результат в 100% случаев (табл. 1). Уро-
вень sIgA был повышен в 2 раза (р = 0,002), по отноше-
нию к исходным цифрам (рис. 2).

У лиц III группы на 21 и 49 дни наблюдения жа-
лобы выявлены не были. ОУСЖ при пальпации не 
определялись, СОР умеренно увлажнена прозрачной 
слюной. Количество паротидного секрета, получен-
ного при сиалометрии ОУСЖ, и концентрация sIgA 
соответствовали контрольным значениям и не име-
ли статистически значимой разницы (рис. 1, 2). Со-
хранялся отрицательный уреазный экспресс-тест на 
НР (табл. 1). 

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе проведенного исследования установлено, у 
пациентов с КЗЗ ЖКТ, ассоциированными с НР, разви-
вался сиаладеноз ОУСЖ. Сопровождался симптомами 
гипосаливации в 100% и 71,3% гипертрофией органа. 

Рис. 1. Диаграмма 
показатели сиалометрии 

ОУСЖ (мл) в исследуемых группах

Fig. 1. Diagram of PSG sialometry 
indicators (ml) in the study groupsin 

the area of teeth 1.2, 1.1

Рис. 2. Диаграмма 
уровень sIgA (мкг/мл) 
в паротидном секрете

Fig. 2. Diagram 
of sIgA level (µg/ml) 
in parotid secretion
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Уровень сиалометрии был значительно снижен и соот-
ветствовал II-III степени ксеростомии, согласно клас-
сификации М. В. Симоновой (1982). Содержание sIgA 
в паротидном секрете также было значительно сокра-
щено и не соответствовало значениям контрольной 
группы, что свидетельствовало о понижении реактив-
ности организма, создании благоприятных условий 
для размножения и проявления патогенных свойств 
микроорганизма в полости рта [1, 7].

После проведения эрадикационной терапии без 
местного лечения резорбируемыыми десневыми 
фитопластинами на желатиновой основе и КИП у 
обследуемых из I группы происходило снижение 
функциональной активности ОУСЖ. Это обусловле-
но фармакокинетическими свойствами используе-
мого в схеме ИПП. Данный препарат воздействовал 
на париентальные клетки организма и оказывал на 
него антисекреторный эффект [17]. При этом также 
происходило сокращение продукции sIgA, который в 
условиях хронического асептического воспаления и 
гипосаливации, не образовывался в необходимом ко-
личестве в протоковой системе ОУСЖ [7]. Это объяс-
няется и сохраняющимся положительным урезанным 
экспресс-тестом на НР в паротидном секрете, несмо-
тря на успешно проведенную эрадикацию в ЖКТ.

У пациентов II и III групп с применением резорби-
руемых десневых фитопластин на желатиновой ос-
нове и КИП уже к 14 суткам отмечается значительное 
улучшение состояния и увеличение секреции ОУСЖ (I-
II степень) и sIgA, несмотря на проведенную эрадика-
цию, по сравнению с I группой. Однако у обследуемых 
из II группы в паротидной слюне все еще сохранялся 
положительный уреазный экспресс-тест в 60% случа-
ев, в отличие от пациентов III группы, что объяснялось 
применямой дозой в 30 мг КИП. При этом, несмотря 
на улучшение, исследуемые показатели на 14 сутки у II 
и III групп все еще не достигали контрольных цифр, в 
связи с чем было принято решение продолжить прием 

резорбируемых десневых фитопластин на желатино-
вой основе и КИП до 21 дня (рис. 1, 2). Данные пласти-
ны, благодарю своему составу, обладают спазмолити-
ческим действием в отношении сосудистой стенки, 
что играет важную роль в механизме образования 
первичного секрета [1, 6]. В то же время использова-
ние КИП позволяло увеличить содержание IgA в сме-
шанной слюне, создавая условия для образования sIgA 
в протоковой системе ОУСЖ. Таким образом обеспе-
чивалась иммунологическая защита и резистентность 
СОР к микробной инвазии [14, 15].

На 21 и 49 день у обследуемых из III группы жалобы 
на сухость не отмечались, в сравнении со II группой, у 
которой только к 49 дню симптом гипосаливации на-
блюдался лишь в 23,3% случаев. Аналогичная тенден-
ция прослеживалась в результатах проведенных ис-
следований уровня саливации и sIgA. Исключительно 
представители III группы, использовавшие резорбируе-
мые десневые фитопластины на желатиновой основе и 
КИП в дозировке 60 мг, достигали значений контроль-
ной группы уже к 21 дню и сохраняли свой эффект на 
49 день (рис 1, 2). Лечебное действие резорбируемых 
десневых фитопластин на желатиновой основе и КИП 
также подтверждалось отрицательным уреазным экс-
пресс-тестом в паротидном секрете на HP.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Нарушение функциональной активности ОУСЖ 
при КЗЗ ЖКТ, ассоциированных с НР, имеет общесо-
матический характер и требует комплексного муль-
тидисциплинарного взаимодействия между врачом-
стоматологом и врачом-гастроэнтерологом.

2. В базовую терапию сиаладеноза ОУСЖ у пациен-
тов, находящихся на эрадикационном лечении, счи-
таем необходимым включение резорбируемых дес-
невых фитопластин на желатиновой основе и КИП в 
дозировке 60 мг два раза в день в течение 21 дня.
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