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Оценка эффективности применения 
увлажняющей зубной пасты у пациентов 
с медикаментозно‑индуцированной 
сухостью полости рта 
(пилотное исследование)

Реферат. Целью пилотного исследования стала оценка эффективности применения ув-
лажняющей зубной пасты у пациентов с медикаментозно-индуцированной сухостью по-
лости рта на фоне проводимой терапии основного заболевания. Материалы и методы. 
В исследовании принимали участие 80 человек, из них 40 страдали от сухости в полости рта 
на фоне лечения основного заболевания (I группа) и 40 здоровых добровольцев с эпизоди-
ческими проявлениями сухости рта (II группа, сравнения). Эффективность гигиены полости 
рта оценивали по индексу PHP, а качество жизни — по опроснику OHIP‑14. Всем пациентам 
выполняли профессиональную гигиену полости рта с использованием воздушно-абразивных 
технологий с порошком на основе глицина с размером частиц 65 мкм. Пациентам I группы 
для домашней гигиены полости рта назначали увлажняющую зубную пасту с пироглутаматом 
натрия, бетаином, мальвой и ксилитом. Результаты. Исходно определили неудовлетво-
рительный уровень гигиены как в I (2,1±0,3), так и во II группе (1,8±0,1). На 15-й день этот 
показатель улучшился на 62% в I группе (до 1,3±0,2) и на 67% во II группе (до 1,2±0,1). Через 
1 месяц в I группе индекс PHP улучшился на 46% и достиг 0,7±0,1, а во II группе — на 50% — 
до 0,6±0,2. Оценка качества жизни в I группе статистически достоверно улучшилась с 44,3±0,4 
до 25,2±0,3, а во II группе — с 16,7±0,1 до 14,1±0,2 (p<0,05). Выводы. Показана клиническая 
эффективность применения увлажняющей зубной пасты у пациентов с медикаментозно ин-
дуцированной сухостью полости рта на фоне проводимой терапии основного заболевания.
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Evaluation of the effectiveness 
of moisturizing toothpaste in patients with 
medical-induced dry mouth (pilot study)

Abstract. The aim of the pilot study was to evaluate the effectiveness of the use of moistur-
izing toothpaste in patients with drug-induced dry mouth during therapy of the underlying dis-
ease. Materials and methods. According to the inclusion criteria, 80 people took part in the 
study, of whom 40 had dry mouth during treatment of the underlying disease and 40 people were 
healthy volunteers with episodic dry mouth. The effectiveness of oral hygiene was assessed us-
ing the PHP index, as well as the quality of life was assessed using the OHIP‑14 questionnaire. All 
patients underwent professional oral hygiene using air-abrasive technology with a glycine-based 
powder with a particle size of 65 μm. The experimental group was prescribed for home oral hy-
giene using a moisturizing toothpaste with sodium PCA, betaine, mallow, xylitol. Results. Initially, 
an unsatisfactory level was determined both in the experimental group (2.1±0.3) and in the con-
trol group (1.8±0.1). On the 15th day of the study, the improvement in indicators was determined 
by 62% in the experimental group (1.3±0.2) and by 67% in the control group (1.2±0.1). A month 
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later, in the experimental group, the index was 0.7±0.1, which is 54% in comparison with the inter-
mediate situation, and in the control group, 0.6±0.2, accounting for 50% of the increase in efficien-
cy. Assessment of the quality of life showed an improvement from 44.3±0.4 to 25.2±0.3 (p<0.05) 
and in the control group from 16.7±0.1 up to 14.1±0.2 (p<0.05). Conclusions. The clinical efficacy 
of the use of a moisturizing toothpaste in patients with drug-induced dry mouth during treatment 
of the underlying disease has been shown.
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ВВЕДЕНИЕ

Слюна является естественной смазкой: она повышает 
подвижность слизистых оболочек рта и губ во время 
разговора, жевания, глотания, а также смачивает пи-
щевой комок, смывает микроорганизмы, нейтрализует 
часть из них в местах прямого контакта с тканями и сни-
жает риск развития механической травмы последних [1, 
2]. Снижение саливации приводит к возникновению 
сначала гигиенических проблем, а затем к появлению 
кариеса и воспалительных заболеваний рта. Чем меньше 
секретируется слюны, тем тяжелее с должным качеством 
атравматично проводить стоматологические меропри-
ятия по санации рта и улучшению качества жизни [3].

Сухость рта представляет важную проблему совре-
менной стоматологии. Это состояние часто беспокоит 
пациентов с различными заболеваниями органов и си-
стем человека или же возникает как временное явление 
при волнении, тяжелой физической работе и на фоне 
приема лекарственных препаратов, в том числе при ле-
чении заболеваний сердечно-сосудистой, нервной, кост-
но-мышечной и других систем [4]. Кроме того, ожидае-
мая продолжительность жизни значительно увеличилась 
за последнее столетие, а следовательно, будет расти чи-
сло людей с острыми и хроническими заболеваниями, 
и повышается вероятность того, что чаще будут возни-
кать нежелательные лекарственные реакции, связанные 
с приемом препаратов [5]. Многочисленные исследова-
ния показывают, что использование увлажняющих зуб-
ных паст может положительно влиять на качество жизни 
пациентов, страдающих от синдрома сухого рта [6, 7].

Вследствие синдрома сухого рта слизистая оболоч-
ка рта может быть подвергнута травматизации, галь-
ванозу и галитозу, возрастает риск заболеваний паро-
донта, а также кариозного поражения зубов, особенно 
в областях, где мануальная гигиена затруднена. Также 
в литературе отмечаются случаи изменения голоса, сни-
жение вербальной активности или появление привычек 
смачивать губы и/или слизистую рта. В более сложных 
случаях, при выраженной ксеростомии, используют за-
местители слюны, способствующие функциональному 
облегчению [8, 9]. При ксеростомии слизистая оболочка 

рта нуждается в постоянном ежедневном увлажнении. 
Оптимальным методом облегчения состояния пациен-
тов является стимулирование секреции и обязательное 
использование увлажняющих средств для слизистой 
рта [10].

Цель работы — оценка эффективности примене-
ния увлажняющей зубной пасты у пациентов с медика-
ментозно индуцированной сухостью рта на фоне прово-
димой терапии основного заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 86 пациентов, у ко-
торых после проведения анкетирования были выявле-
ны жалобы на ощущение сухости во рту. Анкеты были 
разработаны авторами самостоятельно и  включали 
критерии, по которым можно было оценить жалобы 
пациентов. Согласно критериям включения в исследо-
вание были отобраны 80 пациентов и сформированы 
две группы:
	I —	 40 пациентов (средний возраст — 57,6±7,3 года) с дли-

тельностью основного заболевания 11,0±4,9 года;
	II —	 40 добровольцев без или с редкими жалобами на появ-

ление сухости во рту (средний возраст — 56,1±8,2 го-
да), не получавших на постоянной основе лекарствен-
ные препараты (контроль).

Критерии включения: совершеннолетние; заболева-
ния сердечно-сосудистой системы в анамнезе длитель-
ностью более 10 лет; регулярный прием антигипертен-
зивных препаратов; постоянное ощущение сухости рта, 
вызванное приемом антигипертензивных препаратов; 
отсутствие аллергических реакций на компоненты зуб-
ных паст.

Клиническую часть исследования проводили в сто-
матологических клиниках «Вин-Клиник» и «Новодента» 
(Москва), а также в клиническом отделении кафедры 
челюстно-лицевой хирургии и стоматологии СамГМУ.

При первичном осмотре у пациентов обеих групп 
определяли исходный индекс гигиены полости рта 
(Podshadley, Haley, 1968) и оценивали качество жиз-
ни по OHIP‑14. Рабочая гипотеза базировалась на двух 
предположениях:
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1.	 Субъективное ощущение сухости полости рта не-
гативно сказывается на качестве жизни социально 
активных людей.

2.	Использование увлажняющей зубной пасты позво-
ляет провести коррекцию субъективных ощущений 
пациента, а также повысить уровень гигиены за счет 
понижения вязкости слюны.
Всех пациентов индивидуально обучали гигиене 

полости рта с помощью зубной щетки, ершиков и нити.
Ход исследования:

1.	 Определение исходного уровня гигиены и окраши-
вание биопленки с помощью специализированного 
красителя.

2.	Воздушно-абразивная обработка с применением по-
рошка на основе глицина с размером частиц 65 мкм 
(«ВладМиВа»).

3.	Обработка ультразвуковым наконечником при на-
личии минерализованных образований.

4.	Полирование зубов вращающимися резиновыми 
колпачками и пастой.
После проведения профессиональной гигиены по-

лости рта всем пациентам подбирали средство по ухо-
ду за полостью рта в домашних условиях: участникам 
I группы рекомендовали зубную пасту President Profi 
Aqua Xerostomed (RDA 75), во II группе — зубную пасту 
(RDA 75) без лаурилсульфата натрия. Всем пациентам 
предписывали проводить индивидуальную гигиену по-
лости рта 2 раза в день в течение 3 мин.

В состав зубной пасты, которой пользовались участ-
ники I группы, входят пироглутамат натрия, бетаин, 
мальва и ксилит. Выбор данной комбинации основан 
в том числе на необходимости повышения резистентно-
сти к кариесогенной флоре, рост которой возникает при 
росте биопленки и ухудшении качества слюны.

Через 15 дней и через 1 месяц проводили повторный 
осмотр пациентов. Необходимо отметить, что данное 
исследование является пилотным и направлено на каче-
ственную оценку эффективности разработанной зубной 
пасты.

При статистической обработки результатов исполь-
зовали t-критерий Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Выявлено снижение качества жизни в связи с наличием 
сухости рта, особенно у социально активных людей. 

В  I  группе отмечено улучшение качества жизни 
по OHIP‑14 с 44,3±0 до 25,2±0,3. Во II группе отмечали 
положительное субъективное восприятие зубной пасты 
и незначительное улучшение качества жизни с 16,7±0,1 
до 14,1±0,2 (табл. 1).

Большинство пациентов определяли положитель-
ное субъективное восприятие ими увлажняющей зубной 
пасты: ощущение увлажненной полости рта; хорошая 
переносимость; отсутствие вяжущего эффекта; отсут-
ствие аллергических реакций. В большинстве случаев 
пациенты, страдающие сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, принимали β-адреноблокаторы и блокаторы 

рецепторов ангиотензина II, реже использовали агони-
сты имидазолиновых рецепторов, диуретики, ингибито-
ры ангиотензинпревращающего фермента и блокаторы 
медленных кальциевых каналов (антагонисты кальция).

Полученные значения индекса эффективности гиги-
ены полости рта (PHP) подтверждают вторую рабочую 
гипотезу: использование увлажняющей зубной пасты 
позволяет повысить уровень гигиены за счет пониже-
ния вязкости слюны. Исходно мы наблюдали неудов-
летворительный уровень как в  исследуемой группе 
(2,1±0,3), так и в контрольной (1,8±0,1). На 15-й день 
индекс PHP достоверно улучшился: в I группе на 62% — 
до 1,3±0,2 и на 67% — до 1,2±0,1 — во II группе.

Спустя месяц на повторной оценке в I группе опре-
делили улучшение индекса PHP на 54% — до нижней 
границы оценки «удовлетворительно» (0,7±0,1)  — 
в сравнении с промежуточной ситуацией, а во II группе 
индекс PHP улучшился на 50% — до 0,6±0,2 (оценка 
«хорошо»; табл. 2).

Таким образом, пилотное исследование показало 
клиническую эффективность применения увлажняю-
щей зубной пасты у пациентов с медикаментозно-инду-
цированной сухостью полости рта на фоне проводимой 
терапии основного заболевания.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проблема вторичной ксеростомии, т.е. состояния сухо-
сти полости рта, обусловленной приемом лекарственных 
препаратов, влияющих на активность ацинусов слюн-
ных желез, остается актуальной по сей день [11]. Не все 
пациенты понимают, что сухость в полости рта вызва-
на нежелательным эффектом назначенных для терапии 
основного заболевания препаратов. Для своевременно-
го выявления гипосаливации врач-стоматолог, собирая 
анамнез, должен не забывать спрашивать у пациента обо 
всех лекарственных средствах, получаемых им. Для упро-
щения этой процедуры уточняющие вопросы следуют 
вносить в анкеты-опросники, заполняемые стоматоло-
гическими пациентами, уделяя особое внимание группам 
лекарственных средств и их связи с появлением синдрома 
сухого рта. Учитывая проводимую основную терапию 
всем больным, находящимся на лечении препаратами, 
угнетающими продукцию слюнными железами слюны, 

Таблица 1. Оценка качества жизни по OHIP-14 
[Table 1. Oral Health Impact Profile-14]
Группа Исходно Через 15 дней Через 1 месяц

I 44,3±0,4 34,7±0,1 25,2±0,3
II 16,7±0,1 15,9±0,2 14,1±0,2

Таблица 2. Индекс эффективности гигиены полости рта (PHP) 
[Table 2. Hygiene performance (PHP) score]
Группа Исходно Через 15 дней Через 1 месяц

I 2,1±0,3 1,3±0,2 0,7±0,1
II 1,8±0,1 1,2±0,1 0,6±0,2
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рекомендовано применение зубных паст, усиливающих 
увлажнение слизистой оболочки полости рта. Следуя 
общепринятым рекомендациям стоматологов мирового 
сообщества, для снижения вероятности развития кари-
еса и его осложнений пациентам с особым состоянием 
слизистой профессиональная гигиена рта должна про-
водиться обязательно, в положенным сроки. Так, по со-
общениям Z.C. Shi (2020) и Aloy-Prósper (2020), водно-
воздушная полировка с применением порошка на основе 
глицина является более эффективной, чем обработка 
ультразвуком и гидрокарбонатом натрия [12, 13].

Наши результаты показывают, что применение дан-
ного метода у пациентов со слизистой, склонной к трав-
матизации, не  вызывает осложнений и  может быть 
рекомендовано ведущим в  комплексной гигиене рта. 
Принимая во внимание положительный эффект мягко-
сти порошка глицина по сравнению с порошком на осно-
ве карбоната натрия, пациентам с синдромом сухого рта 
лучше проводить профессиональную гигиену ротовой 
полости, используя щадящие химические соединения 
с минимальным механическим эффектом в отношении 
мягких тканей [14]. Как показало исследование М.Г. Ара-
келян, вследствие более пролонгированного (30‒40 мин) 

увлажняющего действия спрея на основе ксилита субъек-
тивные ощущения пациентов, использовавших его, зна-
чительно лучше, чем у пациентов, применявших спрей 
на основе сорбита [15]. Это утверждение находит поддер-
жку в работах иностранных авторов, свидетельствующих 
о клинической эффективности как ксилита, так и бетаина 
в качестве добавки при ксеростомии [16, 17].

ВЫВОД

Доказана клиническая эффективность применения ув-
лажняющей зубной пасты с активными компонентами 
пироглутаматом натрия бетаином, мальвой и ксили-
том у пациентов с медикаментозно-индуцированной 
сухостью рта на фоне проводимой терапии основного 
заболевания.
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