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АННОТАЦИЯ
Введение. В настоящее время приоритетным направлением медицинской науки и практики является профилактика стомато-
логических заболеваний, особенно у пациентов с соматической патологией. У пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией 
отмечается развитие комплекса неврологических расстройств, сопровождающихся нарушением двигательной функций рук, губ 
и жевательных мышц, что приводит к неэффективному очищению полости рта от остатков пищи и формированию мягких и ми-
нерализованных зубных отложений на поверхности зубов. В связи с этим данным пациентам необходимо использование допол-
нительных средств индивидуальной гигиены. Цель исследования — оценка эффективности гигиенического ухода у пациентов 
с дисциркуляторной энцефалопатией с помощью применения ополаскивателя для полости рта с синбиотическим комплексом. 
Методы. Проведено наблюдательное клиническое исследование на базах второго неврологического отделения федерального го-
сударственного бюджетного научного учреждения Научного центра неврологии, кафедры кариесологии и эндодонтии и кафедры 
биологической химии федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Мос-
ковский государственный медико-стоматологический университет им. А. И. Евдокимова» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации 82 пациентов с диагнозом по МКБ-10 «I68.7: цереброваскулярная болезнь, дисциркуляторная энцефалопатия, 
декомпенсация» в возрасте от 45 до 74 лет. Пациенты были распределены на две исследуемые группы: 1 (n = 44) — пациенты, 
применяющие ополаскиватель для полости рта с синбиотическим комплексом; 2 (n = 38) — пациенты, не использующие ополаски-
ватель для полости рта. Эффективность применения ополаскивателя для полости рта с синбиотическим комплексом оценивали 
с применением индексной оценки: упрощенного индекса гигиены Greene Wermillion (ИГР-У), пародонтального индекса по Russel 
(PI), степени кровоточивости десны по папиллярному индексу кровоточивости (PBI), а также физико-химических показателей 
ротовой жидкости. Статистическую обработку результатов проводили с помощью компьютерной программы Stat Plus версия 7 
(Analyst Soft Inc., США). Результаты. Проведенный сравнительный анализ показал эффективность применения ополаскивателя 
для полости рта с синбиотическим комплексом. Выявлено улучшение гигиенического статуса до 1,50 ± 0,12 балла, состояния 
тканей пародонта (PI = 1,94 ± 1,45 балла; PBI = 1,12 ± 0,11 балла). Установлено снижение значений водородного показателя (рН) 
ротовой жидкости до слабощелочных значений (7,92 ± 0,22 балла), уменьшение активности щелочной фосфатазы в 1,4 раза, лак-
татдегидрогеназы в 1,5 раза, аминотрансфераз в 1,3 раза и D-димера в 1,2 раза. Заключение. Анализ полученных результатов 
свидетельствует об эффективности применения ополаскивателя для полости рта в качестве дополнительного средства для инди-
видуальной гигиены. Применение ополаскивателя, содержащего синбиотический комплекс, необходимо включать в ежедневный 
протокол гигиенического ухода за полостью рта пациентам с дисциркуляторной энцефалопатией.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: профилактика стоматологических заболеваний, ополаскиватель для полости рта, дисциркуляторная эн-
цефалопатия, ротовая жидкость, синбиотик, средства гигиены для полости рта
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ABSTRACT
Background. At present, the priority direction of medical science and practice is the prevention of dental diseases, especially in patients 
with somatic pathology. Patients with dyscirculatory encephalopathy develop a complex of neurological disorders, accompanied by impaired 
motor functions of hands, lips and chewing muscles, which leads to ineffective cleansing of the oral cavity from food residues and formation 
of soft and mineralized dental deposits on the dental surface. Therefore, these patients should use additional personal hygiene products. Ob‑
jective. To evaluate the efficacy of hygienic care in patients with dyscirculatory encephalopathy using mouthwash with synbiotic complex. 
Methods. An observational clinical study was conducted on the basis of Neurology Unit No. 2 of Research Center of Neurology, Department 
of Cariology and Endodontics and Department of Biological Chemistry, A.I. Yevdokimov Moscow State Medical and Dental University. The 
study enrolled 82 patients aged from 45 to 74 years with cerebrovascular disease, dyscirculatory encephalopathy, decompensation (I68.7, 
according to ICD-10). Patients were divided into two study groups: group 1 (n = 44) — patients who used mouthwash with synbiotic complex; 
group 2 (n = 38) — patients who did not use mouthwash. The efficacy of mouthwash with synbiotic complex was assessed by using an index 
score of a simplified Greene Vermillion Oral Hygiene Index (OHI-S), Russell Periodontal Index (PI), Papillary Bleeding Index (PBI), and 
physicochemical parameters of the oral fluid. Statistical processing of the results was carried out using Stat Plus 7 (Analyst Soft Inc., USA). 
Results. The comparative analysis proved the efficacy of mouthwash with synbiotic complex. The hygienic status improved to (1.50 ± 0.12) 
points, the state of periodontal tissues — to (PI = (1.94 ± 1.45) points; PBI = (1.12 ± 0.11) points). The hydrogen index (pH) of the oral fluid 
decreased to weakly alkaline values — (7.92 ± 0.22) points; the activity of alkaline phosphatase decreased by a factor of 1.4, lactate dehydro-
genase — by half, aminotransferases — by a factor of 1.3, and D-dimer — by a factor of 1.2. Conclusion. The obtained results demonstrate 
the efficacy of mouthwash as an additional means for personal hygiene. Mouthwash with synbiotic complex should be included in the daily 
oral hygiene care for patients with dyscirculatory encephalopathy. 
KEYWORDS: dental disease prevention, mouthwash, discirculatory encephalopathy, oral fluid, synbiotic, oral hygiene products
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время приоритетным направлением ме-

дицинской науки и практики является профилактика 
стоматологических заболеваний [1]. Широко известно, 
что микробная пленка, образующаяся на поверхности 
зубов, является первичным и ключевым этиологическим 
фактором развития патологических процессов в твердых 
и мягких тканях полости рта [2]. Несмотря на активное 
внедрение программ стоматологической профилактики, 
по-прежнему сохраняется высокий уровень распростра-
ненности и интенсивности кариеса зубов и его осложне-
ний, а также тканей пародонта и заболеваний слизистых 
оболочек рта, особенно у пациентов, имеющих в анамнезе 
соматическую патологию [3, 4]. Общеизвестно, что базо-
вым методом профилактики развития стоматологических 
заболеваний является рациональный индивидуальный 
уход за полостью рта, который включает ежедневное ме-
ханическое удаление мягких зубных отложений с поверх-
ности зубов с применением зубной щетки и пасты [5]. 
Однако для обеспечения высокого уровня гигиенического 
статуса полости рта необходимо использование дополни-
тельных средств индивидуальной гигиены, таких как ир-
ригатор и ополаскиватель для полости рта. Вместе с тем 
подбор средств индивидуальной гигиены должен осу-
ществляться врачом-стоматологом с учетом соматической 
патологии [6].

В современной медицинской практике сосудистые за-
болевания головного мозга занимают ведущее место 
в структуре заболеваемости и смертности стран всего 
мира, уступая лишь кардиоваскулярной патологии и онко-
логическим заболеваниям [7]. В нашей стране, по данным 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
зафиксировано 6035,4 больного цереброваскулярными за-
болеваниями на 100 тыс. взрослого населения (ВОЗ 2017), 
причем в 20–30 % случаев это затрагивает лиц трудоспо-
собного возраста. Вместе с тем на сегодня отмечается тен-
денция развития сосудистых заболеваний головного мозга 
в более молодом возрасте [8]. Наиболее распространенной 
разновидностью цереброваскулярной патологии является 
дисциркуляторная энцефалопатия, характеризующаяся 
многоочаговым нарушением функций головного мозга, 
имеющая прогрессирующее течение и формирующаяся 
на фоне сосудистых факторов риска, ухудшающих мозго-
вое кровообращение с развитием комплекса неврологиче-
ских расстройств [9]. Ввиду развития тяжелых осложне-
ний дисциркуляторная энцефалопатия является наиболее 
распространенной причиной инвалидности и смертности 
населения всего мира, в связи с чем данной патологии уде-
ляется особое внимание [10].

В отечественных и зарубежных источниках литера-
туры можно встретить значительное количество работ, 
посвященных изучению стоматологического статуса па-
циентов с дисциркуляторной энцефалопатией. В связи 
с развитием когнитивных нарушений на фоне течения 
дисциркуляторной энцефалопатии у больных отмечается 
снижение двигательной функции верхней и нижней губы, 
языка, низкоэффективное жевание и, как следствие, от-

сутствие возможности эффективно очищать полость рта 
от остатков пищи [11]. В связи с чем у пациентов с дис-
циркуляторной энцефалопатией отмечается повышенный 
уровень зубного налета, что инициирует развитие забо-
леваний твердых тканей зубов, тканей пародонта и явля-
ется причиной потери зубов. Вместе с тем, согласно ре-
зультатам проведенной ранее нами работы, у пациентов 
с дисциркуляторной энцефалопатией выявлено значи-
тельное (в 2 раза) снижение скорости саливации, смеще-
ние значений рН ротовой жидкости в щелочную сторо-
ну, а также повышение ее ферментативной активности. 
Данные изменения, с одной стороны, связаны с приемом 
широкого спектра фармакологических препаратов, с ду-
гой стороны, с невозможностью эффективно осуществ-
лять индивидуальные гигиенические процедуры, а также 
с низкой информированностью пациентов с дисциркуля-
торной энцефалопатией о необходимости поддержания 
стоматологического здоровья и важности проведения 
ежедневных индивидуальных гигиенических мероприя-
тий. В связи с чем данным пациентам необходимо вклю-
чение дополнительных средств индивидуальной гигиены 
в ежедневный протокол гигиенических мероприятий, по-
добранных с учетом соматической патологии и клиниче-
ских параметров полости рта и физико-химического со-
става ротовой жидкости.

Цель исследования — оценить эффективность гигие-
нического ухода у пациентов с дисциркуляторной энцефа-
лопатией с помощью применения ополаскивателя для по-
лости рта с синбиотическим комплексом.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Работа выполнена по дизайну наблюдательного клини-
ческого исследования. В исследование включены 82 паци-
ента с диагнозом «Цереброваскулярная болезнь. Дисцир-
куляторная энцефалопатия, декомпенсация».

Условия проведения исследования
Исследование проводилось во втором неврологическом 

отделении федерального государственного бюджетного на-
учного учреждения Научного центра неврологии (ФГБНУ 
НЦН), клинико-лабораторный этап исследования — на ка-
федре кариесологии и эндодонтии и кафедре биологиче-
ской химии федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования «Мо-
сковский государственный медико-стоматологический 
университет им. А. И. Евдокимова» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО МГМСУ 
им. А. И. Евдокимова Минздрава России). Исследование 
проводилось в период с июня по декабрь 2022 г.

Критерии соответствия
Критерии включения

В клинико-лабораторное исследование были вклю-
чены пациенты в возрасте от 45 до 74 лет с диагнозом 
по МКБ-10 «I68.7: Цереброваскулярная болезнь. Дисцир-
куляторная энцефалопатия, декомпенсация»; выявленные 
изменения при МРТ соответствовали церебральной ми-
кроангиопатии по критериям STRIVE [12]; подписавшие 
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добровольное информированное согласие на проведение 
исследования и обработку данных.
Критерии невключения

В клинико-лабораторное исследование не были вклю-
чены пациенты с диагнозом по МКБ-10 «I68.7: Церебро-
васкулярная болезнь. Дисциркуляторная энцефалопатия, 
декомпенсация, обусловленная генетическими, тромбо-
филическими и другими причинами»; пациенты с тя-
желой деменцией и декомпенсированной соматической 
патологией; пациенты, перенесшие инфекционные и вос-
палительные заболевания в течение последнего месяца.
Критерии исключения

Отказ пациентов от участия в исследовании.
Описание критериев соответствия 
(диагностические критерии)

Отбор испытуемых осуществлялся на основании клини-
ческой диагностики с постановкой диагноза дисциркуля-
торной энцефалопатии.
Подбор участников в группы

Проведено обследование 132 пациентов с диагнозом 
по МКБ-10 «I68.7: Цереброваскулярная болезнь. Дисцир-
куляторная энцефалопатия, декомпенсация». На осно-
вании критериев соответствия в клинико-лабораторное 
исследование вошли 93 пациента, которые впоследствии 
были случайно по методу «конвертов» (всем 93 пациен-
там последовательно присваивались целые числа от «1» 
до «93», пациенты с нечетными номерами образовали 
первую группу, пациенты с четными номерами — вторую 
группу) были распределены на 2 исследуемые группы. 
Первую группу, основную, составили 47 пациентов, вто-
рую, контрольную, группу — 46 пациентов.

Из-за перенесенного инфекционно-воспалительного за-
болевания из первой группы выбыли 3 пациента, а из вто-
рой группы выбыло 8 пациентов. Окончательно основная 
группа состояла из 44 пациентов (26 женщин и 18 муж-
чин), средний возраст 64,70 ± 1,72 года. Контрольную 
группу составили 38 пациентов (20 женщин и 18 мужчин), 
средний возраст 65,50 ± 1,63 года.

Всего выбыли из клинико-лабораторного исследования 
50 человек: 17 пациентов подписали отказ от участия, 9 па-
циентов имели тяжелую деменцию, 11 пациентов перене-
сли инфекционно-воспалительные заболевания в течение 
последнего месяца, и у 13 пациентов цереброваскулярная 
болезнь была обусловлена генетическими, тромбофиличе-
скими и другими причинами.
Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования

Ключевым исходом клинико-лабораторного исследо-
вания является улучшение стоматологического статуса 
и физико-химического профиля ротовой жидкости паци-
ентов с дисциркуляторной энцефалопатией.
Дополнительные показатели исследования

Дизайн клинико-лабораторного исследования не пред-
усматривал выявления дополнительных показателей.
Методы измерения целевых показателей

С целью оценки эффективности применения ополаскива-
теля для полости рта с синбиотическим комплексом «Ден-

таБаланс» («Бинергия», Россия) был проведен комплекс-
ный стоматологический осмотр и клинико-лабораторный 
анализ ротовой жидкости пациентов с дисциркуляторной 
энцефалопатией. В план клинического стоматологического 
обследования входило: сбор анамнеза, визуальный осмотр 
лица, осмотр полости рта. При осмотре полости рта учи-
тывали гигиенический статус с применением упрощенного 
индекса гигиены Greene Wermillion, распространенность 
и интенсивность заболеваний тканей пародонта с примене-
нием пародонтального индекса по Russel (PI Russel, 1956), 
степень кровоточивости десны по папиллярному индексу 
кровоточивости (PBI). В план клинического исследования 
ротовой жидкости пациентов с дисциркуляторной энцефа-
лопатией входило измерение рН ротовой жидкости. Ана-
лиз эффективности применения ополаскивателя для поло-
сти рта с синбиотическим комплексом оценивали спустя 
месяц от начала применения. Лабораторное исследование 
образцов ротовой жидкости проводили спектрофотометри-
ческим и иммуноферментным методами.
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)

Не рассматривали.
Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывался.
Статистические методы

Статистический анализ данных был основан на рас-
чете параметрических и непараметрических критериев 
для сравнения показателей контрольной и опытной групп 
и критерия Уилкоксона или парного критерия Стьюдента 
для сравнения показателей одной группы, полученных 
на разных этапах наблюдения. При описательной стати-
стике определяли среднее значение показателей и ошибку 
среднего в виде (M ± m). Выбор критериев был обоснован 
сравнительно небольшим объемом выборок и отличием 
распределения показателей от нормального закона, про-
верка которого проводили с помощью критерия Шапи-
ро — Уилка. В качестве уровня статистически значимой 
степени различий между группами была принята вероят-
ность ошибки гипотезы не более 5 %. Проведение расче-
тов осуществляли с помощью программ StatPlus версия 7 
(AnalystSoft Inc., США).
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

В клинико-лабораторном исследовании приняли учас-
тие 82 пациента с диагнозом по МКБ-10 «I68.7: Церебро-
васкулярная болезнь. Дисциркуляторная энцефалопатия, 
декомпенсация», которые были распределены на 2 ис-
следуемые группы. Первую группу, основную, составили 
44 пациента (26 женщин и 18 мужчин), которые в качестве 
дополнительного средства индивидуальной гигиены при-
меняли ополаскиватель для полости рта с синбиотиче-
ским комплексом «ДентаБаланс» («Бинергия», Россия). 
Вторую группу, контрольную, составили 38 пациентов 
(20 женщин и 18 мужчин) без применения ополаскивателя 
для полости рта (рис.).
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Характеристики выборки (групп) исследования
Группы исследования, основная и контрольная, были 

сопоставимы по полу и возрасту. Средний возраст паци-
ентов основной исследуемой группы и группы сравнения 
составил 64,70 ± 1,72 и 65,50 ± 1,63 года соответственно, 
и по критерию Стьюдента р = 0,871, что говорит о незна-
чимости различия средних величин возраста. Доли муж-
чин и женщин также были близки (по критерию хи-ква-
драт р = 0,557) (табл. 1).

Основные результаты исследования
Субъективный анализ стоматологического статуса 
пациентов

По результатам проведенного сбора анамнеза у паци-
ентов с дисциркуляторной энцефалопатией из 1-й группы 
у 72,9 % пациентов отмечались жалобы на сухость поло-
сти рта, 75,3 % — на наличие неприятного запаха изо рта. 
У пациентов 2-й группы жалобы на сухость полости рта 
были выявлены у 73,7 % пациентов и 74,8 % — на наличие 
неприятного запаха изо рта.

По истечении одного месяца в основной группе жалобы 
на сухость полости рта сохранились лишь у 37 % пациен-

тов, на наличие неприятного запаха — у 23,2 % пациентов. 
Тогда как в группе контроля отмечено увеличение процен-
та пациентов, предъявляющих жалобы на сухость полости 
рта (79,9 %) и неприятный запах изо рта (83,6 %).
Гигиенический статус полости рта

По результатам проведенного нами изучения гигиениче-
ского статуса полости рта пациентов с дисциркуляторной 
энцефалопатией с применением упрощенного индекса 
гигиены Greene Wermillion (ИГР-У) было установлено, 
что в основной группе у 13,6 % пациентов наблюдался хо-
роший уровень гигиены, у 18,2 % — удовлетворительный, 
у 45,50 % — неудовлетворительный, у 22,7 % — плохой 
уровень гигиены. В группе сравнения у 13,2 % пациентов 
наблюдался хороший уровень гигиены (различие от ос-
новной группы незначимо, р = 0,794), у 21,12 % — удов-
летворительный (различие от основной группы р = 0,744), 
у 44,7 % — неудовлетворительный (различие от основной 
группы незначимо, р = 0,949), у 21,1 % — плохой уровень 
гигиены (различие от основной группы незначимо, р = 
0,856) (табл. 2).

После применения ополаскивателя для полости рта 
с синбиотическим комплексом «ДентаБаланс» у пациентов 

Потенциально включаемые случаи (n = 132)

Оценено по критериям включения (n = 122)

Не оценено по критериям включения (n = 10)
- Подписали отказ от участия (n = 10)

Включено в исследование (n = 100)

Не соответствуют критериям включения (n = 22)
- Тяжелая деменция (n = 9).
- Цереброваскулярная болезнь обусловлена генетическими, 
тромбофилическими и другими причинами (n = 13)

Выбыло из наблюдения (n = 7)
- Подписали отказ от участия (n = 7)

Данные, доступные для анализа:
Клинические лабораторные и инструментальные показатели (n = 93)

Основная группа (n = 47) Контрольная группа (n = 46)

Закончили исследование (n = 38)
Выбыли из исследования:
- Перенесли инфекционно-воспалительное
заболевание в течении последнего месяца
(n = 8)

Закончили исследование (n = 44)
Выбыли из исследования:
- Перенесли инфекционно-воспалительное
заболевание в течении последнего месяца
(n = 3)

Рис. Блок-схема дизайна исследования
Примечание: блок-схема выполнена авторами (согласно рекомендациям STROBE).
Fig. Schematic diagram of the research design 
Note: performed by the authors (according to STROBE recommendations).
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1-й группы отмечено значительное улучшение гигиениче-
ского статуса ротовой полости (среднее значение индекса 
на группу составило 1,5 ± 0,1 балла). У пациентов второй 
группы, которые продолжали проводить индивидуальные 
гигиенические процедуры с применением только основных 
средств гигиены (зубной щетки и пасты), отмечена тен-
денция к ухудшению гигиенического статуса полости рта 
(среднее значение на группу составило 4,1 ± 0,7 балла, и это 
статистически значимое различие средних (р = 0,017)). 
Доля пациентов с хорошим и удовлетворительным гигие-
ническим статусом значимо увеличилась в первой груп-
пе (по критерию хи-квадрат р = 0,032). Аналогичная доля 
во второй группе практически не изменилась (р = 0,808).
Пародонтологический статус полости рта

По результатам анализа пародонтологического статуса 
пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией: у пациен-
тов пародонтальный индекс (PI) основной и контрольной 
групп равен 2,89 ± 1,47 и 2,73 ± 1,72 балла соответствен-
но, что свидетельствует о средней степени течения хро-
нического генерализованного пародонтита, и в группах 
не различался (р = 0,789). По данным измерения глубины 
пародонтальных карманов было выявлено наличие паро-
донтальных карманов по глубине от 3,5 до 5 мм, в среднем 
4,27 ± 1,70 мм у пациентов первой группы и 4,35 ± 1,64 мм 
у второй группы, значимого различия не выявлено (р = 
0,812). Индекс кровоточивости (PBI) составил у основной 
и контрольной групп 3,09 ± 0,22 и 3,14 ± 0,12 балла соот-
ветственно, (р = 0,756) (табл. 3).

Динамическое наблюдение через месяц показало улуч-
шение состояния тканей пародонта у пациентов, исполь-
зующих ополаскиватель для полости рта «ДентаБаланс». 
При осмотре полости рта было выявлено снижение отеч-
ности, гиперемии и кровоточивости десны при зондирова-
нии. Индексная оценка состояния тканей пародонта пока-
зала следующие данные: PI = 1,94 ± 1,45 балла (р < 0,005); 
PBI = 2,06 ± 0,11 балла (р < 0,005) (табл. 3).

Изменения физико-химического профиля ротовой 
жидкости

Результаты изменения параметров ротовой жидкости 
до и после применения ополаскивателя для полости рта 
«ДентаБаланс» пациентами с дисциркуляторной энцефа-
лопатией представлены в таблице 4.

Применение ополаскивателя для полости рта «ДентаБа-
ланс» позволило повысить скорость саливации в 1,2 раза 
и снизить показатели рН ротовой жидкости до слабоще-
лочных значений (7,92 ± 0,22 балла). Вместе с тем отме-
чается снижение ферментативной активности ротовой 
жидкости. Выявлено снижение активности щелочной 
фосфатазы в 1,4 раза, лактатдегидрогеназы в 1,5 раза, ами-
нотрансфераз в 1,3 раза (табл. 4).

Известно, что увеличение концентрации D-димера 
в образцах ротовой жидкости пациентов свидетельствует 
о воспалительно-деструктивных процессах в тканях паро-
донта. В результате применения ополаскивателя для по-
лости рта с синбиотическим комплексом «ДентаБаланс» 
установлено снижение количества D-димера в 1,2 раза, 
что подтверждает эффективность применения данного 
ополаскивателя у пациентов с дисциркуляторной энцефа-
лопатией.
Дополнительные результаты исследования

Дополнительных результатов в ходе исследования выяв-
лено не было.
ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

В результате проведенного сравнительного клинико-лабо-
раторного анализа влияния ополаскивателя для полости рта 
с синбиотическим комплексом «ДентаБаланс» («Бинергия», 
Россия) на физико-химический профиль ротовой жидкости 
и клинические параметры полости рта пациентов с дисцир-
куляторной энцефалопатией выявлено улучшение гигие-
нического статуса, снижение кровоточивости десны и вос-

Таблица 1. Средний возраст пациентов и гендерный состав в исследуемых группах
Table 1. Mean age and gender composition of patients in the study groups

Показатели Основная группа
(n = 44)

Контрольная группа
(n = 38)

Р (вероятность 
ошибки)

Возраст, лет 64,70 ± 1,72 65,50 ± 1,63 р = 0,871
Доля мужчин (%)/женщин (%) 40,9 59,1 47,4 52,6 р = 0,557

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.

Таблица 2. Гигиенический статус пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией (Greene Wermillion)
Table 2. Hygienic status of patients with dyscirculatory encephalopathy (Greene Vermillion)

Показатели исследования Основная группа
(n = 44)

Контрольная группа
(n = 38)

Этап наблюдения До После До После
Хороший 13,6 % 25,1 % 13,2 % 10,5 %
Удовлетворительный 18,2 % 29,5 % 21,1 % 21,1 %
Неудовлетворительный 45,5 % 29,5 % 44,6 % 44,6 %
Плохой 22,7 % 15,9 % 21,1 % 23,8 %

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.
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Таблица 3. Пародонтологический статус пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией
Table 3. Periodontal status of patients with dyscirculatory encephalopathy

Показатели исследования Единица 
измерения

Основная группа
(n = 44)

Контрольная группа
(n = 38)

до после до после
Кровоточивость (PBI) баллы 3,09 ± 0,22 2,06 ± 0,11*• 3,14 ± 0,12 3,77 ± 0,25
Глубина пародонтальных карманов мм 4,27 ± 1,70 4,27 ± 1,70 4,35 ± 1,64 4,52 ± 1,43
Индекс PI баллы 2,89 ± 1,72 1,94 ± 1,45*• 2,73 ± 1,72 3,31 ± 1,83

Примечания: таблица составлена авторами; * p < 0,005 — значимо по отношению к результатам, полученным до начала 
лечения; • p < 0,005 — значимо по отношению к результатам контрольной группы. Сокращения: PBI — индекс кровоточивости; 
PI — пародонтальный индекса по Russel.
Notes: compiled by the authors; * — p < 0.005 — significant with respect to the results obtained before treatment; • — p < 0.005 — signif-
icant with respect to the results in the control group. Abbreviations: PBI — Papillary Bleeding Index; PI — Russell Periodontal Index.

Таблица 4. Изменение параметров ротовой жидкости пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией
Table 4. Changes in parameters of the oral fluid of patients with dyscirculatory encephalopathy

Показатели Основная группа (n = 44) Контрольная группа (n = 38)
до после до после

рН, балл 8,52 ± 0,56 7,92 ± 0,22 8,53 ± 0,35 8,78 ± 0,32
ЩФ, Ед./л 59,50 ± 5,82 43,70 ± 4,12*• 59,20 ± 5,43 68,10 ± 4,52
ЛДГ, Ед./л 239,34 ± 11,42 177,21 ± 9,34*• 238,23 ± 11,12 278,52 ± 10,12
АСТ, Ед./л 59,82 ± 5,27 44,35 ± 3,82*• 58,92 ± 5,31 61,25 ± 4,76
АЛТ, Ед./л 51,52 ± 4,21 38,46 ± 3,67*• 51,73 ± 3,92 58,92 ± 4,63
D-димер, нг/мл 210,39 ± 61,70 176,31 ± 57,20 209,66 ± 62,30 223,45 ± 73,20

Примечания: таблица составлена авторами; * p < 0,005 — достоверно по отношению к результатам, полученным до начала 
лечения; • p < 0,005 — достоверно по отношению к результатам контрольной группы. Сокращения: Ед./л — единица активно-
сти на литр; ЩФ — щелочная фосфатаза; ЛДГ — лактатдегидрогеназа; АСТ — аспартатаминотрансфераза; АЛТ — аланина-
минотрансфераза.
Notes: compiled by the authors; * — p < 0.005 — significant with respect to the results obtained before treatment; • — p < 0.005 — signi-
ficant with respect to the results in the control group. Abbreviations: Ед./л — units per liter; ЩФ — alkaline phosphatase; ЛДГ — lactate 
dehydrogenase; АСТ — aspartate aminotransferase; АЛТ — alanine aminotransferase.

палительно-деструктивных процессов в тканях пародонта, 
увеличение скорости саливации, снижение ферментативной 
активности (снижение концентрации АСТ, АЛТ, ЩФ, ЛДГ) 
и смещение значений рН до слабощелочного состояния.
Ограничения исследования

Результаты настоящего исследования были получены 
за небольшой временной период (6 месяцев), что требу-
ет более длительного динамического наблюдения через 6, 
12 и 24 месяца.
Интерпретация результатов исследования

Известно, что дисциркуляторная энцефалопатия сопро-
вождается развитием биохимических, нейромедиатор-
ных нарушений и развитием комплекса неврологических 
расстройств, что, несомненно, отражается на состоянии 
твердых и мягких тканей ротовой полости и секреторной 
функции слюнных желез. У больных дисциркуляторной 
энцефалопатией отмечается высокий уровень мягких 
и минерализованных зубных отложений, что приводит 
к развитию патологических процессов в твердых тканях 
зубов, тканях пародонта и является причинным фактором 
потери зубов [13], что подтверждается в нашем исследо-
вании. По данным литературы, у пациентов с дисцирку-
ляторной энцефалопатией наблюдаются достоверные при-
знаки эндотелиальной дисфункции слизистой оболочки 

полости рта, что подтверждается повышением количества 
десквамированных эндотелиоцитов, провоцирующих раз-
витие патологических процессов в слизистых оболочках 
ротовой полости [14]. Вместе с тем на фоне нарушения 
биохимических и нейромедиаторных нарушений, а также 
приема широкого спектра фармакологических препаратов 
у пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией отме-
чаются изменения в физико-химическом составе ротовой 
жидкости, что подтверждается проведенными нами ранее 
исследованиями [15]. Ассоциация вирулентных микроор-
ганизмов ротовой полости, продукты жизнедеятельности 
бактерий и медиаторы воспаления способны проникать 
и циркулировать по кровеносным сосудам всего организ-
ма, способствуя развитию и прогрессированию атероскле-
роза, что непосредственно приводит к развитию сосуди-
стых заболеваний головного мозга [16].

Используемый в данном клинико-лабораторном иссле-
довании ополаскиватель для полости рта с синбиотиче-
ским комплексом «ДентаБаланс» («Бинергия», Россия) 
имеет ряд преимуществ в сравнении с ополаскивателями 
для полости рта, выпускаемыми как отечественными, так 
и зарубежными производителями. Известно, что практи-
чески все растворы содержат потенциально безопасные 
и потенциально опасные компоненты. Например, в со-
став известных ополаскивателей для полости рта Oral-B, 
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Glister, Biorepair Mouthwash, «Веромистин» входит эти-
ловый или бензиловый спирты, оказывающие антисеп-
тический эффект, однако при длительном использовании 
это приводит к сухости слизистых оболочек рта [17–19]. 
В состав ряда ополаскивателей для полости рта в каче-
стве антисептического компонента входят хлоргекси-
дин или триклозан. Хлоргексидин является универсаль-
ным антисептиком широкого спектра действия, однако, 
как и спирты, при длительном применении подсушивает 
слизистые оболочки ротовой полости, притупляет чувст-
вительность рецепторов языка и вызывает окрашивание 
мягких и твердых тканей полости рта. Введение в состав 
ополаскивателей триклозана способствует пролонгиро-
ванию антибактериального действия до 12 часов, однако 
подавляет рост и развитие не только патогенной, но и нор-
мальной микрофлоры [20, 21].

Известно, что у пациентов на фоне течения дисцирку-
ляторной энцефалопатии развиваются когнитивные нару-
шения, что приводит к нарушению двигательных функций 
руки, в связи с чем применение стандартных мануальных 
щеток становится неэффективным [22]. Вместе с тем 
в связи с приемом широкого спектра лекарственных пре-
паратов, которые подавляют функцию слюноотделения, 
применение ополаскивателей для полости рта, содержа-
щих в своем составе спирты и хлоргексидин, пациентам 
с дисциркуляторной энцефалопатией не рекомендовано.

Основным активным компонентом ополаскивателя 
с синбиотическим комплексом «ДентаБаланс» является 
лизат культуры молочнокислого стрептококка. Посколь-

ку лизат на основе Streptococcus thermophilius содержит 
в своем составе короткоцепочечные жирные кислоты, 
аминокислоты, тейхоевые кислоты, пептиды и экзополи-
сахариды, он обладает антимикробным, иммуномодулиру-
ющим, антиоксидантным и регенерирующим свойствами, 
что способствует нормализацации физико-химического 
состава ротовой жидкости пациентов с дисциркуляторной 
энцефалопатией, что подтверждается нашим исследова-
нием.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применения ополаскивателя для полости рта с син-
биотическим комплексом «ДентаБаланс» («Бинергия», 
Россия) позволило улучшить физико-химический состав 
ротовой жидкости и стоматологический статус пациентов 
с дисциркуляторной энцефалопатией. В результате ком-
плексного клинико-лабораторного исследования выявле-
но улучшение гигиенического статуса (1,5 ± 0,12 балла), 
снижение кровоточивости десны и воспалительно-де-
структивных процессов в тканях пародонта (PI = 1,94 ± 
1,45 балла; PBI = 2,06 ± 0,11 балла). Установлено сниже-
ние активности щелочной фосфатазы в 1,4 раза, лактатде-
гидрогеназы в 1,5 раза, аминотрансфераз в 1,3 раза, сме-
щение значений рН до слабощелочного состояния (7,92 ± 
0,22 балла) и снижение концентрации D-димера в 1,2 раза. 
Полученные данные свидетельствуют о необходимости 
включения ополаскивателя для полости рта с синбиоти-
ческим комплексом «ДентаБаланс» («Бинергия», Россия) 
в ежедневный протокол индивидуальных гигиенических 
процедур.
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