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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Хронический генерализованный пародонтит нередко сопровождается галитозом (озостомией), суще-
ственно влияющим на психоэмоциональное состояние, социальный статус пациентов и снижающим качество их жиз-
ни. Синбиотические комплексы способны избирательно воздействовать на патогенную микробиоту, снижая ее актив-
ность и тем самым устраняя явления озостомии.
Цель — оценить эффективность применения синбиотического комплекса на основе лизата культуры Streptococcus 
thermophilus при лечении больных хроническим генерализованным пародонтитом легкой степени тяжести, сопрово-
ждающимся галитозом.
Материалы и методы. Обследованы 30 пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом легкой степени 
тяжести и явлениями галитоза. Пародонтологический статус определяли с помощью Plaque Index, Papillary-marginal-
alveolar Index, Sulcus Bleeding Index, измерения глубины пародонтальных карманов. Уровень галитоза измеряли путем 
органолептической оценки запаха изо рта по R. Seemann, тестов с флоссом и с салфеткой, психофизической оценки 
запаха по шкале M. Rosenberg, оценки налета на языке при помощи Winkel Tongue Coating Index. В основной группе 
проводили лечение с включением синбиотического комплекса на основе лизата культуры Streptococcus thermophilus. 
Контрольная группа пациентов синбиотический комплекс не получала. 
Результаты. После терапии в обеих группах наблюдали улучшение состояния тканей пародонта, снижение уровня 
галитоза и статистически значимое изменение основных исследуемых клинических показателей. У пациентов основной 
группы через 3 мес. после начала терапии степень озостомии была в 2,8 раза ниже, чем в контрольной группе.
Заключение. Использование синбиотического комплекса на основе лизата культуры Streptococcus thermophilus при ле-
чении хронического генерализованного пародонтита легкой степени тяжести, сопровождающегося галитозом, повы-
шает эффективность традиционной терапии.

Ключевые слова: галитоз; стоматодисодия; озостомия; пробиотик; пародонтит; синбиотический комплекс; Streptococcus 
thermophilus.
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Treatment of patients with periodontitis accompanied 
by halitosis with the use of bacterial drugs
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North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Chronic generalized periodontitis is often accompanied by halitosis (ozostomy), which has a significant impact 
on the psycho-emotional state, social status of patients and reduces their quality of life. Synbiotic complexes are able to 
selectively affect the pathogenic microbiota, reducing her activity, thereby eliminating the phenomena of ozostomy. 
AIM: To evaluate the effectiveness of a synbiotic complex based on the lysate of Streptococcus thermophilus in the treatment 
of mild chronic generalized periodontitis accompanied by halitosis.
MATERIALS AND METHODS: 30 patients with chronic generalized periodontitis of mild severity and phenomena of halito-
sis were examined. The periodontal status was determined using Plaque Index, Papillary-marginal-alveolar Index, Sulcus 
 Bleeding Index, and measuring the depth of periodontal pockets. The level of halitosis was determined by the method of 
organoleptic assessment of oral odor according to R. Seemann, a test with a floss and a napkin, a psychophysical assess-
ment of odor according to the M. Rosenberg scale, the assessment of plaque on the tongue using the Winkel Tongue Coating 
Index. In the main group, complex treatment was performed with the inclusion of a synbiotic complex based on the lysate of 
Streptococcus thermophilus. The control group of the patients did not receive the synbiotic complex.
RESULTS: After the therapy, both groups showed an improvement in the condition of periodontal tissues, a decrease in the 
level of halitosis in the patients and a statistically significant change in the main clinical parameters studied. Moreover, in 
the patients of the main group, 3 months after the start of therapy, the degree of ozostomy was 2.8 times lower than in the 
control group.
CONCLUSIONS: The use of a synbiotic complex based on the lysate of the culture of Streptococcus thermophilus in the treat-
ment of chronic generalized periodontitis of mild severity, accompanied by halitosis, increases the effectiveness of traditional 
therapy.
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ОБОСНОВАНИЕ
Хронический генерализованный пародонтит в насто-

ящее время является одним из самых распространенных 
стоматологических заболеваний населения [1–4]. Нередко 
данные состояния сопровождаются явлениями галитоза, 
еще называемого озостомией или стоматодисодией, су-
щественно воздействующими на психоэмоциональное со-
стояние, социальный статус пациентов и снижающими ка-
чество их жизни [5]. По данным M. Rosenberg, озостомия 
интраорального происхождения составляет 85–90 % [6]. 
Доказано, что галитоз обусловлен деятельностью грам-
отрицательных анаэробных бактерий Prevotella intermedia, 
Porphyromonas gingi valis, Tannerella forsythia, Treponema 
denticola и Aggregatibacter actinomycetem comitans, способ-
ствующих возникновению воспалительных заболеваний 
пародонта. Эти бактерии продуцируют в процессе своей 
жизнедеятельности летучие серосодер жащие соедине-
ния, такие как диметилсульфид, метил меркаптан, суль-
фид водорода, диоксид серы и другие вещества, не только 
вызывающие неприятный запах, но и токсично влияющие 
на ткани пародонта, поддерживая в них воспалительный 
процесс [7–12].

Использование антибактериальных препаратов при те-
рапии больных воспалительными заболеваниями паро-
донта с явлениями галитоза не всегда приводит к положи-
тельным результатам, что связано как с формированием 
резистентных штаммов микроорганизмов, так и с побоч-
ными реакциями при их применении, например, сенсиби-
лизацией [13]. В связи с этим проблема лечения больных 
данной патологией весьма актуальна, и необходим поиск 
альтернативных методов лечения с применением без-
опасных лекарственных средств, не вызывающих побоч-
ные эффекты и дающих удовлетворительные результаты 
без рисков для пациентов [14]. Особый интерес представ-
ляют бактерийные препараты, включающие в себя в ка-
честве действующего вещества штаммы представителей 
микробиоты здорового организма человека. Одним из на-
правлений терапии является применение синбиотических 
комплексов, содержащих в своем составе:
 • пробиотики (по определению Всемирной организации 

здравоохранения и Всемирной организации по продо-
вольствию ООН, «живые штаммы строго отобранных 
микроорганизмов, при назначении в достаточных ко-
личествах благоприятно воздействующие на здоровье 
хозяина» [15]);

 • пребиотики (вещества, способствующие росту микро-
организмов);

 • метаболиты (продукты их жизнедеятельности, обла-
дающие противовоспалительным, антимикробным, 
анти оксидантным и регенераторным эффектами, ока-
зывающие комплексное фитопротекторное действие на 
слизистую оболочку рта, подавляющие актив ность 
патогенной микрофлоры за счет увеличения синтеза 
азотистых соединений и перекиси водорода [16, 17]).

В настоящее время применение пробиотических бак-
терий Streptococcus thermophilus является перспективным 
направлением в лечении хронического генерализованного 
пародонтита и галитоза, ориентированным на нормали-
зацию микрофлоры полости рта [18]. Доказано, что лизат 
культуры данного микроорганизма стимулирует адгезию 
лейкоцитов, секрецию катепсинов, активность имму-
нокомпетентных клеток, синтез и секрецию лизоцима, 
миграцию лейкоцитов за счет хемотаксиса и замедляет 
окислительно-восстановительный потенциал лейкоцитов, 
что приводит к местному иммуностимулирующему и бак-
терицидному эффектам в отношении условно-патогенной 
и патогенной флоры [19].

Применение синбиотических комплексов направлено 
на снижение частоты рецидивов хронических воспали-
тельных инфекций в тканях пародонта. Данные микро-
организмы ингибируют основных возбудителей инфекций 
и восстанавливают микробиоценоз, препятствуя развитию 
заболеваний [20].

Цель — оценить эффективность применения син-
биотического комплекса на основе лизата культуры 
Streptococcus thermophilus при лечении больных хрони-
ческим генерализованным пародонтитом легкой степени 
тяжести, сопровождающимся галитозом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследованы 30 пациентов с хроническим генерали-

зованным пародонтитом легкой степени тяжести и явле-
ниями галитоза в возрасте от 35 до 44 лет, отобранных 
в соответствии с критериями включения и исключения.

Критерии включения: согласие на участие в исследо-
вании (информированное добровольное); подтвержден-
ный диагноз по Международной классификации болезней 
10-го пересмотра «К05.3 Хронический генерализованный 
пародонтит легкой степени тяжести», наличие истинного 
патологического галитоза.

Критерии исключения: отказ от участия в исследова-
нии; наличие патологии ЛОР-органов, эндокринной систе-
мы, органов желудочно-кишечного тракта; беременность 
и период лактации; наличие других воспалительных за-
болеваний в полости рта; отсутствие галитоза; прием анти-
бактериальных препаратов в течение последних 6 мес.; 
индивидуальная непереносимость препарата.

Проведено обследование больных по схеме, представ-
ленной ниже.
1. Опрос больного: выявляли жалобы на наличие не-

приятного запаха изо рта, дату последнего осмотра 
у врача-стоматолога, вид, объем и результативность 
лечения.

2. Клинический осмотр и исследование комплекса объ-
ективных параметров по общепринятым методикам, 
включая:
a) гигиенический индекс зубного налета (Plaque Index, 

PLI, J. Silness, H. Löe, 1964 г.);
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b) индекс гингивита [Papillary-marginal-alveolar Index, 
PMA, I. Shour, M. Massler (1947) в модификации 
С. Parma (1960)];

c) индекс кровоточивости десневой борозды [Sulcus 
Bleeding Index, SBI, H.R. Mühlemann, S. Son (1971) 
в модификации I. Cowell (1975)].

3. Рентгенологическое исследование (ортопантомогра-
фия, компьютерная томография, прицельные денталь-
ные снимки).

4. Степень галитоза определяли с помощью:
a) органолептической оценки запаха изо рта (R. See-

mann, 2002 г.) во время сбора анамнеза и осмотра 
пациента;

b) тестов с флоссом и с салфеткой;
c) психофизической оценки запаха по 5-балльной 

шкале M. Rosenberg [21];
d) оценки налета на языке в виде индекса Winkel 

Tongue Coating (WTCI, E.G. Winkel и соавт., 2003 г.).
Перед исследованием пациентам рекомендовали ис-

ключить в течение 2 сут потребление продуктов, вызы-
вающих неприятный запах изо рта (чеснока, лука, острой 
пищи, кофе и алкогольных напитков), в течение 24 ч — 
табакокурение, в течение 12 ч — применение дезодори-
рующих средств гигиены рта, жевательных резинок, осве-
жителей дыхания и индивидуальную гигиену рта.

После постановки диагноза и составления плана лече-
ния всем пациентам проведены профессиональная гигие-
на полости рта с подбором средств индивидуальной гигие-
ны для зубов и языка и санация полости рта с устранением 
очагов одонтогенной инфекции, лечением кариеса зубов 
и его осложнений, удалением разрушенных зубов, не под-
лежащих восстановлению. По показаниям выполняли 
функциональное избирательное пришлифовывание зубов.

В зависимости от выбранной схемы терапии боль-
ные случайным образом распределены в две группы: 
в группу 1 (основную) вошли 20 человек, в группу 2 
(конт рольную) — 10. Пациентам контрольной группы 
проведена стандартная противовоспалительная терапия, 
включающая полоскания полости рта 0,12 % водным рас-
твором хлоргексидина биглюконата 3 раза в день и аппли-
кации на десну геля на основе метронидазола и хлоргек-
сидина биглюконата 2 раза в день. Курс лечения составил 
10 дней. Пациентам основной группы, помимо традици-
онных лечебных мероприятий, назначали синбиотические 
комплексы:
 • внутрь — препарат на основе лизата культуры 

Streptococcus thermophilus с экстрактом кукурузных 
рылец, экстрактом хвоща полевого, экстрактом кор-
ней алтея и полифруктозанами 2 раза в день в течение 
4 нед., при этом 5 г порошка перед приемом необхо-
димо развести в 100 мл теплой воды, перемешивая 
в течение 1 мин;

 • местно — спрей от кровоточивости, содержащий ме-
табиотик (лизат культуры Streptococcus thermophilus), 
экстракты шлемника байкальского, листьев яблони, 

корней солодки, ксилит, глюкозамин, хондроитин, хи-
тозан, лизин и аргинин, 3 раза в день 30 дней.
В контрольной группе применяли стандартный ком-

плекс лечебных мероприятий без синбиотика. Эффек-
тивность терапии оценивали по анализу жалоб, данных 
объективного осмотра, изменений индексных показателей 
и органолептической оценки запаха изо рта через 1 и 3 мес. 
после начала лечения.

Полученные в процессе исследования данные обраба-
тывали с помощью программной системы Statistica 10.0. 
С учетом небольших групп использовали непараметриче-
ские критерии: для сравнения количественных показате-
лей применяли критерий Манна – Уитни, для сравнения 
изучаемых показателей до и после лечения — критерий 
Вилкоксона. Показателем статистической достоверности 
считали величину р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При первичном обследовании у пациентов обеих групп 

выявлены низкий уровень гигиены (значения PLI состави-
ли 2,16 ± 0,24) и наличие воспалительных явлений в тканях 
пародонта (РМА — 34,4 ± 1,32 %, SBI — 1,9 ± 0,03, глу-
бина пародонтальных карманов составила 3,6 ± 0,2 мм). 
Рентгенологически определены признаки хронического 
генерализованного пародонтита легкой степени тяже-
сти. Значения WTCI 8,23 ± 0,28 соответствовали наличию 
обильного налета на языке и галитоза, при этом доля лиц 
с отсутствием налета составила 8,4 %. Органолептические 
тесты показали выраженную степень озостомии: положи-
тельные тесты с салфеткой и флоссом, уровень галитоза 
по R. Seemann — 2,6 ± 0,2 балла, показатель по шкале 
M. Rosenberg — 3,75 ± 0,3 балла.

Через месяц после лечения в основной и контроль-
ной группах наблюдали положительную динамику всех 
иссле дуемых клинических показателей (таблица), при-
чем наибольшая степень редукции отмечена у пациентов 
основ ной группы. Спустя 3 мес. после лечения в основной 
группе PLI снизился в среднем на 80 % от исходного зна-
чения, PMA — на 88 %, а SBI — на 89 %.

Отмечено статистически значимое улучшение ги-
гиены полости рта по WTCI через месяц с 8,23 ± 0,28 
до 1,96 ± 0,15 балла у пациентов как основной группы, 
так и контрольной (до 2,43 ± 0,16 балла). Через 3 мес. 
значения составляли в основной группе 0,3 ± 0,12 балла, 
в контрольной — 1,1 ± 0,15 балла.

В результате применения синбиотических комплек-
сов на основе лизата культуры Streptococcus thermophilus 
через месяц после начала лечения отмечен положитель-
ный клинический эффект согласно органолептической 
оценке степени галитоза: отрицательные тесты с флоссом 
и салфеткой, снижение показателей по шкале R. See mann 
до 0,6 ± 0,2 балла, по шкале M. Rosenberg — до 0,8 ± 0,1 бал-
ла. В контрольной группе снижение выраженности озо-
стомии через месяц достигло по шкале R. Seemann 
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1,8 ± 0,1 балла, по шкале M. Rosenberg — 2,4 ± 0,3 балла. 
Через 3 мес. у пациентов основной группы данные пока-
затели составили по шкале R. Seemann 0,5 ± 0,1 балла, 
по шкале M. Rosenberg — 0,7 ± 0,2 балла, а в контроль-
ной группе — 1,4 ± 0,2 и 2,0 ± 0,4 балла соответственно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение синбиотического комплекса на основе 

лизата культуры Streptococcus thermophilus при лечении 
хронического генерализованного пародонтита легкой 
степени тяжести, сопровождающегося галитозом, повы-
шает эффективность традиционной терапии и способ-
ствует устранению явле ний озостомии, что подтверж-
дено данными клинического осмотра и положительной 
динамикой показателей органолептических тестов. Это 
позволяет рекомендовать назначение синбиотических 
препаратов в дополнение к традиционной терапии па-
циентам с данной патоло гией.
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Таблица. Динамика клинических показателей в ходе лечения пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом, 
сопровождающимся галитозом 
Table. Dynamics of clinical indicators during the treatment of patients with chronic generalized periodontitis accompanied by halitosis

Группа обследуемых Показатель
Период обследования

до лечения через месяц через 3 месяца

Основная PLI 2,16 ± 0,24* 0,56 ± 0,12 0,42 ± 0,12

PMA, % 34,4 ± 1,32* 4,3 ± 0,62 4,1 ± 0,73

SBI 1,9 ± 0,03* 0,3 ± 0,04 0,2 ± 0,02

Контрольная PLI 2,16 ± 0,24* 0,58 ± 0,19 0,61 ± 0,15

PMA, % 34,4 ± 1,32* 4,2 ± 0,45 14,1 ± 1,65

SBI 1,9 ± 0.03* 0,5 ± 0,03 0,5 ± 0,01

Примечание. Данные представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения. PLI — Plaque Index (гигиенический индекс зуб-
ного налета); PMA — Papillary-marginal-alveolar Index (индекс гингивита); SBI — Sulcus Bleeding Index (индекс кровоточивости десневой 
борозды). * р < 0,05.
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