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Динамика реологических свойств ротовой жидкости 
у пациентов с первичным гипотиреозом на фоне 
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и композиции на основе лактоферрина
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РЕЗЮМЕ
Первичный гипотиреоз – клинический синдром, развивающийся вследствие стойкого дефицита тиреоидных гормонов или снижения их 
биологического эффекта на тканевом уровне и зачастую сопровождающийся изменением структуры и функции больших и малых 
слюнных желез, что в свою очередь может приводить к развитию сухости в полости рта (ксеростомии). Нарушение в работе слюнных 
желез создает благоприятные условия для развития стоматологических заболеваний в полости рта различной этиологии. Материалы и 
методы. Проведено исследование у 90 женщин в возрасте 44–59 лет с основным диагнозом «первичный гипотиреоз», получивших заме-
стительную гормональную терапию. Все пациенты рандомизированы методом случайных чисел на группы в зависимости от получаемой 
терапии. У всех пациентов проведена оценка скорости слюноотделения, уровня рН и вязкости ротовой жидкости на начальном этапе 
исследование и в течение срока диспансерного наблюдения (3, 6,12 месяцев). Результаты. Изучение результатов оценки реологических 
свойств ротовой жидкости показало, что в отличие от 1 группы во 2 и 3 группах получены статистически достоверные отличия между нача-
лом исследования и окончанием срока динамического наблюдения. В 3 группе изменения носили более устойчивый характер. Выводы. 
Применение препаратов направленной биокоррекции и композиции на основе лактоферрина у пациентов с первичным гипотиреозом 
позволило нормализовать показатели скорости слюноотделения, рН и вязкости ротовой жидкости у пациентов с первичным гипотиреозом 
в ближайшие и отдаленные сроки наблюдения.
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SUMMARY
Primary hypothyroidism is a clinical syndrome that develops as a result of a persistent deficiency of thyroid hormones or a decrease in their 
biological effect at the tissue level and is often accompanied by changes in the structure and function of the large and small salivary glands, 
which in turn can lead to the development of dry mouth (xerostomia). Disruption of the salivary glands creates favorable conditions for the 
development of dental diseases in the oral cavity of various etiologies. Materials and methods. The study involved 90 women with a main diag-
nosis of primary hypothyroidism, aged 44–59, receiving hormone replacement therapy. All patients were randomized into groups depending 
on the therapy received. All patients were assessed for the rate of salivation, pH level and viscosity of the oral fluid at the initial stage of the 
study and during the follow-up period (3, 6,12 months). Results. The study of the results of the assessment of the rheological properties of oral 
fluid showed that, unlike Group 1, statistically significant differences were obtained in Groups 2 and 3 between the beginning of the study 
and the end of the dynamic observation period. In Group 3, the changes were more stable. Conclusions. The use of targeted biocorrection 
drugs and a lactoferrin-based composition in patients with primary hypothyroidism made it possible to normalize the rate of salivation, pH 
and viscosity of oral fluid in patients with primary hypothyroidism in the immediate and long-term observation periods.
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Ротовая жидкость кроме того, что является естествен-
ной биологической средой организма, представляет 

собой важнейшую защитную систему полости рта. Сни-
жение скорости слюноотделения, увеличение показателей 
вязкости и концентрации ионов водорода неизменно ведет 
к изменению состава микробиома в полости рта и оказы-
вает влияние на возникновение и развитие стоматологи-
ческих заболеваний [1, 2, 4].

Актуальной проблемой в стоматологии, привлекаю-
щей внимание многих исследователей, является пораже-
ние слюнных желез, возникающее в ответ на различные 
патологические процессы в организме [3, 4]. Известно, 
что тиреоидные гормоны оказывают регуляторное влия-
ние на пластические процессы, рост, дифференцировку, 
характер метаболизма. В литературных источниках есть 
сведения о снижении секреции и увеличении вязкости 
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слюны при заболеваниях щитовидной железы. Характер 
слюноотделения, состав и свойства слюны в определенной 
степени отражают общее состояние организма [5, 6, 7, 8, 11].

Слюнные железы тонко реагируют на нарушение дея-
тельности других желез внутренней секреции, в том числе 
щитовидной железы. Снижение функции щитовидной же-
лезы вызывает снижение инкреторной и экскреторной 
активности слюнных желез, а также изменение биохими-
ческих показателей ротовой жидкости [1, 3, 9, 10, 11, 12].

При гипотиреозе значительно уменьшается количество 
функционирующих малых слюнных желез, снижается 
качество выделяемой слюны [12, 13, 14]. Повышение вяз-
кости слюны и снижение слюноотделения является одним 
из факторов, предрасполагающих к развитию стомато-
логических заболеваний. Элементы ротовой жидкости 
активно влияют на реминерализацию поверхностных сло-
ев эмали. Скорость диффузии ионов кальция и фосфора 
в эмаль зависят от концентрации этих ионов в ротовой 
жидкости и характера соединения, в котором они находят-
ся [15, 16, 17]. Высокая вязкость слюны ведет к снижению 
диффузии ионов в эмаль, способствует повышению обра-
зования зубного налета, снижению рН ротовой жидкости, 
тем самым создавая кариесогенную ситуацию в полости 
рта [1, 8, 18, 19].

При гипотиреозе количество кальция и фосфора в ро-
товой жидкости снижено, а кальциево-фосфорный ко-
эффициент при этом повышен, что приводит к сниже-
нию минерализующего потенциала ротовой жидкости. 
При уменьшении показателя рН степень перенасыщения 
гидроксиапатитом резко уменьшается. Снижение значе-
ния рН в полости рта до «критического уровня» способ-
ствует трансформации ротовой жидкости из реминерали-
зующей среды в деминерализующую [4, 7, 20, 21].

Кроме того, большое количество зубного налета 
и осадка в ротовой жидкости затрудняют доступ послед-
ней к эмали зуба. Это ведет к нарушению контакта рото-
вой жидкости с эмалью, что сопровождается уменьшени-
ем коэффициента диффузии минеральных компонентов 
из слюны в эмаль зуба. В местах скопления зубного налета 
происходит деминерализация эмали и повышается ее про-
ницаемость. В ходе исследований убедительно доказано, 
что с увеличением продолжительности заболевания рас-
пространенность и интенсивность кариеса увеличивается 
[3, 15, 22, 23].

Проблема восстановления реологических свойств рото-
вой жидкости у пациентов с первичным гипотиреозом для 
обеспечения эффективности профилактики и лечения сто-
матологических заболеваний остается актуальной задачей.

Цель исследования
Оценить изменения реологических свойств ротовой 

жидкости на фоне применения препаратов направленной 
биокоррекции и композиции на основе лактоферрина.

Материал и методы исследования
На клинической базе ФГБОУ ВО «Уральский государ-

ственный медицинский университет» Минздрава России 
(гл. врач, к.м.н., доцент Легких А.С.) в период с 2017 г. 

по 2023 г. проведено обследование 90 пациентов женско-
го пола в возрасте 44–59 лет с эндокринной патологией 
(первичный гипотиреоз), получивших заместительную 
гормональную терапию в соответствии с фазой, стадией 
и степенью тяжести заболевания. Исследование выпол-
нено согласно Хельсинской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием человека».

Критерии включения: пациенты с ранее диагностиро-
ванным первичным гипотиреозом, которые наблюдались 
у врача-эндокринолога и получали гормональную заме-
стительную терапию L-тироксином.

Критерии исключения: наличие во время обследова-
ния и/или в анамнезе менее чем за последние 12 месяцев 
острых, подострых патологических процессов, состоя-
ний и заболеваний по любым нозологическим формам; 
наличие травм, массивных оперативных вмешательств, 
тяжелых стадий хронической патологии; наличие уста-
новленных форм опухолевого роста; наличие явлений 
недостаточности органов и систем.

Для клинической оценки эффективности синбиоти-
ка и композиции на основе лактоферрина и получения 
репрезентативных данных пациенты рандомизированы 
методом случайных чисел на подгруппы в зависимости 
от получаемой терапии:
1.	 1 группа – 30 человек, получивших традиционную 

комплексную терапию в соответствии со стандартами 
оказания медицинской помощи и Федеральными кли-
ническими рекомендациями, включающими лечение 
кариозных и некариозных поражений твердых тканей 
зубов, пародонтологическое лечение, обучение и под-
бор индивидуальных средств гигиены, рациональное 
протезирование;

2.	 2 группа – 30 пациентов, у которых указанную терапию 
сочетали с препаратом направленной биокоррекции на 
основе лиофилизата пробиотических бактерий рода 
Lactobacillus, Bifidobacterium; Sreptococcus «Максилак» 
(Регистрационный номер декларации о соответствии 
ЕАЭС № AM.01.48.01.003.Е.000010.02.18 Дата выдачи 
декларации о соответствии 12.02.18), производитель 
DANISCO FRANCE, SAS(Франция), схема приема 1 
капсула в сутки внутрь во время еды, курс 1 месяц;

3.	 3 группа – 30 пациентов, у которых традиционную 
комплексную терапию сочетали с препаратом направ-
ленной биокоррекции «Максилак» и спреем содержа-
щим лактоферрин, мальтодекстрин «Голдоферрин» 
(Регистрационный номер декларации о соответствии 
ЕАЭС № RU.77.99.11.003.R.003851.11.22 Дата выдачи 
декларации о соответствии 07.11.22), производитель 
ООО» Хьюман-лактоферрин»(Россия), схема приема 
ежедневно 1 пакетик растворить в 10 мл питьевой воды 
комнатной температуры, орошение полости рта 3 раза 
в день, курс 1 месяц.
Все пациенты предупреждены о проводимом исследо-

вании и подписали договор информированного согласия 
на участие в исследовании, забор материала для лабора-
торных исследований (ротовая жидкость), доступ и обра-
ботку персональных данных.
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Взятие ротовой жидкости и сыворотки крови прово-
дился в стандартных условиях для всех пациентов: спо-
койная обстановка, в положении сидя, до проведения 
диагностических и лечебных процедур; до взятия образ-
цов ротовой жидкости исключен прием лекарственных 
средств, если они не назначены по жизненным показаниям, 
а также употребление алкоголя. В дальнейшем образцы, 
собранные в градуированную пробирку, помещали в моро-
зильный контейнер и доставляли в специальной перенос-
ной камере в лабораторию для проведения исследований.

Для оценки секреторной активности всех слюнных же-
лез проводили забор смешанной слюны непосредствен-
но из ротовой полости без воздействия раздражителя 
на центр слюноотделения.

Для оценки концентрации водородных ионов в ротовой 
жидкости использовали органические вещества – инди-
катор лакмус.

Для определения вязкости слюны использовали капил-
лярный вискозиметр ВК-4.

Статистическую обработку и визуализацию данных 
проводили с помощью R версии 4.3.2 (сборка 2023-10-31).  
Нормальность распределения признаков проверяли тестом 
Шапиро – Уилка. В качестве средних величин при описа-
нии переменных указывали медиану с 0,25 и 0,75 процен-
тилями. Достоверность различий между частотными пока-
зателями оценивали двусторонним точным тестом Фишера, 
между количественными показателями – U-тестом Манна – 
Уитни (тестом Уилкоксона для независимых выборок). Все 
различия считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ результатов у пациентов 1 группы после 

окончания курса традиционного лечения на этапах дина-
мического наблюдения выявил сохранение сниженной 
скорости слюноотделения в течение всего срока наблю-
дения. Показатели скорости слюноотделения у пациентов  
2 и 3 группы при лечении на фоне препаратов направлен-
ной биокоррекции восстановились до нормального уровня 
с незначительным снижением к концу 1 года наблюдения – 
p=0,61 (см. рисунок 1).

Полученные результаты после проведенного тради-
ционного комплексного лечения в 1 группе выявили не-
значительное повышение показателей рН слюны через 
1 месяц до 6,4 и постепенное снижение показателей к кон-
цу периода наблюдения до исходного уровня. Во второй 
и третьей группе выявлено увеличение показателей рН 
слюны до 6,8 с сохранением результата в течение первых 
3 месяцев с постепенным снижением в течение года до ис-
ходных показателей – p=0,29 (см. рисунок 2).

Показатели вязкости слюны в 1 группе составили 
3,2 отн. ед. с сохранением результата в течение 1 месяца 
с возвращением показателей до исходного уровня на по-
следующих этапах наблюдения. Во 2 группе показатели 
вязкости снизились до 2,8 с сохранением результата в те-
чение первых 6 месяцев с последующим увеличением 
показателей до 3,0. У пациентов 3 группы снижение по-
казателей сохранилось в течение всего периода наблюде-
ния – p=0,72 (см. рисунок 3).

Рисунок 1. Динамика функциональной активности слюнных желез 
(скорость слюноотделения) на фоне традиционного лечения в ком-
плексе с синбиотиком и композицией на основе лактоферрина, 
мл/мин.

Рисунок 2. Динамика функциональной активности слюнных желез 
(рH) на фоне традиционного лечения, в комплексе с синбиотиком  
и композиции на основе лактоферрина, моль/л

Рисунок 3. Динамика функциональной активности слюнных желез 
(вязкость) на фоне традиционного лечения, в комплексе с синбио-
тиком и композиции на основе лактоферрина, отн. ед.

  Традиционное лечение      Традиционное лечение + синбиотик 
  Традиционное лечение + синбиотик + композиция на основе 

    лактоферрина

  Традиционное лечение      Традиционное лечение + синбиотик 
  Традиционное лечение + синбиотик + композиция на основе 

    лактоферрина

  Традиционное лечение      Традиционное лечение + синбиотик 
  Традиционное лечение + синбиотик + композиция на основе 

    лактоферрина

1 месяц 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев

1 месяц 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев

1 месяц 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев

0,37

3,2

6,4

6,2 6,2 6,2

6,5
6,6

6,86,86,86,8

6,4 6,4

2,8 2,8 2,8 2,8 2,82,9

3,5 3,5 3,5

3,03,0

0,35
0,32 0,32

0,50 0,50

0,60 0,60

0,45
0,40 0,40

0,50

Выводы
Применение препаратов направленной биокоррекции 

и его комбинация с композицией на основе лактоферри-
на в комплексном стоматологическом лечении у пациен-
тов с первичным гипотиреозом оказывает благоприятное 
влияние на реологические свойства ротовой жидкости 
по сравнению с традиционной терапией.

Значимого различия результатов оценки между 
применением препарата направленной биокоррекции 
и применением данного препарата в сочетании с компо-
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зицией на основе лактоферрина в комплексном тради-
ционном стоматологическом лечении не выявлено, что 
может означать схожую эффективность методов. При 
этом достигнутые результаты у пациентов 3 группы 
исследования сохранялись на протяжении всего срока 
наблюдения.

Улучшение реологических свойств ротовой жидко-
сти у пациентов с первичным гипотиреозом может спо-
собствовать снижению риска возникновения заболева-
ний органов и тканей полости рта. Комплексный подход 
к лечению стоматологических заболеваний у пациентов 
с эндокринной патологией обеспечивает высокую эффек-
тивность и стабильный результат.
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