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Микробиота полости рта оказывает определенное вли-
яние на развитие и течение гастроэнтерологических 

заболеваний, в частности, неалкогольной жировой болезни 
печени (НАЖБП) и воспалительных заболеваний кишечника 
(ВЗК). Высокая распространенность заболеваний пародонта 
(гингивита, пародонтоза и пародонтита) и глобальный рост 
НАЖБП и ВЗК определяют актуальность изучения их взаимо-
связи и имеют большое значение для реальной клинической 
практики и общественного здравоохранения в целом.

Подтверждением концепции «пародонтальной меди-
цины» [1] и двунаправленной взаимосвязи заболеваний 
пародонта и соматических заболеваний [2] является на-
личие эффекта от лечения одного заболевания, который 
сопровождается позитивным влиянием на другое заболе-
вание. В аспекте концепции «пародонтальной медицины» 
ярким примером такого рода является взаимоотношение 
между патологией пародонта и артериальной гипертен-
зией. Целый ряд исследований, подробно рассмотренных 
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РЕЗЮМЕ
Микробиота полости рта оказывает определенное влияние на развитие и течение гастроэнтерологических заболеваний, в частности, 
неалкогольной жировой болезни печени и воспалительных заболеваний кишечника. Подтверждением концепции «пародонтальной медицины» 
и двунаправленной взаимосвязи заболеваний пародонта и соматических заболеваний является наличие эффекта от лечения одного заболевания, 
который сопровождается позитивным влиянием на другое заболевание. В первой части обзора рассмотрено влияние нехирургического 
парадонтологического лечения на течение неалкогольной жировой болезни печени и воспалительных заболеваний кишечника. Во второй части 
обзора рассмотрены возможности использования пробиотиков как дополнительного компонента нехирургического парадонтологического 
лечения. Пробиотики, применяемые для коррекции нарушений микробиоценоза и поддержания нормальной микрофлоры полости рта, 
называются дентабиотиками. Рассмотрены состав и терапевтические возможности компонентов двух дентабиотиков компании «БиоМэджик» 
позволяющие предполагать наличие профилактического и лечебного потенциала дентабиотиков при патологии пародонта и сопутствующих 
заболеваниях кишечника и печени по оси «рот–кишечник–печень». Возможное позитивное влияние дентабиотиков на микробиоту верхних 
дыхательных путей и ЛОР-органов позволяет рассматривать их в качестве дентаоробиотиков – пробиотиков для коррекции нарушений 
микробиоценоза и поддержания нормальной микрофлоры полости рта, верхних дыхательных путей и ЛОР-органов.
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SUMMARY
The oral microbiota has a significant impact on the development and course of gastrointestinal diseases, particularly non-alcoholic fatty liver 
disease and inflammatory bowel disease. The concept of «periodontal medicine» and the bidirectional relationship between periodontal 
and somatic diseases is supported by the fact that the treatment of one disease has a positive effect on the other. The first part of this review 
examines the impact of non-surgical periodontal treatment on the course of non-alcoholic fatty liver disease and inflammatory bowel disease. 
The second part of the review examines the potential of using probiotics as an adjunct to non-surgical periodontal treatment. Probiotics used to 
correct microbiome imbalances and maintain normal oral microflora are called dentobiotics. The composition, composition, and therapeutic 
potential of two dentobiotics from BioMagic are discussed. These properties suggest the potential for preventive and therapeutic use in treating 
periodontal disease and associated intestinal and liver diseases along the mouth-intestine-liver axis. The potential positive impact of dentobiotics 
on the microbiota of the upper respiratory tract and ENT organs suggests that they can be considered dentarobiotics – probiotics for correcting 
microbiome imbalances and maintaining normal microflora in the oral cavity, upper respiratory tract, and ENT organs.
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в наших предыдущих обзорах [3, 4], демонстрируют, что 
нехирургическое пародонтологическое лечение, включа-
ющее скейлинг и полировку корней (SRP), способству-
ет снижению и контролю артериального давления (АД), 
а антигипертензивная терапия, в свою очередь, улучшает 
состояние пародонта.

К сожалению, связь патологии пародонта с соматиче-
скими заболеваниями не рассматривается в действующих 
клинических рекомендациях. Даже в клинических рекомен-
дациях по сахарному диабету (СД) «полость рта» упоми-
нается только 2 раза при описании помощи пациенту при 
тяжелой гипогликемии [5], а заболевания пародонта не рас-
сматриваются ни в качестве фактора риска, ни в качестве 
осложнения СД [6]. Вместе с тем совместный консенсус 
Международной диабетической федерации (IDF) и Евро-
пейской федерации пародонтологии (EFP) подтверждает 
наличие тесной двунаправленной взаимосвязи между СД 
и заболеваниями пародонта [7]. Единственным исклю-
чением является Руководство для врачей «Helicobacter 
pylori, хеликобактериоз и ассоциированные заболевания 
(VIII Московские соглашения по диагностике и лечению 
хеликобактериоза у взрослых и детей)» [8]. Руководство 
рекомендует пациентам, страдающим язвенной болезнью 
в сочетании с хроническим пародонтитом, включать лече-
ние хронического пародонтита в общую терапевтическую 
стратегию для повышения эффективности системной 
эрадикационной терапии Helicobacter pylori (H. pylori). 
Пациентам, страдающим язвенной болезнью желудка и/или 
двенадцатиперстной кишки, рекомендована консультация 
врача стоматолога-пародонтолога. В случае выявления 
патологии пародонта пациентам с язвенной болезнью, 
отягощенной заболеваниями пародонта, рекомендовано 
проведение пародонтологического лечения с целью по-
вышения эффективности основного заболевания [8].

Влияние нехирургического парадонтологического 
лечения на течение гастроэнтерологических 
заболеваний

Терапевтические пародонтологические вмешательства 
могут быть профилактической мерой при НАЖБП [9]. В ту-
рецком исследовании [10] SRP у пациентов с ожирением 
приводило к снижению уровня некоторых циркулирующих 
провоспалительных цитокинов (интерлейкина‑6 [IL‑6] 
и фактора некроза опухоли-α [TNF-α]) и было связано 
со снижением инсулинорезистентности (HOMA-IR). В ита-
льянском продольном исследовании [11] пародонталь-
ное лечение привело к значительному снижению общей 
бактериальной нагрузки в полости рта и к нормализации 
биомаркеров воспаления, молекул эндотелиальной адгезии, 
маркеров активации лейкоцитов. В перекрестном националь-
ном южнокорейском исследовании (6352 взрослых) была 
обнаружена обратная связь между частотой чистки зубов 
и распространенностью НАЖБП. Так, в группе, которая 
чистила зубы три или более раз в день, распространенность 
НАЖБП существенно ниже (OR 0,56; 95 % ДИ 0,35–0,91) 
по сравнению с группой, которая чистила зубы один раз 
в день или реже [12]. Нехирургическое пародонтологиче-
ское лечение пациентов с НАЖБП, проводимое в течение 

3 месяцев, улучшило показатели функциональных проб 
печени, такие как уровни аспартатаминотрансферазы (АСТ) 
и аланинаминотрансаминазы (АЛТ) в сыворотке крови [13]. 
В японском многоцентровом рандомизированном контро-
лируемом исследовании (РКИ) пародонтальное лечение 
вызывало значительное кратковременное и среднесрочное 
снижение уровней ферментов печени и титров антител [14].

Американские гастроэнтерологии [15] отмечают, что 
лечение заболеваний пародонта, прежде всего пародонтита, 
снижает системную иммунную активацию и что эффек-
тивное лечение ВЗК связано с излечением пародонтита, 
что подчеркивает важность своевременной диагностики 
и лечения обоих состояний. Греческие стоматологи [16] 
отмечают, что потребность в амбулаторном пародонтоло-
гическом лечении была значительно выше по сравнению 
с контрольной группой (p<0,001). Большинству пациентов 
с ВЗК требовалось лечение гингивита (47 % против 4 %), 
и ни у одного из них не было здорового пародонта (0 % 
против 69 %). Испанские стоматологи и гастроэнтерологи 
считают, что скрининг патологии пародонта должен быть 
включен в мультидисциплинарное обследование и лечение 
пациентов с ВЗК [17]. Итальянские ученые указывают 
на необходимость применять у пациентов с ВЗК профи-
лактические и терапевтические стратегии, затрагивающие 
ось «десна (пародонт) – кишечник» [18].

Пробиотики в лечении заболеваний пародонта
Изменения в составе кишечной микробиоты оказывают 

влияние на формирование симптомов сердечно-сосудистых 
заболеваний, бронхолегочной, мочевыделительной, репро-
дуктивной систем, а также желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) и эмоциональной сферы. Для профилактики и по-
вышения эффективности лечения пациентов, страдающих 
заболеваниями ЖКТ, широко применяются пробиотики, 
пребиотики, синбиотики и обогащенные ими функциональ-
ные пищевые продукты [19]. Большинство пробиотиков, 
применяемых в клинической практике, используются для 
коррекции нарушений кишечного микробиоценоза, вместе 
с тем разработаны новые пробиотические штаммы для других 
биотопов организма человека (кожи, верхних дыхательных 
путей, мочеполовой системы), в том числе и полости рта [20].

Недавно опубликованные обзоры немецких [21] и бри-
танских [22] стоматологов указывают на потенциальную 
пользу от применения пробиотиков при нехирургическом 
лечении пародонтита. Пробиотические штаммы, такие 
как Streptococcus salivarius и Lactobacillus spp., продемон-
стрировали эффективность в снижении зубного налета, 
воспаления десен и количества патогенных бактерий, 
а также в значительной иммунологической модуляции [23]. 
Систематический обзор (12 РКИ) австралийских стомато-
логов показал, пероральный прием пробиотиков улучшает 
известные клинические признаки хронического и агрес-
сивного пародонтита, такие как глубина пародонтальных 
карманов (PPD), кровотечение при зондировании (BOP) 
и потеря прикрепления (CAL) с одновременным снижени-
ем уровня основных пародонтопатогенов [24]. В индийском 
обзоре [25], в котором рассмотрены 22 систематических 
обзора и метаанализа, опубликованных за последнее 
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десятилетие, было установлено, что пробиотики потен-
циально полезны для улучшения клинических парамет-
ров (BOP, PPD и CAL) у лиц с пародонтитом. В другом 
систематическом обзоре [26] индийских стоматологов 
отмечается, что пробиотики являются перспективным 
дополнением к нехирургическому лечению пародонтита 
при лечении заболеваний десен и пародонта. Пробиотики 
рассматриваются авторами как альтернатива антибиотикам, 
особенно в условиях развития антимикробной резистент-
ности. Пробиотики продемонстрировали значительное 
влияние на клинические параметры пародонтита (PPD 
и CAL) по сравнению с антибиотиками. Метаанализ (24 
РКИ) китайских стоматологов [27] также продемонстриро-
вал клиническую эффективность пробиотиков в качестве 
дополнительной терапии к SRP при лечении пародонтита, 
по крайней мере, в течение 3 месяцев наблюдения.

Британские стоматологи [28] рекомендуют использо-
вание пробиотических и пребиотических добавок, специ-
ально направленных на поддержание микрофлоры полости 
рта, для сохранения тонко сбалансированного микробиома. 
Обзоры чилийских и канадских стоматологов [29] и ин-
дийских стоматологов [30] рекомендуют использовать 
пробиотики в качестве вспомогательной терапии для 
контроля различных заболеваний полости рта, таких как 
пародонтит, гингивит, кариес, галитоз, синдром жжения 
во рту и рак полости рта.

Дентабиотики в профилактике и комплексном 
лечении заболеваний пародонта 
и гастроэнтерологических заболеваний

Пробиотики, применяемые для коррекции нарушений 
микробиоценоза и поддержания нормальной микрофлоры 
полости рта, называются дентабиотиками. Рассмотрим 
состав и терапевтические возможности компонентов двух 
дентабиотиков «Фаринго Про» и «Орал Баланс» россий-
ской компании «БиоМэджик».

Основным пробиотиком биологически активной добавки 
(БАД) «Фаринго Про» является Streptococcus salivarius 
(S. salivarius) K12. В полости рта S. salivarius K12 конку-
рирует с патогенной микрофлорой за питательные среды 
и способствует ее вытеснению, препятствуя прикрепле-
нию бактерий к слизистым оболочкам и их инфицирова-
нию. S. salivarius K12 вырабатывают саливарицины А2 
и В – антибактериальные вещества местного действия 
(лантибиотики), которые способны подавлять патогенные 
бактерии. Саливарицин А2 обладает бактериостатическим 
действием: нарушает синтез мембран бактерий и тормозит 
их репликацию. Саливарицин В разрушает клеточные стенки 
чувствительных к нему бактерий и приводит к их гибели, 
что обеспечивает бактерицидное действие S. salivarius K12 
[31, 32]. В многочисленных исследованиях было подтверж-
дено отсутствие у S. salivarius K12 известных факторов 
вирулентности стрептококка и детерминант антибиотико-
резистентности; установлена низкая предрасположенность 
к мутагенности; проведены исследования острой и подо-
строй токсичности у крыс; изучено использование высоких 
доз штамма у человека. Результаты этих исследований 
позволили Управлению по контролю качества пищевых 

продуктов и лекарственных препаратов США (FDA) при-
своить штамму S. salivarius K12 GRAS-статус (Generally 
Regarded As Safe – общепризнан как безопасный) [33, 34].

При исследовании антимикробной активности 
S. salivarius K12 установлено, что он не только пода-
вляет рост патогенов, но и устраняет образование био-
пленок [35]. S. salivarius K12 предотвращает активацию 
иммунной системы, вызванную пародонтопатогенами 
Porphyromonas gingivalis (P gingivalis), Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans (A. actinomycetemcomitans) 
и Fusobacterium nucleatum (F. nucleatum) [36]. В иссле-
довании южнокорейских стоматологов продемонстрирован 
антимикробный эффект S. salivarius K12 в отношении 
P. gingivalis [37]. В другом исследовании S. salivarius 
K12 подавлял рост P. gingivalis (p<0,01) и ингибиро-
вал экспрессию аргинин-специфического гингипаина 
А P. gingivalis [38]. Применение S. salivarius К12 уменьшает 
количество зубного налета [39] и способствует коррекции 
галитоза [40]. S. salivarius К12 успешно используется для 
профилактики/лечения заболеваний полости рта [41], про-
текающих с поражением слизистой, – стоматита, красного 
плоского лишая, кандидоза полости рта и кариеса.

Штамм K12 пробиотика S. salivarius, первоначально вве-
денный для борьбы с инфекциями, вызванными Streptococcus 
pyogenes, в настоящее время имеет доказанную эффектив-
ность и в отношении Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzaе и Moraxella catarrhalis, являющихся одними из ос-
новных этиологических факторов бактериальных инфекций 
респираторного тракта у детей и взрослых [42]. Применение 
пробиотика для слизистой оболочки полости рта S. salivarius 
K12 улучшает статус микробиоты полости рта и бронхоле-
гочной системы и, соответственно, может снизить частоту 
заражения SARS-CoV‑2 [43, 44]. К настоящему времени про-
ведено значительное количество клинических исследований 
по безопасности и эффективности применения штамма S. 
salivarius К12. В ряде клинических исследований показана 
эффективность и безопасность S. salivarius К12 в профилак-
тике и лечении острых респираторных инфекций у детей 
и взрослых пациентов [34]. Безопасность использования S. 
salivarius К12 у детей и взрослых отмечалась во всех при-
веденных исследованиях [41, 45]. Применение S. salivarius 
К12 было эффективным и в профилактике острых, рекур-
рентных/рецидивирующих и хронических заболеваний 
ЛОР-органов: тонзиллита, фарингита, тонзилофарингитов, 
среднего отита [41]. В связи с чем основным показанием 
к применению «Фаринго Про», согласно инструкции про-
изводителя, являются профилактика и лечение инфекций 
верхних дыхательных путей и ЛОР-органов. В соответствии 
с инструкцией, БАД «Фаринго Про» назначается взрослым 
по 1 таблетке 1 раз в день после еды, рассасывая до полного 
растворения. Длительность приема до 4–6 недель. БАД 
«Фаринго Про» не содержит лактозы и может применяться 
у пациентов с ее непереносимостью.

В РКИ австрийских стоматологов [46] показано, что 
применение полинутриентных БАД в качестве дополнения 
к SRP продемонстрировало дополнительные преимущества 
в отношении клинического улучшения показателей PPD 
и BOP при пародонтите.
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В состав БАД «Орал Баланс» входит комплекс про-
биотических бактерий: Streptococcus salivarius subsp. 
thermophilus ST81–1,35 × 109 КОЕ, лактобактерии 4,95 × 
109 КОЕ (Lactobacillus reuteri LR 08, Lactobacillus plantarum 
Lp05, Lactobacillus paracasei LC 86, Lactobacillus acidophilus 
LA85, Lactobacillus brevis LB 01, Lactobacillus salivarius 
LS 97), бифидобактерии 2,7 × 109 КОЕ (Bifidobacterium 
animalis subsp. lactis BLa80, Bifidobacterium breve BBr60). 
Эффекты перечисленных пробиотиков многообразны 
и постоянно изучаются, поэтому рассмотрим свойства 
пробиотиков, входящих состав БАД «Орал Баланс» при-
менительно к полости рта и ЖКТ.

Основной эффект Streptococcus salivarius subsp. 
thermophilus ST81 состоит в создании благоприятно-
го микроокружения и оптимальной среды для развития 
и роста лакто- и бифидобактерий, обладает антимикроб-
ной активностью в отношении ряда патогенов (Listeria 
monocytogenes, Salmonella typhimurium, Escherichia coli, 
виды Bacillus и Yersinia) [47, 48].

Lactobacillus reuteri LR 08. Штаммы L. reuteri изучены 
более чем в 200 исследованиях, показывая безопасность 
и эффективность. L. reuteri опосредованно укрепляют 
и поддерживают иммунную систему организма, в первую 
очередь путем защиты ЖКТ от патогенной микрофлоры. 
Кроме того, сами L. reuteri также оказывают прямое по-
ложительное влияние на иммунные защитные механизмы, 
снижая выработку провоспалительных цитокинов, одно-
временно способствуя развитию и функционированию 
регуляторных Т-клеток [49]. L. reuteri продемонстрировали 
значительный потенциал в лечении и излечении заболе-
ваний полости рта, как по отдельности, так и в сочетании, 
благодаря своим антиоксидантным и противомикробным 
свойствам [50]. Воспалительные заболевания, в том числе 
локализованные в кишечнике и отдаленных тканях, могут 
быть смягчены за счет увеличения колонизации L. reuteri. 
Примечательно, что снижение численности L. reuteri у лю-
дей за последние десятилетия коррелирует с увеличением 
заболеваемости воспалительными заболеваниями за тот же 
период времени [51]. L. reuteri улучшают состояние ки-
шечника при кишечных расстройствах, включают защиту 
кишечного барьера, подавление воспаления и иммунного 
ответа, регулирование кишечной микробиоты и ее метабо-
лизма, а также ингибирование окислительного стресса [52].

В ряде исследований и обзоров показано, что примене-
ние L. reuteri в качестве дополнения к SRP способствует 
улучшению всех клинических пародонтологических па-
раметров [53–56]. В исследовании бельгийских стома-
тологов [57] показано, что добавление L. reuteri к SRP 
приводит к большему снижению количества P. gingivalis. 
Монотерапия Lactobacillus reuteri (Prodentis) применяет-
ся для уменьшения поддесневого дисбиоза у пациента 
с пародонтитом [58]. В исследовании египетских сто-
матологов [59] пробиотики (Lactobacillus reuteri LR 08, 
Lactobacillus paracasei Lpc‑37 и Streptococcus Salivarius 
BLIS M18) значительно подавляли рост бактерий поло-
сти рта как в условиях in vitro, так и in vivo, что привело 
к элиминации A. actinomycetemcomitans и заметному сниже-
нию количества A. naeslundii. В исследовании румынских 

стоматологов [60] показано, что добавление L. reuteri к SRP 
не только улучшило клинические пародонтологические па-
раметры (PPD и BOP), но значительно снизило количество 
патогенных бактерий и увеличило количество полезных 
бактерий по сравнению с плацебо (p<0,01). Отмечено 
снижение уровня провоспалительных цитокинов: IL‑1β 
на 37 % и TNF-α на 42 %. L. reuteri повышает эффектив-
ность эрадикации H. pylori, ингибирует рост патогенных 
микроорганизмов в кишечнике [49, 61].

Lactobacillus plantarum Lp05 широко используется для 
поддержания здоровья кишечника и укрепления имму-
нитета [62], входит в состав синбиотических комплексов 
для борьбы с дисбиотическими нарушениями, включая 
антибиотик-ассоциированную диарею, и разрешен к при-
менению для детей с первого месяца жизни [63].

Обзоры китайских [62] и итальянских [64] стоматологов 
указывают на потенциал L. plantarum Lp05 как по отдель-
ности, так и в комбинации для профилактики и улучшения 
клинических результатов лечения пародонтита и кариеса. 
L. plantarum Lp05 обладает высокой устойчивостью к кис-
лой среде желудка, эффективно модулирует микробиом 
ЖКТ, снижает воспаление и окислительный стресс, а также 
подавляет H. pylori [65, 66].

Lactobacillus paracasei LC 86 в проведенных исследо-
ваниях демонстрирует противовоспалительные свойства, 
эффективно снижает количество патогенных микробов, 
связанных с хроническим пародонтитом, модулирует 
кишечную микробиоту и повышает антиоксидантную 
способность печени [67]. Кроме того, L. paracasei LC 86 
эффективно смягчает возрастные изменения, улучшая мы-
шечную силу и когнитивные функции [68]. Полногеномное 
секвенирование подтвердило отсутствие L. paracasei LC 86 
генов патогенности, вирулентности и опасной антибио-
тикорезистентности [69].

Исследования штамма Lactobacillus acidophilus LA85 
подтверждают его высокую эффективность в профилактике 
антибиотик-ассоциированной диареи (ААД) и нормали-
зации консистенции стула [63, 70]. В рандомизированном 
двойном слепом плацебо-контролируемом исследова-
нии продемонстрирована эффективность и безопасность 
L. acidophilus LA85 в профилактике диареи, связанной 
с приемом амоксициллина [70]. В экспериментальном 
исследовании [71] продемонстрировано, что L. acidophilus 
LA85 может облегчать течение язвенного колита, инду-
цированного декстрансульфатом натрия у мышей, по-
средством регуляции воспалительных цитокинов, защиты 
кишечного барьера и регуляции специфической кишечной 
микробиоты. L. acidophilus LA85 тормозит развитие экс-
периментальной диабетической сенсорной нейропатии, 
восстанавливая окислительно-восстановительный гоме-
остаз в спинном мозге [72].

Lactobacillus brevis LB 01 является наиболее эффек-
тивным пробиотическим штаммом из протестированных 
для производства гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК), 
вырабатывая ее высокие уровни при ферментации с до-
бавлением глутамата натрия [73]. Этот штамм обладает 
антиоксидантным потенциалом и способствует улучшению 
иммунной функции [74].
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Lactobacillus salivarius LS 97 применяется для лечения 
хронического пародонтита и снижения риска развития карие-
са. В РКИ китайских стоматологов после приема пациентами 
с хроническим пародонтитом жевательных таблеток (5 × 10⁹ 
КОЕ/таблетка), содержащих пробиотики L. salivarius LS 97, 
L. paracasei LC 86 и L. acidophilus LA85, отмечено эффектив-
ное снижение количества патогенных микробов, связанных 
с хроническим пародонтитом [67]. В другом исследовании 
использовалась зубная паста (3 × 10¹⁰ КОЕ L. salivarius LS 97, 
L. paracasei LC 86 и L. acidophilus LA85). Китайскими стома-
тологами отмечено повышение уровня IgA в слюне и уровня 
альфа-разнообразия слюнной микробиоты [75].

Исследования Bifidobacterium animalis subsp. lactis 
BLa80 (штамм, выделенный из грудного молока) под-
тверждают его высокую эффективность для здоровья же-
лудочно-кишечного тракта, включая лечение хронических 
запоров и диареи у детей. Пробиотический штамм BLa80 
способствует выработке короткоцепочечных жирных кис-
лот (КЦЖК) и улучшает состав микробиома кишечника, 
обладая при этом иммуностимулирующими свойствами 
[76, 77]. BLa80 эффективно увеличивает численность по-
лезных бактерий в кишечнике [78]. Применение штамма 
BLa80 в дозе 5 × 10⁹ КОЕ/день привело к сокращению 
продолжительности диареи и изменениям в составе кишеч-
ного микробиома и функциях генов [79]. Использование 
BLa80 в мальтодекстрине в течение 12 недель улучшает 
работу кишечника у пациентов с хроническим запором [80]. 
Описана способность BLa80 улучшать качество сна за счет 
модуляции кишечной микробиоты и синтеза ГАМК [81]. 
Добавление BLa80 может улучшить гликемический кон-
троль и модулировать кишечную микробиоту у пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа [82].

В экспериментальном исследовании показана способ-
ность BLa80 ускорять перистальтику кишечника, под-
держивать влажность фекалий, предотвращать наруше-
ние кишечного барьера, увеличивать выработку КЦЖК, 
предотвращать дисбиоз кишечной микробиоты и запоры 
у мышей [83]. В другом экспериментальном исследова-
нии [84] применение BLa80 также снизило концентра-
цию в сыворотке крови провоспалительных цитокинов 
фактора некроза опухоли-альфа (TNF-α), интерлейкина 
(IL) 6 и IL‑17 у мышей. Секвенирование гена 16S рРНК 
показало, что BLa80 увеличивает разнообразие кишечной 
микробиоты у мышей и модулирует дисбаланс кишеч-
ной микробиоты, связанный с язвенным колитом. BLa80 
снижает воспаление кишечника и изменяет кишечную 
микробиоту, это подразумевает, что BLa80 является пер-
спективным пробиотическим штаммом с потенциальной 
терапевтической функцией при язвенном колите [84].

Безопасность штамма BLa80 продемонстрирована в ис-
следованиях с использованием комбинации методов in vitro 
и in vivo, а также геномного анализа [85, 86]. Применение 
BLa80 способствует сохранению состава кишечной микро-
биоты у лиц с привычкой к употреблению алкоголя, в част-
ности, увеличив численность полезных родов бактерий, 
таких как Blautia, Faecalibacterium и Subdoligranulum [87]. 
Многоштаммовые пробиотики эффективно модулируют 
ось «кишечник–печень», изменяя микробиоту кишечника 

и метаболические сети, тем самым повышая терапевтиче-
скую эффективность традиционных гепатопротекторных 
препаратов при алкогольной болезни печени (АБП). В ки-
тайском исследовании продемонстрирована адъювантная 
эффективность многоштаммовой пробиотической формулы 
(содержащей BLa80) в сочетании с полиеновым фосфа-
тидилхолином (Essentale®) в улучшении функции печени 
и метаболических показателей у пациентов с АБП [88].

Исследования штамма Bifidobacterium breve BBr60 
(BBr60) подтверждают его эффективность в модуляции 
обмена веществ, снижении массы тела и улучшении метабо-
лических показателей у людей с избыточным весом. Лечение 
BBr60 улучшило двигательную активность кишечника, 
уменьшило дисбиоз микробиоты и увеличило количество 
КЦЖК в кишечнике [89]. В ряде РКИ продемонстрировано 
позитивное влияние BBr60 на индекс массы тела (ИМТ), 
уровень глюкозы, липидный профиль и функциональные 
пробы печени посредством воздействия на ключевые ки-
шечные бактерии, влияющие на метаболиты, связанные 
с биосинтезом валина, лейцина и изолейцина, метаболиз-
мом глицина, серина и треонина, а также метаболизмом 
аланина, аспартата и глутамата [90]. Применение BBr60 
нормализует метаболические нарушения, связанные с ожи-
рением, воздействуя на ось «микробиота–КЦЖК–IL‑27/
GLP‑1 (интерлейкин‑27/глюкагоноподобный пептид‑1)», 
что снижает выраженность хронического вялотекущего 
воспаления (ингибирует провоспалительный фактор IL‑1β 
и активирует противовоспалительный сигнал IL‑27) [91, 92]. 
Значимые ассоциации уровней АСТ с ключевыми сыворо-
точными метаболитами в путях метаболизма холестерина 
дополнительно указывают на потенциал BBr60 в улучше-
нии функции печени и общего метаболического здоровья 
у людей с избыточным весом или ожирением [93].

Рассмотренные свойства пробиотических штаммов 
БАД «Орал Баланс» позволяют не только предполагать по-
тенциальный позитивный эффект на микробиоту полости 
рта и кишечника по оси «рот–кишечник», но оказывают 
гепатопротективный эффект (L. paracasei LC 86, BLa80 
и BBr60), воздействуя на факторы риска развития НАЖБП 
и, таким образом, формируя ось «рот–кишечник–печень».

Следует отметить антихеликобактерную активность 
пробиотических штаммов L. plantarum Lp05 и L. reuteri 
LR 08. В обзоре международной группы ученых [94] от-
мечается, что полость рта может играть роль резервуара 
H. pylori. В полости рта H. pylori может вызывать дисба-
ланс микробиома и ремоделирование экосистемы полости 
рта. Пародонтологическое лечение может снизить рас-
пространенность оральной бактерии H. pylori и улучшить 
скорость и успешность эрадикации желудочной H. pylori 
[95, 96]. В недавнем метаанализе китайских гастроэнтеро-
логов отмечено, что добавление пародонтальной терапии 
к эрадикационной терапии H. pylori превосходит исполь-
зование только эрадикационной терапии H. pylori [97].

Эффективность пробиотических штаммов повышается 
при их совместном применении с пребиотиками [19, 20]. 
Наряду с пробиотическими штаммами в состав БАД «Орал 
Баланс» входят пребиотики инулин, фруктоолигосахариды 
и изомальтоолигосахарид.
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Инулин – сложный углевод, не переваривается в орга-
низме человека, но расщепляется бактериями в кишечнике 
и поэтому позитивно влияет на состояние микробиоты [98]. 
Включение пребиотика благоприятно влияет на состав, 
количество и активность лактобактерий и бифидобакте-
рий, способствует нормализации стула [99, 100]. Кроме 
того, в процессе метаболизма из инулина в кишечнике 
образуются КЦЖК, улучшающие защитную функцию 
кишечника и иммунный ответ организма [101]. Инулин 
в ротовой полости действует как пребиотик, способствуя 
росту полезной микрофлоры, подавляя патогенные бак-
терии и улучшая местный иммунитет [102].

Фруктоолигосахариды (ФОС) – это пребиотические 
пищевые волокна, которые не перевариваются в верхних 
отделах ЖКТ, питают полезную микрофлору (особенно 
бифидобактерии) в толстом кишечнике. Они улучшают 
пищеварение, способствуют нормализации стула, умень-
шают воспалительные процессы в кишечнике, укрепляют 
иммунитет (иммуномодулирующий эффект), способству-
ют усвоению минералов (кальция, магния) [103]. ФОС 
снижают холестерин, не приводят к повышению уровня 
глюкозы в сыворотке крови и не стимулируют секрецию 
инсулина [104]. Изомальтоолигосахарид (ИМО) в БАД 
«Орал Баланс» используется для вкусовых свойств, однако 
известно, что ИМО, полученный из крахмала, потенци-
ально может использоваться в качестве пребиотика [105].

В состав БАД «Орал Баланс» входят полифенолы 
с местным антисептическим эффектом: порошок плодов 
клюквы и порошок плодов красного винограда.

Порошок плодов клюквы оказывает положительное 
влияние на полость рта благодаря высокому содержанию 
полифенолов (проантоцианидинов и флаван‑3-олов), кото-
рые обладают иммуномодулирующим эффектом и предот-
вращают прилипание бактерий Streptococcus mutans к зубам 
и деснам. Это препятствует образованию зубного налета, 
снижает риск кариеса, воспаления десен (гингивита, паро-
донтита) и освежает дыхание [106]. Полифенолы обладают 
антимикробным, противовоспалительным действием [107] 
и снижают потерю остеокластов и альвеолярной кости 
в экспериментальных моделях пародонтита на животных 
[107, 108]. Компоненты клюквы могут регулировать вос-
палительные реакции фибробластов при агрессивном 
пародонтите, подавляя выработку IL‑6, IL‑8 и проста-
гландина Е фибробластами десны, активированными 
липополисахаридом A. actinomycetemcomitans [109].

Полифенолы клюквы препятствуют различным видам 
активности (включая образование биопленки и адгезию) 
P. gingivalis, основного этиологического агента хронического 
пародонтита [110, 111]. В обзоре бразильских стоматоло-
гов [112] отмечено, что применение экстракта клюквы при 
пародонтите в 8 исследованиях, включенных в обзор, про-
демонстрировало эффективную ингибицию образования 
биопленки P. gingivalis и F. nucleatum Полифенолы клюквы 
ослабляют факторы вирулентности P. gingivalis [113], в част-
ности, снижают активность гингипаинов P. gingivalis [114, 115].

В целом соединения, полученные из клюквы, как от-
мечено в недавнем обзоре бразильских стоматологов [116], 
были общепризнаны нетоксичными и демонстрируют 

иммуномодулирующее действие на организм хозяина, 
противодействуя воспалительным и деструктивным ре-
акциям и механизмам.

Порошок плодов красного винограда оказывает мно-
гогранное воздействие на ротовую полость благодаря 
высокому содержанию полифенолов и антиоксидантов 
(ресвератрол, танины). Он снижает активность кари-
есогенных бактерий Streptococcus mutans, оказывает 
противовоспалительный эффект и предотвращает раз-
витие патологии десен [107]. В обзоре португальских 
стоматологов [107] отмечено, что экстракт виноградных 
косточек (GSE), состоящий из проантоцианидинов, по-
казал антиоксидантную активность против основных 
пародонтальных бактерий. Процент удаления бактерий 
при использовании GSE составил около 96,97 % [107]. 
Ресвератрол подавляет рост бактерий, участвующих 
в образовании зубного налета и биопленки, предотвращая 
их накопление на поверхности зуба [117]. В экспери-
ментальном исследовании турецких стоматологов [118] 
системное введение ресвератрола значительно снизило 
потерю альвеолярной кости (440,87±142,24 мкм) по срав-
нению с группой плацебо (897,06±383,59 мкм) (p<0,001). 
Активность каталазы и глутатионпероксидазы также была 
значительно выше в группе, получавшей ресвератрол 
(p<0,001). Эффективность ресвератрола в снижении по-
тери альвеолярной кости при экспериментальном паро-
донтите обусловлена его антиоксидантными свойствами. 
Ежедневный прием порошка из плодов красного вино-
града в течение 12 недель влияет на функцию эндотелия, 
диастолическое артериальное давление и окислительный 
стресс без каких-либо побочных эффектов [119].

Последним компонентом БАД «Орал Баланс» явля-
ется цинка глюканат. Цинк (Zn) в полости рта действует 
как мощное антибактериальное, противовоспалительное 
и антиоксидантное средство. Он входит в состав паст 
и ополаскивателей, эффективно снижая образование зуб-
ного налета, камня и галитоза, а также способствует укре-
плению десен и регенерации тканей, участвуя в синтезе 
коллагена [120]. В организме Zn играет центральную 
роль в иммунной системе, а пациенты с дефицитом Zn 
имеют повышенную восприимчивость к различным пато-
генам [121]. Уровень Zn снижен у больных пародонтитом 
[120, 121]. Дефицит Zn в десне вызывает повышение 
проницаемости эпителия десны для бактерий [122]. Анти-
бактериальная активность является наиболее изученным 
свойством Zn, но необходимы дальнейшие исследования 
для разработки адъювантной терапии Zn у пациентов 
с заболеваниями полости рта [123].

Многокомпонентный состав БАД «Орал Баланс» 
позволяет предполагать не только позитивное влияние 
на микробиом полости рта и стоматологические заболе-
вания, но и на микробиоту верхних дыхательных путей 
и ЛОР-органов, что позволяет рассматривать его в качестве 
средства для профилактики и лечения инфекций верхних 
дыхательных путей и ЛОР-органов. В соответствии с ин-
струкцией БАД «Орал Баланс» назначается взрослым 
по 1 таблетке 3 раза в день после еды, рассасывая до пол-
ного растворения. Длительность приема до 6–12 недель.
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Заключение
Рассмотренные в обзоре состав и терапевтические воз-

можности компонентов двух дентабиотиков «Фаринго Про» 
и «Орал Баланс» российской компании «БиоМэджик» пред-
полагают наличие у них профилактического и лечебного 
потенциала при патологии пародонта и сопутствующих 
заболеваний кишечника (ВЗК) и печени (НАЖБП) по оси 
«рот–кишечник–печень». Возможное позитивное влияние 
«Фаринго Про» и «Орал Баланс» на микробиоту верхних 
дыхательных путей и ЛОР-органов позволяет рассматри-
вать их в качестве дентаоробиотиков – пробиотиков для 
коррекции нарушений микробиоценоза и поддержания 
нормальной микрофлоры полости рта, верхних дыхатель-
ных путей и ЛОР-органов.
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