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РЕЗЮМЕ. Введение. В современной медицине прием ингибиторов протонной помпы (ИПП) 
является одним из самых эффективных методов лечения гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни (ГЭРБ). В последние годы появилось мнение, что ИПП негативно влияют на 
микробиом желудочно-кишечного тракта, а также на микробиоту слюны. Влияние ИПП 
у пациентов с ГЭРБ на состояние полости рта и развитие стоматологических заболеваний 
требуют дальнейшего изучения. Цель работы — установить влияние препаратов группы 
ингибиторов протонной помпы на состояние ротовой полости и стоматологическое здоро-
вье пациентов в зависимости от продолжительности применения препаратов. Материалы и 
методы. В исследовании приняли участие 68 человек, имеющих подтвержденный диагноз 
ГЭРБ (средний возраст 39±8). Все пациенты получали ИПП в течение четырех недель. Га-
строэнтерологическое обследование больных проводилось в соответствии с общепринятыми 
клиническими стандартами. Для выяснения стоматологического статуса проводилось обсле-
дование полости рта пациентов с определением уровней гигиенических и пародонтальных 
индексов, которые оценивали до и после курса лечения ИПП. Среди всех больных с ГЭРБ до 
и после лечения был проведен опрос Оral Health Imрact Рrоfile (OHIP-14) для оценки у пациен-
тов стоматологического здоровья и анкетирование выполнения правил гигиены ротовой по-
лости. Результаты. В ходе исследования у пациентов с ГЭРБ была выявлена плохая гигиена 
полости рта и повышенные показатели пародонтальных индексов, которые соответствовали 
средней степени развития пародонтита. Несмотря на купирование гастроэнтерологических 
жалоб на фоне приема ИПП, стоматологический статус не менялся и стоматологические по-
казатели оставались высокими, что доказывало негативное влияние ИПП на полость рта. 
Выводы. В ходе исследования нам удалось доказать, что ГЭРБ до и на фоне лечения ИПП 
остается отягощающим фактором развития стоматологических заболеваний. Лечение таких 
пациентов должно быть комплексным — у гастроэнтерологов и стоматологов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, ингибиторы 
протонной помпы, ротовая полость, заболевания пародонта 
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ABSTRACT. Introduction. In modern medicine, taking proton pump inhibitors (PPIs) is one 
of the most effective methods for treating gastroesophageal reflux disease (GERD). In recent 
years, an opinion has emerged that PPIs negatively affect the gastrointestinal microbiome, as 
well as the salivary microbiota. The effect of PPIs in patients with GERD on the oral cavity and 
the development of dental diseases requires further study. The aim of the work is to establish the 
effect of proton pump inhibitors on the oral cavity and dental health of patients depending on the 
duration of drug use. Materials and methods. The study involved 68 people with a confirmed 
diagnosis of GERD (mean age 39±8). All patients received PPIs for 4 weeks. Gastroenterological 
examination of patients was carried out in accordance with generally accepted clinical standards. 
To clarify the dental status, an examination of the oral cavity of patients was carried out to 
determine the levels of hygienic and periodontal indices, which were assessed before and after 
the course of treatment with PPIs. All patients with GERD were administered the Oral Health 
Impact Рrоfile (OHIP-14) survey before and after treatment to assess patients' dental health and 
to conduct a questionnaire on compliance with oral hygiene rules. Results. During the study, 
patients with GERD were found to have poor oral hygiene and elevated periodontal indices, 
which corresponded to the average degree of periodontitis development. Despite the relief of 
gastroenterological complaints while taking PPIs, the dental status did not change and the dental 
indices remained high, which proved the negative impact of PPIs on the oral cavity. Conclusions. 
During our study, we were able to prove that GERD before and during PPI treatment remains an 
aggravating factor in the development of dental diseases. Treatment of such patients should be 
comprehensive by gastroenterologists and dentists.

KEYWORDS: gastroesophageal refl ux disease, proton pump inhibitors, oral cavity, periodontal 
diseases

шечного тракта (ЖКТ). Наличие сочетанной 
патологии ЖКТ и ротовой полости играет 
важную роль в современной практической 
медицине для врачей-гастроэнтерологов и 
стоматологов. У больных ГЭРБ наблюдается 
заброс агрессивного кислотного содержимого 
желудка в пищевод, что приводит к резкому 
снижению рН ротовой жидкости до 6,0–6,2 
(в норме рН слюны 6,5–7,5). В результате 
этого нарушаются механизмы защиты в тка-
нях пародонта, развиваются воспалительные 
заболевания около зубных тканей, происхо-
дит поражение твердых тканей зубов. Имеет 
место частичная очаговая деминерализация 
эмали зубов с образованием в них полостей 
(кариеса), а также с образованием эрозий 
твердых тканей зубов — эмали и дентина [2, 
3]. В 32,5% случаев поражаются верхние и 
нижние резцы [4]. Наблюдающиеся при ГЭРБ 

ВВЕДЕНИЕ

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ) — самая известная патология же-
лудочно-кишечного тракта, распространен-
ность которой непрерывно возрастает из года 
в год. Частота встречаемости случаев мани-
фестации данной патологии среди людей зре-
лого возраста достигает порядка 33–45%. Для 
клинической картины ГЭРБ свойственны пи-
щеводные и внепищеводные признаки. Кли-
нические внепищеводные проявления ГЭРБ 
разнообразны. Они могут быть респиратор-
ными, кардиальными (псевдокардиальными), 
оториноларингологическими, стоматологиче-
скими [1].

Ротовая полость имеет тесную анатомо-фи-
зиологическую, рефлекторную и патогене-
тическую связь с органами желудочно-ки-
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изменения в ротовой полости во многом опре-
деляются не только временем воздействия, но 
и степенью интенсивности рефлюкса [4].

Ингибиторы протонной помпы (ИПП) — 
это препараты, которые эффективно подавля-
ют секрецию желудочной кислоты благодаря 
мощному кислотоподавляющему и иммуно-
модулирующему эффекту [5]. В настоящее 
время прием ИПП является одним из самых 
эффективных методов лечения ГЭРБ [5–7]. 
По общему мнению гастроэнтерологов, реко-
мендуется как минимум 4–8-недельный курс 
терапии ИПП [8]. Однако часто упускаются 
из виду потенциальные побочные эффекты 
длительного применения ИПП [9, 10]. Хотя 
в целом они считаются безопасными, были 
зарегистрированы некоторые нежелательные 
реакции, в том числе повышенный риск ин-
фекций, таких как кишечные [11–14].

Считается, что эти побочные эффекты 
связаны с дисбактериозом ЖКТ, вызванным 
ИПП [12, 15], который характеризуется чрез-
мерным ростом бактерий, обитающих в по-
лости рта, известным как оральная колониза-
ция [12, 16].

Таким образом, микробиота полости рта, 
развитие воспалительных заболеваний паро-
донта могут существенно влиять на степень 
дисбиоза и возникновение побочных эффек-
тов, связанных с приемом ИПП. В ряде ис-
следований, проведенных в последние годы, 
выявлено, что у пациентов с ГЭРБ был уста-
новлен дисбиоз микробиоты слюны, потен-
циально связанный с рефлюксом [17]. Учи-
тывая, что ИПП могут влиять на уровень pH 
слюны [18], микробиота полости рта, веро-
ятно, претерпит дальнейшие изменения по-
сле лечения ИПП. Таким образом, изучение 
изменений в микробиоте полости рта после 
лечения ИПП имеет решающее значение для 
лучшего понимания побочных эффектов при-
менения ИПП у пациентов с ГЭРБ и оптими-
зации планов лечения. Однако предыдущие 
исследования, изучавшие изменения в микро-
биоте после применения ИПП, в основном 
были сосредоточены на ГЭРБ [19], а стома-
тологическим проявлениям при ГЭРБ уделя-
лось мало внимания.

Микробиота слюны включает широкий 
спектр бактерий, выделяемых с поверхностей 
полости рта, включая горло, язык и миндали-
ны, которые служат основными источниками 
воспалительных заболеваний полости рта и 
верхних дыхательных путей [20]. В исследо-
ваниях доказано, что изменение состава ми-
кробиоты слюны влияет на развитие и про-

грессирование различных заболеваний, таких 
как кариес, пародонтит, плоскоклеточная кар-
цинома полости рта [21, 22], глоссит [23] и др. 
И наоборот, слюна играет важнейшую роль в 
поддержании микробиоты полости рта и го-
меостаза полости рта [24]. У пациентов с реф-
люкс-эзофагитом наблюдались изменения pH 
слюны после приема ИПП, что потенциаль-
но влияет на микробиоту слюны и повышает 
риск развития других заболеваний [25–27]. 
Таким образом, изучение состояния ротовой 
полости и стоматологического статуса после 
терапии ИПП у пациентов с ГЭРБ может по-
мочь в предотвращении побочных эффектов, 
связанных с приемом лекарств. Чтобы допол-
нительно изучить изменения в полости рта у 
пациентов с ГЭРБ после терапии ИПП, мы 
провели самостоятельное исследование, в 
котором изучили состояние полости рта и па-
родонта у взрослых пациентов с ГЭРБ после 
приема ИПП. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Установить влияние препаратов группы 
ингибиторов протонной помпы на состояние 
ротовой полости и стоматологическое здоро-
вье пациентов в зависимости от продолжи-
тельности применения препаратов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 68 чело-
век, имеющих подтвержденный диагноз ГЭРБ. 
Среди включенных в исследование пациентов 
30 человек мужского пола, 38 — женского, из 
них 30 человек (44%) в возрасте 18–24 года, 
11 (16%) — 25–44 года, 23 (34%) — 45–59 лет, 
4 (6%) — старше 60 лет. Все пациенты полу-
чали ИПП в течение четырех недель.

Гастроэнтерологическое обследование 
больных проводилось в соответствии с обще-
принятыми клиническими стандартами. Все 
пациенты находились под наблюдением га-
строэнтеролога.

Все больные проходили клиническое сто-
матологическое обследование. Для выясне-
ния стоматологического статуса проводилось 
обследование полости рта с определением па-
пиллярно-маргинально-альвеолярного индек-
са (Papillary-Marginal-Alveolar Index, РМА), 
пародонтального индекса Рассела (ПИ), ком-
мунального индекса нуждаемости в лечении 
болезней пародонта (Community Periodontal 
Index of Treatment Needs, CPITN). В составе 
комплексного осмотра полости рта оценивался 
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уровень индивидуальной гигиены полости 
рта по индексу Федорова–Володкиной, ин-
декс тяжести кариеса, который включает об-
щее количество кариозных, пломбированных 
и удаленных зубных единиц (КПУз).

Гигиенические и пародонтальные показа-
тели оценивали до и после 4-недельного кур-
са лечения ИПП.

Также среди всех больных с ГЭРБ до и 
после лечения проводился опрос Оral Health 
Imрact Рrоfile (OHIP-14) для оценки стомато-
логического здоровья.

Всем пациентам до и после лечения про-
водили оценку выполнения правил гигиены 
ротовой полости с помощью анкетирования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСУЖДЕНИЯ

В ходе исследования, оценивая клиниче-
скую эффективность ИПП, было установлено, 
что терапия ИПП у пациентов с ГЭРБ оказы-
вает значительное влияние на снижение про-
явления такого патогномоничного симптома 
заболевания, как изжога, которая перестала 
беспокоить 44 (65%) обследованных пациен-
тов, сохранялась, но беспокоила значительно 
реже и проявлялась раз в неделю у 17 (25%) 
человек и раз в 2–3 дня — у 7 (10%) человек. 

Однако жалобы со стороны полости рта 
у обследованных больных практически не 
менялись до и после лечения ИПП. Каждый 
второй пациент жаловался на запах изо рта, 
и столько же пациентов жаловались на под-
вижность зубов и дискомфорт при жевании. 
После лечения пациентов с ГЭРБ стала чаще 
беспокоить сухость во рту, которая наблю-
далась у 48 (70,5%) пациентов, тогда как до 
лечения — у 20 (29,4%), и появились допол-

нительные жалобы на боль и жжение языка у 
5 (7%) обследованных, налеты на слизистой 
оболочке полости рта — у 4 (6%), повышен-
ная чувствительность зубов — у 3 (5%). 

С помощью русскоязычной версии опрос-
ника OHIP-14 была проведена оценка влия-
ния стоматологического здоровья на качество 
жизни пациентов с ГЭРБ до и после лечения 
ИПП. В соответствии с ответами на каждый 
вопрос были присвоены баллы (0 — никогда, 
5 — очень часто). По результатам данного ис-
следования у больных ГЭРБ среднее значение 
баллов составило 45,3, что говорит о сниже-
нии качества жизни у пациентов, имеющих 
ГЭРБ. После лечения этот показатель практи-
чески не изменился и составил 37,6 (низкий 
уровень жизни). 

Для оценки состояния тканей пародонта и 
полости рта пациентам с ГЭРБ была проведе-
на оценка гигиенических и пародонтальных 
стоматологических индексов. 

Оценка индивидуальной гигиены полости 
рта у пациентов с ГЭРБ как до, так и после 
лечения ИПП показала, что в большинстве 
случаев показатель индивидуальной гигие-
ны полости рта был повышен, что соответ-
ствует плохому уровню гигиены полости 
рта (3,27±0,05 и 3,08±0,04 соответствен-
но) (табл. 1, 2). 

Помимо плохой гигиены полости рта у 
больных с ГЭРБ было выявлено значимое 
поражение кариесом зубных поверхностей, 
после лечения ИПП показатель не изменился.

Полученные результаты говорят о неблаго-
приятном гигиеническом состоянии полости 
рта у пациентов с ГЭРБ, которое способству-
ет развитию воспалительных процессов в об-
ласти пародонта у этих пациентов. 

Таблица 1
Показатели уровня гигиены у пациентов с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 

до и после лечения ингибиторами протонной помпы

Table 1
Hygiene level indicators in patients with gastroesophageal reflux disease before 

and after proton pump inhibitors treatment

Результат / Result
Индекс гигиены / 

Hygiene Index

Обследуемые пациенты с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью / 

Patients with gastroesophageal refl ux disease examined
Практически 

здоровые / 
Healthy patientsдо лечения / before 

treatment
после лечения / after treatment 

Среднее значение / 
Average value

3,27±0,05* 3,08±0,04* 1,19±0,06

* Значимость отличий от показателей группы практически здоровых людей p <0,01. / The signifi cance of diff erences from the indicators 
of a group of practically healthy people is p <0.01.
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По результатам обследования у всех боль-
ных с ГЭРБ до лечения наблюдался 100% 
выраженный воспалительный процесс в па-
родонте, было выявлено повышение показа-
телей состояния пародонта и пародонтальных 
индексов, результаты отражены в таблице 3. 

После лечения ГЭРБ ИПП выраженность 
воспалительных показателей состояния паро-
донта оставалась повышенной и соответство-
вала среднетяжелой степени тяжести хрони-
ческого пародонтита.

Для сравнения степени воспаления тка-
ней пародонта был использован индекс PMA. 

При оценке индекса PMA у пациентов с 
ГЭРБ до лечения у 19 обследованных боль-
ных (27,9%) этот показатель имел высокое 
значение, что говорит о тяжелой степени 
воспаления, у остальных пациентов обследо-
ванной группы этот показатель был средним. 
После лечения по результатам обследования 
обнаружен в большинстве случаев средний 
показатель PMA. 

Степень нуждаемости в лечении определя-
лась с помощью индекса CPINT. При оценке 
индекса CPINT у пациентов с ГЭРБ у 8 обсле-
дованных значение CPINT составило 4 балла, 

Таблица 2
Показатели уровня КПУз у пациентов с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 

до и после лечения ингибиторами протонной помпы

Table 2
CFEt levels in patients with gastroesophageal reflux disease before and after proton pump inhibitors treatment

Результат / Result
КПУз / CFEt

Обследуемые пациенты 
с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью / 

Patients with gastroesophageal refl ux disease examined Практически здоровые / 
Healthy patients

до лечения / 
before treatment

после лечения / 
before treatment

Среднее значение / 
Average value

6, 01±0,24* 5,61±0,65* 1,64±0,32

* Достоверность отличий от показателей группы практически здоровых людей p <0,01. / The reliability of diff erences from the 
indicators of a group of practically healthy people is p <0.01.

Таблица 3
Средние показатели пародонтальных индексов у пациентов с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 

до и после лечения ингибиторами протонной помпы

Table 3
Average values of periodontal indices in patients with gastroesophageal reflux disease before 

and after proton pump inhibitors treatment

Пародонтальные индексы / 
Periodontal indices

Обследуемые пациенты с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью / 

Patients with gastroesophageal refl ux disease examined Практически здоровые / 
Healthy patients

до лечения / 
before treatment

после лечения / 
before treatment 

PMA (папиллярно-
маргинально-альвеолярный 

индекс) / PMA (papillary-
marginal-alveolar index)

51,01±1,05* 45,07±1,15* 24.64±0.12

ПИ (пародонтальный индекс) 
Рассела / PI (periodontal index) 

Russel

4,9±0,17* 3,7±0,11* 0.93±0.08

CPINT (степень нуждаемости 
в лечении болезней 
пародонта) / CPINT 

(Community Periodontal Index 
of Treatment Needs)

2,06±0,15* 1,94±0,12* 0,08±0,06

* Статистические отличия от показателей группы практически здоровых людей p <0,01. / Statistical diff erences from the indicators of 
the group of practically healthy people p <0.01
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что говорит о необходимости комплексного 
лечения тканей пародонта, остальным требо-
вались профессиональная и индивидуальная 
гигиена. После лечения по результатам обсле-
дования CPINT обнаружена необходимость у 
пациентов с ГЭРБ в проведении профессио-
нальной гигиены полости рта и обучении ин-
дивидуальной. 

Нами была проведена оценка выполнения 
правил гигиены ротовой полости с помощью 
анкетирования. У 86% обследованных паци-
ентов с ГЭРБ до лечения и 83% пациентов с 
ГЭРБ после курса лечения ИПП были выяв-
лены значительные погрешности индивиду-
альной гигиены полости рта, а это говорит 
о низких навыках гигиены у пациентов, что 
способствовало развитию заболеваний поло-
сти рта. 

Таким образом, мы можем сделать вывод 
о том, что у пациентов с ГЭРБ отмечается 
значительная выраженность и распростра-
ненность воспалительного процесса в тканях 
пародонта, и степень выраженности пораже-
ния тканей пародонта не меняется после кур-
са ИПП. Полученные результаты доказывают, 
что основной причиной для развития хро-
нического пародонтита у больных ГЭРБ яв-
ляются микроорганизмы зубной биопленки. 
Проведенное исследование убеждает в том, 
что у пациентов с ГЭРБ необходимо оцени-
вать микрофлору ЖКТ, в том числе в полости 
рта до лечения, а особенно на фоне лечения 
ИПП для предупреждения развития «стома-
тологических масок» ГЭРБ. Исходя из этого, 
значимость гигиены полости рта — это пре-
валирующий фактор и лечения, и профилак-
тики стоматологических заболеваний у паци-
ентов с ГЭРБ. 

Полученные данные потребовали актив-
ного участия стоматолога в мотивации па-
циентов к регулярному профессиональному 
и индивидуальному качественному уходу за 
полостью рта, а также к проведению у них 
лечения выявленных стоматологических 
заболеваний. После проведенного обсле-
дования для пациентов были разработаны 
рекомендации для улучшения стоматологи-
ческого здоровья больных, долговременно 
принимающих ИПП:

• посещение стоматолога 2 раза в год, при 
появлении жалоб — незамедлительное 
обращение с целью устранения и предот-
вращения осложнений;

• поддержание надлежащего уровня ги-
гиены ротовой полости: чистка зубов 
2 раза в день (утром — после завтрака, 

вечером — после ужина), полоскание ро-
товой полости после приема пищи кипя-
ченой водой или зубными эликсирами;

• использование противовоспалительных 
средств по уходу за ротовой полостью — 
зубной щетки с мягкими щетинками типа 
Sоft или UltrаSоft, зубной пасты, содер-
жащей лекарственные растения и увлаж-
няющие компоненты;

• использование укрепляющих средств 
для эмали зубов — ополаскиватели с со-
держанием фтора, реминерализующие 
гели с гидроксиапатитом кальция;

• использование дополнительных предме-
тов гигиены ротовой полости — зубной 
нити, зубных ершиков, ирригатора;

• при использовании съемного пластинча-
того протеза — регулярный уход за ним, 
чистка 2 раза в день с использованием 
специализированной щетки типа «Ден-
чер», дезинфекция с применением очи-
стительных таблеток, соблюдение режи-
ма пользования протезами (обязательно 
снимать на ночь);

• регулярное выполнение самомассажа 
слизистой оболочки десен — можно про-
водить чистыми пальцами круговыми 
движениями или использовать ирригатор;

• внедрение специальных образователь-
ных программ в подготовку врачей-сто-
матологов с формированием у них го-
товности оказать помощь больным ГЭРБ 
и обеспечить профилактику побочных 
действий ИПП в ротовой полости.

ВЫВОДЫ

1. В ходе исследования нам удалось до-
казать, что ГЭРБ до и на фоне лечения ИПП 
остается отягощающим фактором развития 
стоматологических заболеваний.

2. Уровни показателей гигиенических и 
пародонтальных индексов у больных с ГЭРБ 
не менялись на фоне лечения ИПП и остава-
лись высокими. 

3. По итогам обследования все пациен-
ты, страдающие ГЭРБ, несмотря на лечение 
ИПП, нуждались в комплексной соматиче-
ской и пародонтологической помощи, что 
подчеркивает неотъемлемость включения 
врачом-гастроэнтерологом в общий план ле-
чения пациентов с ГЭРБ наблюдение и лече-
ние у врача-стоматолога. 

4. У пациентов с ГЭРБ до и после лечения 
ИПП имелись погрешности в наличии знаний 
о правилах проведения индивидуальной гиги-
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ены полости рта и практических навыков по 
их соблюдению. 

5. Существует необходимость информи-
рования пациентов с ГЭРБ о взаимосвязи их 
заболевания и возникающих в полости рта па-
тологий, несмотря на прием препаратов ИПП, 
с целью мотивации к регулярному професси-
ональному и индивидуальному качественно-
му уходу за полостью рта.
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