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Результаты 90-дневного перорального применения Streptococcus 
salivarius M18 у детей с высоким риском кариеса зубов, по данным 
программы Cariogram: результаты рандомизированного 
контролируемого исследования 
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Аннотация: Кариес зубов является наиболее распространенным хроническим 
заболеванием в детском возрасте. Cariogram - это хорошо известное программное 
обеспечение, действующее на основе алгоритмов, учитывающих различные связанные 
с кариесом факторы риска, разработанное в помощь врачам для проведения более 
объективной и единообразной оценки риска кариеса зубов. Такой подход 
предшествует диагностике кариеса и позволяет стоматологу выявлять пациентов 
группы риска, а затем предпринимать соответствующие профилактические меры, не 
позволяющие кариесу развиваться. Одним из этиологических факторов, 
способствующих развитию кариеса зубов, являются мутантные стрептококки. Этим 
ацидогенным представителям микрофлоры зубного налета может эффективно 
противостоять активность бактериоцинов, выделяемых пробиотиком Streptococcus 
salivarius M18 (salivarius M18). Более того, salivarius M18 после колонизации 
слизистой оболочки полости рта человека вырабатывает ферменты декстраназу и 
уреазу, способные противодействовать образованию зубного налета и изменению 
кислотности слюны, соответственно. Двадцать шесть участников с высоким риском 
кариеса зубов были рандомизированы, а затем получали или не получали в течение 90 
дней препарат per os, содержащий пробиотик для полости рта S. salivarius M18 
(Кариоблис® (Carioblis®)). Полученные результаты свидетельствуют о том, что  S. 
salivarius M18 повышает возможность избежать развития новых очагов кариеса зубов 
у детей, и можно предложить его в качестве нового инструмента в арсенале 
стоматолога для применения у пациентов группы высокого риска, основываясь на 
результатах, полученных с помощью программы Cariogram. 
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Введение 
Кариес зубов является наиболее распространенным 
хроническим заболеванием в детском возрасте и его 
распространенность продолжает повышаться во многих 
странах.1,2 Он представляет собой многофакторное 
заболевание, чаще всего вызванное взаимодействиями 
между мутантными стрептококками, особенно 
Streptococcus mutans и Streptococcus sobrinus, и 
индивидуальными факторами риска развития кариеса, 
такими как состав слюны, потребление фторидов и 
пищевые привычки.3 Несмотря на возможность 
профилактики кариеса зубов и множество крупных 
технологических достижений в стоматологии в последние 

годы,4 кариес зубов остается повсеместной и 
неразрешенной медицинской проблемой. Поскольку это 
заболевание поддерживается микробными возбудителями, 
лечение обычными противострептококковыми 
антибиотиками может быть эффективным в краткосрочной 
перспективе для уменьшения количества зубного налета и 
количества мутантных стрептококков. Но поскольку 
большинство антибиотиков обладают довольно широким 
спектром противомикробной активности, они без разбора 
уничтожают и симбиотические, и потенциально 
вредоносные бактерии, тем самым создавая 
популяционный дисбаланс микрофлоры.5 Такой результат 
может быть следствием применения хорошо известных 
натуральных или синтетических антибиотиков, а также 
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новых препаратов из лекарственных трав, обладающих 
антибиотической активностью.6,7 Сегодня становится ясно, 
что степень тяжести некоторых заболеваний полости рта, 
включая кариес зубов, средний отит, галитоз и 
стрептококковый тонзиллофарингит, может быть связана с 
развитием дисбаланса микрофлоры полости рта. 
Применение пробиотиков для полости рта с целью 
поддержанию баланса микрофлоры и тем самым 
улучшения здоровья полости рта является относительно 
новой концепцией.8 Была проведена оценки возможности 
применения некоторых симбиотических бактерий на 
предмет их способности предотвращать кариес зубов. В 
некоторых первоначальных исследованиях применения 
кишечных пробиотиков сообщалось о снижении уровней 
S. mutans и заметном снижении случаев кариеса зубов.9,10 
Однако поскольку у этих штаммов имеются ограничения 
способности колонизации тканей полости рта, совсем 
недавно было разработано новое поколение штаммов 
пробиотиков, полученных из полости рта человека, 
относящихся к симбиотическим штаммам с 
исключительно низким потенциалом патогенности. 
Основными штаммами, которые наиболее тщательно 
изучались на предмет выработки бактериоцина, 
колонизации и продолжительности пребывания в полости 
рта, а также эффективности в противодействии галитозу, 
кандидозу полости рта, тонзиллофарингиту и острому 
среднему отиту, являются Streptococcus salivarius и 
пробиотик для полости рта, идентифицированный, как 
штамм K12.11-22 Streptococcus salivarius M18 (salivarius 
M18) (классификация IDA: DSM 14865),23 штамм, 
первоначально выделенный у здоровой взрослой женщины 
в процессе специфического поиска симбиотического 
штамма полости рта, способного подавлять мутантные 
стрептококки, впоследствии продемонстрировал 
относительно широкий спектр активности 
бактериоциноподобного ингибирующего вещества (BLIS), 
направленной против S. mutans и S. sobrinus, а также 
способность к выработке и декстраназы, и уреазы, 
активность которых потенциально сдерживает 
прогрессирование зубного кариеса путем уменьшения 
накопления и окисления зубного налета, соответственно.24-

26 Недавно был опубликован подробный геном штамма 
salivarius M18, и спектр его бактериоцинов включает 
закодированные в мегаплазмиде саливарицин A2, 
саливарицин MPS и саливарицин 9, а также 
закодированный в хромосоме саливарицин M.23,24,27 В 
недавних исследованиях, наряду с получением данных о 
профилях его безопасности и переносимости, была 
обнаружена способность salivarius M18 колонизировать 
полость рта человека и сохраняться в ней,28 уменьшать 
образование зубного налета, уменьшать количество S. 
mutans у детей младшего школьного возраста29, а также 
уменьшать выраженность гингивита и периодонтита 
средней и тяжелой степени у взрослых.30 На основании 
этих биохимических, микробиологических и клинических 
данных мы определяем, может ли пероральное ежедневное 
применение штамма salivarius M18 оказывать влияние или 
изменять результаты, выдаваемые программой Cariogram 
через 90 дней лечения детей с высоким риском развития 
новых очагов кариеса зубов. Cariogram - это программное 

обеспечение на основе алгоритмов, разработанное в 
Швеции в 1997 году университетом города Мальме, 
учитывающее девять различных связанных с кариесом 
факторов риска, разработанное в помощь врачам, чтобы 
наряду с клиническим заключением проводить более 
объективную и единообразную оценку риска кариеса 
зубов.31 Применение программы было валидировано у 
детей дошкольного возраста, школьников, взрослых 
молодых людей и лиц пожилого возраста.32-38 

Материалы и методы 
Участники и критерии 
Семьдесят шесть детей (в возрасте 6 - 17 лет), отнесенных 
к группе высокого риска по результатам тестирования 
программой Cariogram в день 0 (отсутствие вероятности 
образования новых полостей <25), были включены в это 
рандомизированное контролируемое исследование после 
получения информированного согласия их родителей. 
Критериями исключения были наличие заболевания 
сердца, органов дыхания, почек, печени или кишечника, 
или проведение терапии антибиотиками и/или 
глюкокортикостероидами с целью профилактики/лечения 
рецидивирующих бактериальных инфекций, таких как 
цистит, тонзиллофарингит и острый средний отит, или для 
устранения аллергических реакций и/или бронхиальной 
астмы. В соответствии с протоколом допускалось 
нерегулярное применение ацетаминофена или ибупрофена 
для лечения лихорадки и/или для обезболивания, а также 
применение назначенных врачом антибиотиков. Во время 
применения препарата на основе salivarius M18 детей, 
получавших антибиотики, просили прекратить их 
применение. Поскольку выбывших из исследования не 
было, все 76 детей (38 детей в группе лечения 38 в группе 
контроля, отсутствия лечения) приняли участие в 
проведении оценки последующего наблюдения через 90 
дней и были включены в статистический анализ. 

Схема исследования 
Это рандомизированное контролируемое исследование 
было проведено в условиях стандартной клинической 
практики на территории Милана (Италия) с марта по 
сентябрь 2014 г. в соответствии с критериями, 
установленными Хельсинкской декларацией, а Этический 
комитет Милана одобрил проведение этого исследования. 
Родители всех участников исследования были 
проинформированы о методах исследования, подписали 
согласие и документы, касающиеся политики 
конфиденциальности, дающие разрешение на публикацию 
результатов. Как показано на рисунке 1, 76 из 100 
проанализированных детей считались соответствующими 
критериям включения, и были в случайном порядке 
распределены в группу получения один раз в сутки в 
течение 3 месяцев исследуемого препарата (группа 
лечения; n = 38) или в группу отсутствия любого лечения 
(контрольная группа; n = 38). Рандомизацию проводили 
при помощи системы запечатанных конвертов. Через 90 
дней 76 детей прошли оценку последующего наблюдения 
и второе тестирование при помощи программного 
обеспечения Cariogram. Каждые 15 дней исследования все 
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включенные участники посещали стоматологов, 
ответственных за проведение исследования, чтобы 
сообщить о состоянии своего здоровья и конкретных 
показателях исследования, таких как переносимость 
пробиотика и соблюдение режима применения препарата, 

а также для документальной фиксации любых побочных 
эффектов, возможно связанных с лечением. Участникам 
также предоставлялась возможность ежедневного доступа 
к врачам, ответственным за проведение исследования. 

 

 
Рисунок 1 Схема исследования. 

 

Исследуемый препарат 
Препарат salivarius M18 (классификация IDA: DSM 
14865), также названный производителем BLIS M18 (BLIS 
Technologies, Данидин, Новая Зеландия), был создан, как 
таблетки для рассасывания, компанией SIIT (Trezzano S/N, 
Италия) и заявлен Министерству здравоохранения Италии, 
как пищевая добавка под названием Кариоблис® 

(Carioblis®) от компании Omeopiacenza (Pontenure, 
Италия), в соответствии с положениями закона 169 от 2004 
г., 19 июля 2013 г. (номер уведомления 69163). Препарат 
Кариоблис®, применявшийся в нашем исследовании, 
содержит не менее 1 миллиарда колониеобразующих 
единиц (КОЕ) в таблетке штамма salivarius M18. 

Протокол лечения 
Начиная с дня 0 по день 90 каждый участник на ночь, 
непосредственно перед сном, получал одну таблетку 
препарата Кариоблис®. Таблетку разрешалось медленно 
рассасывать в полости рта, избегая раскусывания или 
разжевывания. В вечерние часы выработка слюны обычно 
уменьшается и это улучшает эффективность колонизации 
полости рта. Только во время первого применения 
препарата, приблизительно, за 30 минут до него, приему 
таблетки предшествовало полоскание полости рта 
раствором на основе хлоргексидина (0,2%). Эта процедура 
улучшает эффективность колонизации полости рта 
препаратом BLIS M18 путем создания ниш в полости рта, 
лишенных бактерий. Для оценки уровня приверженности 
участника установленному протоколу участников просили 
возвращать все неиспользованные коробки с препаратом и 
таблетки. Приемлемой приверженностью считался прием 
на менее чем 95% назначенных таблеток. 

Мутантные штаммы, слюна и зубной налет 
Для обнаружения S. mutans применяли анализ на наличие 
GC мутантных штаммов в слюне (на основе 

моноклональных антител). Что касается слюны, для 
оценки ее рН и количества применяли буферный анализ 
GC в слюне. Для получения образцов слюны с целью 
проведения анализа на мутантные стрептококки, скорости 
секреции слюны (мл/мин) и буферной емкости у всех 
детей забирали стимулированную парафином цельную 
слюну. Наличие зубного налета определяли при помощи 
индикатора GC в зубном налете. Все наборы для анализа 
были поставлены компанией GC Europe, Leuven, Бельгия. 

Цели исследования 
Основными целями исследования были: 1) установление 
профилей безопасности и переносимости препарата на 
основе salivarius M18 у детей группы высокого риска 
развития новых очагов кариеса зубов и 2) определение у 
тех же детей, появились ли какие-либо изменения 
результатов теста при помощи программы Cariogram через 
90 дней лечения препаратом на основе salivarius M18. 

Статистический анализ 
Для проверки нулевой гипотезы об отсутствии влияния 
препарата Кариоблис® на каждый клинический показатель 
и для общей суммации мы применяли знаковый ранговый 
двусторонний критерий Уилкоксона для связанных пар. 
Для изучения влияния препарата Кариоблис® на 
результаты тестирования программой Cariogram при 
помощи усредненных клинических показателей мы 
применяли двусторонний точный критерий Фишера. 
Применялось статистическое программное обеспечение 
JMP® 10 для Mac OS X (SAS Institute Inc., Кэри, Северная 
Каролина, США), а пороговым значением статистической 
значимости было 95%. Для расчета риска кариеса у группы 
участников (результаты показаны в таблице 1 и на рисунке 
2) мы применяли среднее значение 
Таблица 1 Показатели Cariogram (в день 0 и в день 90), 
рассчитанные при помощи средних значений пунктов, 

День 0: 
1. Тестирование с 

применением Cariogram 
на n = 100 

2. Включенные в 
исследование участники 
с высоким риском (n = 
76) 

3. Процедура 
рандомизации (n = 76) 

Без терапии 
Тестирование с 
применением 

Cariogram  
n = 38 

День 30 День 60 

День 30 День 60 

Streptococcus salivarius M18 

День 90 

День 90 

 

Тестирование с 
применением 

Cariogram 
n = 38 
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перечисленных среди любых отдельных элементов 
Cariogram, и считающиеся равными 0, если десятичные 
значения находятся в пределах от 0,1 до 0,4, и равными 1, 

если десятичные значения находились в пределах от 0,5 до 
0,9. Программное обеспечение Cariogram использовало 
версию Java Internet 2004. 

Таблица 1 Показатели, выданные программой Cariogram (в день 0 и в день 90), рассчитанные при помощи средних значений 
перечисленных пунктов 

Лечение, период времени Фактическая вероятность 
избежать появления новых 
полостей (%) 

Диета (%) Бактерии (%) Чувствительность (%) Обстоятельства (%) 

Salivarius M18, день 0 20 17 29 23 11 
Salivarius M18*, день 90 70 7 7 9 7 
Не получавшие лечения, день 
0 

20 17 29 23 11 

Не получавшие лечения, день 
90 

37 11 26 16 10 

Примечание: *Все значения MI8, день 90 значимы (P<0,01) по сравнению с применением M18, день 0. 
Сокращение: Salivarius M18, Streptococcus salivarius M18. 

 
Результаты 
Это рандомизированное контролируемое исследование 
было проведено с участием 76 детей с высоким риском 
развития новых очагов кариеса зубов. Тридцать восемь 
участников получали в течение 90 дней препарат 
Кариоблис® (препарат на основе S. salivarius M18), а 
другие служили группой контроля (группа отсутствия 
лечения). Случаев выбывания из исследования не было, 
поэтому данные всех детей считались соответствовавшими 
критериям проведения статистического анализа. Как 
показано в таблице 2, в отношении пола и возраста между 
двумя группами не существовало статистических 
различий. Девяносто дней лечения штаммом M18 вызвало 
в группе лечения статистически значимое, более чем на 
30%, снижение общего результата Cariogram. В 
контрольной группе статистическое различие не 
наблюдалось (таблица 3). Анализируя результаты каждого 
отдельного показателя Cariogram в группе применения 
salivarius M18 (таблица 4) можно заметить, что за 
исключением «ранее перенесенного кариеса», «связанных 
заболеваний» и «клинического заключения», все 
остальные показатели улучшились. В некоторой степени 
улучшение вероятно обусловлено лучшим контролем за 
составом  диеты (состав и кратность приема пищи) или 
изменением гигиены полости рта и/или профилактикой 
(программа применения фторидов), и может быть не 
связано с лечением достоверно. Изменения других 
показателей, таких как «количество зубного налета», 
«мутантные стрептококки» и «буферная емкость», могли 
быть следствием лечения, поскольку salivarius M18 
выделяет бактериоцины, способные уничтожать 
мутантные стрептококки, а также ферменты декстраназу и 
уреазу, способные противодействовать образованию 

зубного налета и повышать рН слюны, соответственно. 
Примечательно, что показатели «контроль образования 
зубного налета» и «мутантные стрептококки» снизились, 
приблизительно, на 50% и 75%, соответственно. Напротив, 
как показано в таблице 5, в группе отсутствия лечения не 
было продемонстрировано улучшение такого же типа, а 
статистически значимые изменения были обусловлены 
лучшим контролем диеты, гигиены полости рта и 
профилактикой. Программное обеспечение Cariogram 
было уникальным решением для расчета риска кариеса у 
отдельных участников. Тем не менее, мы применяли 
алгоритм программного обеспечения Cariogram и 
использовали средние значения для любого из отдельных 
элементов Cariogram для расчета риска кариеса для группы 
участников. Эта невалидированная процедура позволяет 
сконструировать показательную картину вероятного 
влияния, которое лечение может оказывать на группу 
пациентов. Как показано в таблице 1 и на рисунке 2, 
применение препарата на основе штамма M18 значимо 
повышает «вероятность избежать появления новых очагов 
кариеса зубов», с 20 до 70, снижает показатель «бактерии», 
с 29 до 7, и уменьшает «чувствительность», с 23 до 9. В 
группе отсутствия лечения доказательств 
соответствующих изменений обнаружено не было. 
Наконец, в таблице 6 применение препарата на основе 
M18 продемонстрировало очень хороший профиль 
безопасности, характеризующийся отсутствием связанных 
с лечением побочных эффектов и отсутствием случаев 
досрочного прекращения участия в исследовании. 
Переносимость оценивалась, как «хорошая» и «очень 
хорошая» у 35 из 38 участников, и в отношении 
приверженности лечению были получены совпадающие 
результаты. 
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Рисунок 2 Графическое представление показателей Cariogram (%), рассчитанных при помощи средних значений перечисленных пунктов.  
Сокращение: Salivarius M18, Streptococcus salivarius M18. 
 
Таблица 2 Характеристики* включенных детей 
 Группа получавших 

Salivarius M18 (n = 38) 
Группа не 
получавших 
лечения (n = 38) 

Мужской пол, n 25 21 
Возраст° участников 
мужского пола 

11,2 ± 3,2 12,1 ± 2,9 

Женский пол, n 13 17 
Возраст участниц 
женского пола 

11,5 ± 3,6 11,8 ± 3,8 

Примечания: *Не значимые различия между группами; ° возраст 
выражен в годах ± стандартное отклонение. 
Сокращение: Salivarius M18, Streptococcus salivarius M18. 

Обсуждение 
Оценка риска кариеса является важным инструментом, 
помогающим стоматологу достичь лучшего понимания 
состояния зубов пациента. В клинических условиях была 
подтверждена эффективность программного обеспечения 
Cariogram при проведении оценки такого риска.39 В основе 
Cariogram лежит набор из девяти патологических и 
защитных факторов, дополняющих профессиональное 
заключение специалиста-стоматолога. Среди этих 
факторов, вероятно, наиболее значимой переменной 
прогнозирования риска кариеса является «ранее 
перенесенный кариес» и, действительно, была 
продемонстрирована строгая связь между ранее 
перенесенным кариесом и профилем риска развития 
кариеса.40,41 

Таблица 3 Общий результат применения Cariogram в день 
0 и в день 90 

 Группа получавших 
Salivarius M18 (n = 38) 

Группа не 
получавших 
лечения (n = 38) 

День 0** 15,9 ± 2,6 (16) 16,3 ± 2,9 (16) 
День 90** 11,1 ± 2,0 (11)* 14,4 ± 3,2 (14) 
Δ % по сравнению с 
днем 0 

30,2 11,7 

Примечания: *P<0,01 по сравнению с 0; **данные выражены в виде 
«среднее ± стандартное отклонение (медиана)». 
Сокращение: Salivarius M18, Streptococcus salivarius M18. 
Таблица 4 Cariogram: результаты измерения отдельных 
показателей в группе применения salivarius M18 (n = 38) 
 День 0* День 90* р 
Ранее перенесенный 
кариес 

2,7 ± 0,5 (3) 2,7 ± 0,5 (3) нз 

Связанные заболевания 0,0 ± 0,2 (0) 0,1 ± 0,2 (0) нз 
Диета, состав 1,9 ± 1,0 (2) 1,4 ± 0,7 (1) <0,05 
Диета, кратность 
приема пищи 

1,4 ± 0,8 (1) 1,2 ± 0,5 (1) <0,05 

Количество зубного 
налета 

2,0 ± 0,8 (2) 1,0 ± 0,6 (1) <0,01 

Мутантные 
стрептококки 

2,7 ± 0,5 (3) 0,7 ± 0,8 (0) <0,01 

Программа применения 
фторидов 

2,4 ± 0,7 (2) 1,8 ± 0,5 (2) <0,01 

секреция слюны 1,7 ± 0,9 (2) 1,2 ± 1,1 (1) <0,05 
Буферная емкость 0,0 ± 0,2 (0) 0,0 ± 0,0 (0) <0,05 
Клиническое 
заключение 

1,1 ± 0,4 (1) 1,0 ± 0,2 (1) нз 

Примечание: *данные выражены в виде «среднее ± стандартное 
отклонение (медиана)».  
Сокращения: нз, не значимо; safivarius M18, Streptococcus safivarius 
M18. 

По-видимому микробиологические исследования, целью 
которых является выявление мутантных стрептококков, не 
кажутся в равной степени значимыми. Это могло быть 

Вероятность избежать появления новых 
полостей 

Обстоятельства 

Чувствительность 

Бактерии 

Диета 

 

Группа получавших Salivarius M18 (день 0) 

 
Группа получавших Salivarius M18 (день 90) 

 

Группа не получавших лечения (день 0) 

 
Группа не получавших лечения (день 90) 
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обусловлено тем, что в присутствии фторида, наряду с 
соответствующей в отношении качественного и 
количественного состава диеты, большое количество 
мутантных стрептококков могут переноситься 
организмом, не нанося значимого вреда зубам.42 Фториды 
являются не единственным защитным фактором от 
большого количества вредоносных стрептококков. 
Действительно, в микрофлоре полости рта популяции 
мутантных стрептококков могут быть сбалансированы 
наличием бактерий-антагонистов. Считается, что среди 
них особо важную роль играет S. salivarius, одна из 
наиболее распространенных симбиотических бактерий 
полости рта. Было продемонстрировано, что различные 
штаммы S. salivarius способны противодействовать росту 
мутантных стрептококков8, а из них наибольшим 
клиническим потенциалом обладает штамм M18.29,30 

Таблица 5 Cariogram: результаты измерения отдельных 
показателей в группе отсутствия лечения (n = 38) 
 День 0* День 90* р 
Ранее перенесенный 
кариес 

2,8 ± 0,5 (3) 2,8 ± 0,6 (3) нз 

Связанные заболевания 0,1 ± 0,2 (0) 0,2 ± 0,2 (0) нз 
Диета, состав 2,0 ± 1,0 (2) 1,3 ± 0,4 (1) <0,01 
Диета, кратность 
приема пищи 

1,3 ± 0,8 (1) 1,1 ± 0,7 (1) <0,05 

Количество зубного 
налета 

2,0 ± 0,9 (2) 2,1 ± 0,7 (2) нз 

Мутантные 
стрептококки 

2,6 ± 0,5 (3) 2,5 ± 0,6 (3) нз 

Программа применения 
фторидов 

2,3 ± 0,7 (2) 1,6 ± 0,7 (1) <0,01 

секреция слюны 1,8 ± 0,9 (2) 1,4 ± 1,2 (1) <0,05 
Буферная емкость 0,2 ± 0,2 (0) 0,2 ± 0,2 (0) нз 
Клиническое 
заключение 

1,2 ± 0,4 (1) 1,2 ± 0,1 (1) нз 

Примечание: *данные выражены в виде «среднее ± стандартное 
отклонение (медиана)». 
Сокращение: нз, не значимо. 

Таблица 6 Переносимость, приверженность лечению и 
побочные эффекты у детей (n = 38), получавших в течение 
90 дней перорально Streptococcus salivarius M18, 
описанные ими самими и/или родителями, и 
подтвержденные стоматологами, ответственными за 
проведение исследования 
 Переносимость Приверженность Побочные 

эффекты 
Очень хорошая n = 30 n = 32 Нет 
Хорошая n = 5 n = 6 Нет 
Приемлемая n = 3 n = 0 Нет 
Неприемлемая n = 0 n = 0 Нет 

Исходя из этого мы приняли решение проверить 
способность salivarius M18 к изменению результатов 
тестирования с помощью программы Cariogram. Согласно 
полученным нами результатам, 90 дней применения этого 
пробиотика для полости рта повышало вероятность 
избежать формирование новых полостей у детей. 
Полученный результат считался следствием 
специфических антикариогенных характеристик штамма 
M18, который после колонизации слизистой полости рта 
способен выделять бактериоцины, ограничивая рост S. 
mutans и S. sobrinus, и ферменты декстраназу и уреазу, 
катализирующие разрушение декстрана (способствует 

растворению зубного налета) и гидролиз мочевины 
(повышает рН слюны). Настоящее исследование 
характеризуется некоторыми систематическими 
ошибками: 1) это не слепое исследование; 2) нет группы 
плацебо; 3) контрольная группа состоит из не получавших 
лечения участников; и 4) количество включенных 
участников довольно малое. Тем не менее, это 
исследование представляет собой первую попытку анализа 
значимости salivarius M18 в стоматологической практике. 
Если эти предварительные результаты можно будет 
подтвердить на большом количестве участников в 
условиях двойного слепого клинического исследования, в 
будущем можно будет предложить практическое 
применение штамма M18, как нового инструмента в 
арсенале стоматологов, наряду с уже имеющимися 
методиками (такими как противокариесные диеты, 
фториды и гигиена полости рта), у лиц группы высокого 
риска по результатам обследования при помощи 
программы Cariogram. На основании расчетных данных о 
риске развития новых очагов кариеса зубов участники 
разделены на три группы риска: низкого, среднего и 
высокого. В зависимости от принадлежности пациентов к 
этим группам применяются фундаментальные аспекты 
первичной профилактики различной выраженности в 
отношении протокола и строгости: легкие при низком 
риске, умеренной степени при промежуточном риске и 
тщательные и многообразные у лиц с высоким риском. 
Очевидно, что у пациентов с высоким риском, но 
возможно также у пациентов с промежуточным риском, 
добавление протокола, включающего применение 
salivarius M18, может иметь принципиальное значение и 
дополнительно снизить риск восприимчивости к кариесу 
зубов. Риск развития кариеса определяется, как 
предрасположенность человека к поражению им, 
независимо от наличия кариеса на момент 
стоматологического обследования. Диагностика этого типа 
предшествует диагностике кариеса, позволяя стоматологу 
выявлять пациентов группы риска и предпринимать 
соответствующие профилактические меры по выявлению 
развития кариеса зубов. 
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