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Сахарный диабет (СД) и ожирение ‒ заболевания, ха-
рактеризующиеся развитием ряда системных ослож-

нений, которые значимо сокращают продолжительность 
жизни пациентов и снижают ее качество. Лечение этих за-
болеваний основано на немедикаментозных методах тера-
пии, включающих модификацию образа жизни: изменение 
питания и расширение физических нагрузок [1]. Однако 
как программы по изменению образа жизни, так и меди-
каментозная терапия обладают ограниченной эффектив-
ностью, в связи с чем продолжается поиск новых методов 
лечения данных заболеваний.

В ряде исследований доказана связь метаболических 
изменений, сопровождающих ожирение и СД  2-го типа 
(СД 2), с сенсорными механизмами восприятия пищи [2]. 
Так, у животных с избыточной массой тела наблюдалась 
предрасположенность к жирной пище. В исследовании 
по оценке пищевых предпочтений животные с нормаль-
ной массой тела демонстрировали снижение склонности 
к жирному питанию, а животные с ожирением продолжа-
ли выбирать пищу, богатую жирами, даже при отсутствии 
чувства голода [3]. Однако связь между ощущением вкусов 
и массой тела у людей не выяснена. Недавний системати-
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Аннотация
Актуальность. Сахарный диабет (СД) и ожирение – заболевания, приводящие к развитию системных осложнений, которые сокращают 
продолжительность жизни пациентов и снижают ее качество. Лечение и контроль этих заболеваний позволяет снизить риски осложнений.  
Однако существующие программы по изменению образа жизни и медикаментозная терапия обладают ограниченной эффективностью, в 
связи с чем особенно актуален поиск новых методов лечения СД и ожирения.
Цель. Определить эффективность применения средства для ухода за полостью рта (средства гигиены – СГ), содержащего куркумин, чабрец 
и катехины, у пациентов с ожирением и СД 2-го типа (СД 2) в снижении аппетита и изменении вкусовых предпочтений, а также улучшении 
состояния гигиены полости рта.
Материалы и методы. В исследование включены пациенты 3 групп: с ожирением и СД 2, с ожирением без СД 2, контрольная группа лиц без 
ожирения и нарушений углеводного обмена. Всем участникам рекомендовано 3 раза в сутки орошать полость рта в течение 20–30 с СГ для 
полости рта, содержащим 0,25% куркумина, 0,05% чабреца и 0,05% катехинов, за 30 мин до еды в течение 30 дней. Исходно и через месяц 
ежедневного использования СГ определили пищевые предпочтения на основании опросника NHANES Food Questioner, а также оценили 
состояние полости рта.
Результаты. В исследование включены 67 пациентов. По данным опросника отмечалось снижение употребления во всех 3 группах испы-
туемых следующих продуктов: красное мясо, колбасные изделия, фаст-фуд, печенье, томатный сок, пиво, красное вино, сливочное масло.  
У пациентов с ожирением и СД 2 и без него уменьшались гиперемия, отек, язвенные дефекты и чувство сухости ротовой полости.
Заключение. Применение СГ привело к снижению аппетита и изменению вкусовых предпочтений, а также значимо улучшило состояние 
тканей слизистой оболочки ротовой полости и десен у пациентов с ожирением и СД 2 и без него. Требуются дальнейшие исследования для 
оценки терапевтического потенциала СГ с куркумином, чабрецом и катехинами в лечении ожирения и нарушений углеводного обмена. 
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ческий обзор и метаанализ не обнаружили существенных 
различий в восприятии вкуса жирных кислот у лиц с нор-
мальной массой тела и ожирением [4].

Исследования по модификации вкуса или обоняния для 
изменения вкусовых предпочтений говорят о возможной 
эффективности такого подхода с целью коррекции массы 
тела. Среди нескольких новых терапевтических соедине-
ний результаты в снижении массы тела у грызунов проде-
монстрировал иридоидный гликозид асперулозид [5].

В 2022 г. в России выдан патент на изобретение компози-
ции для ухода за полостью рта пациентов с метаболически-
ми нарушениями ‒ стоматологической пенки, содержащей 
куркумин, чабрец и катехины и влияющей на микробио-
логический, иммунологический статус полости рта, а так-
же вкусовой рецепторный аппарат*. Первые упоминания 
о катехинах появились в самом начале ХХ в. в журнале 
Nature, дальнейшие исследования показали многогранное 
влияние этих биофлавоноидов на организм. Экстракт зеле-
ного чая воздействует на рецепторы полости рта, снижает 
аппетит, способствуя уменьшению массы тела [6].

По результатам предварительных исследований при-
менение данного средства приводило к гигиеническому 
воздействию и повышению местного иммунитета ротовой 
полости [7]. Антиоксидантные и противовоспалительные 
свойства стоматологической пенки обусловлены наличием 
в ней куркумина и катехинов [8, 9]. Эти вещества облада-
ют собственным выраженным вкусом, за счет чего могут 
изменять восприятие вкуса различных компонентов пищи.

Цель исследования ‒ определить эффективность при-
менения средства для ухода за полостью рта (средства ги-

гиены ‒ СГ), содержащего куркумин, чабрец и катехины, 
у пациентов с ожирением и СД 2 в снижении аппетита и 
изменении вкусовых предпочтений, а также улучшении со-
стояния гигиены полости рта.

Материалы и методы 
Исследование проводилось в ФГБУ «НМИЦ эндокрино-

логии». В него включены пациенты 3 групп: с ожирением 
и СД 2, с ожирением без СД 2, контрольная группа лиц без 
ожирения и нарушений углеводного обмена.

В рамках стационарного лечения пациенты исходно 
проходили лабораторное обследование: уровень глюкозы, 
гликированнный гемоглобин (HbA1c), липидный профиль 
(концентрация триглицеридов ‒ ТГ), содержание холесте-
рина липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП), хо-
лестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП). 
Также рассчитывался коэффициент атерогенности, кото-
рый равен отношению ХС ЛПНП к ХС ЛПВП.

Антропометрическое исследование оценивало рост, мас-
су тела, окружность талии. Индекс массы тела (ИМТ) вы-
числялся как отношение массы (кг) к росту (м2).

Оценка аппетита проводилась по стандартизованным 
опросникам NHANES Food Questioner, переведенным на 
русский язык и адаптированным для исследуемой попу-
ляции.

После исходного обследования всем пациентам реко-
мендовалось орошать полость рта за 30 мин до еды в те-
чение 20–30 с 3 раза в день СГ, в состав которого входили 
флавоноиды – экстракт 0,25% куркумина, 0,05% чабреца и 
0,05% катехинов, в течение 1 мес. Среди всех участников 
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life. Treatment and control of these diseases can reduce the risk of complications. However, existing lifestyle change programs and drug therapy have 
limited effectiveness, and therefore, the search for new methods of treating diabetes and obesity is still relevant.
Aim. To determine the effectiveness of an oral care product (OCP) containing curcumin, thyme, and catechins in patients with obesity and type 2 
DM (T2DM) in reducing appetite, changing taste preferences, and improving oral hygiene.
Materials and methods. The study patients were divided into three groups: those with obesity and T2DM, those with obesity without T2DM, and 
a control group of persons without obesity and carbohydrate metabolism disorders. All participants were recommended to irrigate the oral cavity 
3  times a day for 20–30 with an OCP containing 0.25% curcumin, 0.05% thyme, and 0.05% catechins 30 minutes before meals for 30 days. Initially and 
after a month of daily use of the OCP, food preferences were assessed based on the NHANES Food Questioner and the oral cavity condition.
Results. The study included 67 patients. According to the questionnaire, the consumption of the following products decreased in all three groups 
of subjects: red meat, sausages, fast food, cookies, tomato juice, beer, red wine, and butter. Hyperemia, edema, ulcerative defects, and oral dryness 
decreased in obese patients with and without T2DM.
Conclusion. OCP use decreased appetite and changed taste preferences and also significantly improved the condition of the oral mucosa and gums 
in obese patients with and without T2DM. Further studies are needed to assess the therapeutic potential of OCP with curcumin, thyme, and catechins 
in treating obesity and carbohydrate metabolism disorders. 
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исследования через месяц после применения данного СГ 
проведено повторное анкетирование по стандартизован-
ным опросникам о потреблении всех групп продуктов, а 
также оценено состояние полости рта по данным визуаль-
ного обследования.

Статистическую обработку данных выполняли в про-
грамме Statistica. Распределения количественных призна-
ков представлены в виде средних ± стандартное отклоне-
ние. U-критерий Манна–Уитни применили для сравнения 
количественных данных независимых выборок.

Получено согласие локального этического комитета 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» и информированное со-
гласие пациентов на проведение данного исследования 
(протокол №16 от 13.09.2023).

Результаты
В исследование включены 67 пациентов. Все участники 

разделены на 3 группы: 42 пациента с ожирением без СД 2, 
25 пациентов с компенсированным СД 2, 13 человек в кон-
трольной группе.

Окружность талии, масса тела и ИМТ в группах с ожи-
рением не различались, но статистически значимо (р<0,05) 
выше данных контрольной группы. Все лица с ожирением 
(как с СД 2, так и без него) имели более высокие значения 
глюкозы и HbA1c, ТГ и ХС ЛПНП по сравнению с контроль-
ной группой (p<0,05): табл. 1.

Исследование показало, что после применения изучаемо-
го СГ, содержащего куркумин, чабрец и катехины, наблю-
дается значительное снижение сухости, гиперемии, отека, 
а также количества язв в полости рта как у пациентов с 
ожирением без СД 2 (рис. 1, a), так и у лиц с СД 2 (рис. 1, b): 
р<0,05 для всех показателей (гиперемия, отек, наличие язв, 
сухость) в обеих группах.

Как видно из рис. 1, у пациентов с ожирением как с СД 2, 
так и без него отмечалось существенное улучшение со-
стояния ротовой полости. Это может косвенно влиять на 
вкусовые предпочтения пациентов. Снижение сухости 
имеет важное значение для здоровья ротовой полости и 
чувствительности вкусовых рецепторов. Снижение гипе-
ремии и отека указывает на уменьшение воспалительных 
процессов, а затягивание язв свидетельствует о регенера-
ции поврежденных тканей, в том числе и эпителия почек 
вкусовых рецепторов.

Для оценки влияния СГ на аппетит и снижение объема 
потребляемой пищи использовались стандартизованные 
опросники NHANES Food Questioner.

По результатам анализа опросников во всех 3 группах 
отмечалось схожее изменение потребления основных 
групп продуктов. На рис. 2 представлены объединенные 
данные для лиц с ожирением и контрольной группы. Среди 
всех групп продуктов показаны те, динамика потребления 
которых имела статистическую значимость по сравнению 
с исходными значениями.

Обращает на себя внимание снижение объема потребля-
емой пищи, особенно энергоемкой, содержащей жир и лег-
коусвояемые углеводы.

Таким образом, анкетирование показало, что использо-
вание СГ с куркумином, чабрецом и катехинами положи-
тельно влияет на снижение аппетита и изменение вкусо-
вых предпочтений, в том числе у лиц с ожирением и СД 2.
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Рис. 1. Динамика состояния полости рта у пациентов  
с ожирением без СД 2 (a) и с СД 2 (b) после применения СГ, 
содержащего куркумин, чабрец и катехины.
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Рис. 2. Динамика потребления некоторых групп продуктов 
на фоне применения СГ, %.

Таблица 1. Характеристика групп обследованных (M±m)

Показатели 
Группы пациентов

Ожирение и 
СД 2 (n=25)

Ожирение  
и МС (n=42)

КГ  
(n=13)

Возраст, лет 46,9±4,34 47,8±2,51 45,2±2,2

Окружность 
талии, см

111±3,27* 100±5,18* 81,5±2,96

Рост, см 169±2,49 167±2,92 169±2,12

Масса тела, кг 99,5±4,77* 104±11,3* 69,3±3,11

ИМТ 34,8±1,62* 31,5±1,98* 24,2±0,88

HbA1c, % 6,58±0,44* 6,25±0,43* 5,50±0,17

Глюкоза, 
ммоль/л

7,92±0,89* 6,24±0,39* 4,85±0,28

ТГ, ммоль/л 2,51±0,54* 1,62±0,19 1,27±0,23

ХС ЛПВП, 
ммоль/л

1,36±0,11 1,21±0,10 1,90±0,34

ХС ЛПНП, 
ммоль/л

3,95±0,61* 3,34±0,29* 2,24±0,22

КА 3,03±0,55* 2,87±0,39* 1,18±0,21

Примечание. МС – метаболический синдром, критерий Манна–Уитни *р<0,05 по отноше-
нию к контрольной группе, КА – коэффициент атерогенности.
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Обсуждение
Согласно определению, вкус представляет собой слож-

ное сочетание ощущений, которые возникают при приеме 
пищи. Влияние на вкус могут оказывать тактильные, те-
пловые, болевые и другие кинестетические эффекты (по-
калывание, жжение и т.д.). Вкусовой химический сигнал, 
поступающий из ротовой полости в кору головного мозга, 
взаимодействует с обонятельными сигналами, затем пре-
образуется в электрический импульс и посредством ветвей 
черепных нервов (V, VII, IX, X) поступает в центр вкусовых 
ощущений [10]. Активность вкусовых почек напрямую за-
висит от состояния здоровья слизистой полости рта.

Существует множество различных нелетучих соедине-
ний, которые влияют на аппетит. Все они считаются «хи-
мическими модуляторами вкуса», которые либо усилива-
ют, либо подавляют один из пяти основных вкусов пищи: 
кислый, соленый, сладкий, горький и умами [11]. Напри-
мер, соленый вкус связан с активацией ионов натрия. Кис-
лый обусловлен концентрацией ионов водорода. Воспри-
ятие сладкого вызвано сахарозой или подсластителями, 
которые инициируют взаимодействия рецепторов с бел-
ками G-семейства T1R2/T1R3 в апикальной части клеток 
вкусовых рецепторов. Горький вызывают такие молекулы, 
как терпиноиды и 6-пропил-2-тиоурацил, связывающиеся 
с рецепторными белками семейства T2Rs. Вкус умами, ха-
рактерный для высокобелковой пищи, в том числе и расти-
тельного происхождения, генерируется аминокислотами, 
такими как L-глутамат и аспартат, сочетающимися с ино-
зинатом/гуанилатом.

Предлагаемая композиция для ухода за полостью рта 
пациентами с метаболическими нарушениями содержит 
СК-СО2-экстракт (горофит) чабреца. В связи с содержа-
нием терпеновых фенолов, входящих в состав экстракта 
чабреца, происходит воздействие на рецепторы языка: по-
давление активности сладких рецепторов и стимуляция 
рецепторов горького вкуса.

Это влияет на снижение уровня грелина, что, в свою оче-
редь, способствует уменьшению аппетита [12]. Длительное 
применение горечи (чабреца) ожидаемо обладает проти-
вовоспалительным действием и активизируют регулярное 
выделение желчи, которая эмульгирует жиры и снижает их 
аккумуляцию в депо.

В компоненты СГ включены также экстракты Curcuma 
longa (Turmeric) Root Еxtract (экстракт куркумы), Camellia 
Sinensis Leaf Extract (экстракт зеленого чая с долей катехи-
нов 15%). Катехины – это антиоксидантные полифенолы, 
которые могут влиять на регуляторные Т-клетки, имеющие 
ключевое значение в иммунной функции. Катехины, дей-
ствуя на вирусные клетки, подавляют их активность, кро-
ме того, замедляют образование и рост стрептококковых 
бактерий, типичных для ротовой полости [13]. Таким об-
разом, катехины поддерживают здоровье ротовой полости, 
снижают бактериальную и вирусную нагрузку, тем самым 
внося позитивный вклад в регуляцию вкусовых рецепто-
ров, а также нейтрализуют неприятный запах изо рта.

Третий компонент применяемого средства для полости 
рта – куркумин (экстракт корней куркумы) – оказывает 
модулирующее влияние на определенные сигнальные пути 
организма, взаимодействует с целым рядом молекул-мише-
ней и связывается с поверхностными и внутриклеточными 
протеинами, вызывающими изменение функционального 
состояния клеток. Это и обусловливает широкий спектр 
свойств куркумина: противовоспалительных, анальгези-
рующих, антиоксидантных; его можно расценивать как 
уникальный природный антибиотик [14]. Помимо пере-
численных свойств, куркумин усиливает биодоступность 
экстракта зеленого чая.

В представленной композиции для ухода за полостью рта 
находятся летучие соединения экстрактов чабреца, курку-
мы, зеленого чая, которые при длительном употреблении 

могут обладать потенцирующим влиянием в стимулирова-
нии обонятельных рецепторов у пациентов с метаболиче-
скими нарушениями [15].

Заключение
Применение СГ с куркумином, чабрецом и катехинами 

может эффективно снизить гиперемию и отек в ротовой 
полости, а также усилить регенерацию поврежденных тка-
ней, в том числе и эпителия почек вкусовых рецепторов у 
пациентов с метаболическими нарушениями. Данное СГ 
позволило опосредованно контролировать аппетит и из-
менять вкусовые предпочтения у лиц с ожирением и СД 2. 
Требуются дальнейшие исследования для оценки терапев-
тического потенциала СГ с куркумином, чабрецом и ка-
техинами в лечении ожирения и нарушений углеводного 
обмена.
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