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Резюме
В статье изложено современное представление о состоянии микробиоты полости рта, его видовом разнообразии, 
свойствах микробных ассоциаций и их влиянии на клиническое состояние тканей пародонта. Проанализирована эф
фективность применения комплексных микробиологических исследований мазков с полости рта и иммунологических 
методов исследований проб ротовой жидкости в диагностике риска развития и утяжеления воспалительных заболеваний 
пародонта в зависимости от выявленного нарушении микробиоты полости рта. У 17 (35,42+0,05%) пациентов с КИП 
в пробах ротовой жидкости обнаружены дрожжеподобные грибы рода Candida spp (С. albicans) в среднем 103-104 
КОЕ/мл в состоянии хронического кандидоносительства (р < 0,05), при хроническом гингивите (ХГ) в среднем у 376 
(61,44±0,05%) обследованных лиц, в том числе псевдомицелиальные формы обнаружены у 124 пациентов (32,98+0,03%), 
дрожжевая форма у 252 (67,02+0,05%), что свидетельствовало о дисбиотическом сдвиге в сторону кандидоза, в среднем 
до 104 -1 05  КОЕ/мл (р< 0,05).
Ключевые слова: клинически интактный пародонт, хронический гингивит, микробиота полости рта, гуморальный 
иммунитет, лица молодого возраста

Summary
The article presents the current understanding of the state of microbiota of the oral cavity, its species diversity, the properties of 
microbial associations and their impact on the clinical state of periodontal tissues. The effectiveness of complex microbiological 
studies of smears from the oral cavity and immunological methods of studies of oral fluid samples in the diagnosis of the risk 
of development and weighting of inflammatory periodontal diseases depending on the revealed violation of the oral microbiota 
is analyzed. In 17 (35.42+0.05%) patients with TRC, yeast - like fungi of the genus Candida spp (C. albicans) were found in oral 
fluid samples in an average of 103 -104  CFU/ml in a state of chronic candidiasis (p < 0.05), in chronic gingivitis (CG) on average 
in 376 (61.44+0.05%) of the examined persons, including pseudomycelial forms were found in 124 patients (32.98+0.03%), 
yeast form in 252 67.02+0.05%), indicating a dysbiotic shift towards candidiasis, an average of 104-105 CFU/ml (p< 0.05). 
Key words: clinically intact periodontitis, chronic gingivitis, the microbiota of the oral cavity, humoral immunity, young age

Введение
Ранняя диагностика воспалительных заболеваний паро

донта (ВЗП) является сложной и актуальной проблемой стома
тологии, что связано с их высокой распространенностью вне 
зависимости от возраста, пола, региона проживания. В настоя
щее время определена высокая нуждаемость в лечении воспа
лительных заболеваний пародонта как взрослых лиц, так и лиц 
молодого возраста, а в некоторых случаях и подростков [4].

Ведущая роль в этиологии и патогенезе воспалитель
ных заболеваний пародонта принадлежит нарушению со
стояния микробиоты полости рта - грам-положительным 
коккам, бациллам, спирохетам, грам- отрицательным 
анаэробам [1,5,10,11,12]. Полость рта человека является 
уникальной экологической системой, в которой микро
организмы формируют постоянную микробиоту, игра
ющую важную роль в поддержании нормального гоме-



Таблица 1. Характер микробиоты полости рта в зависимости от клинического состояния тканей пародонта

Микрофлора Клинически интактнын пародонт 
(п=48)

Хронический гингивит (п=612)

Частота
выделения

Титр Частота
выделения

Титр

Лактобациллы 94% 103-  104 89% Ю5- ^ *
Стрептококки spp. 25% 105-  107 92,2% Ю9*
Стафилококки spp. 30% 103 -  104 85,9% 109>
Staph, aureus 2% 103 52% 105*
Фузобактерии 30 -40% 103-105 9,75% 105-  107*
Candida spp. (С. albicans) 35,4% ю3-  ю4 61,43% 10<- 105*
Нейссерии spp. 83% ю 3-  ю 7 54,7% ю ^ ю 12
Лептотрихии (семейство 
бактероидов)

94% 103-  I04 51,5% 10,2‘

Бифидобактерии 85% 102-  ю5 87% 104-  ю 7*
Статистически достоверные различия при уровне значимости р <0,05

о стаза полости рта, становлении и развитии иммунной 
системы, обеспечивает резистентность к колонизации 
аллохтонными или патогенными микроорганизмами 
[2,3,4,5,10,11,12]. Нарушение данных процессов поддер
живает и утяжеляет хронический воспалительный про
цесс в тканях пародонта и способствует ее усиленной 
микробной инвазии, при этом клинико-лабораторные и 
анамнестические признаки позволяют предполагать ве
роятность развития хронического воспаления в тканях 
пародонта с участием представителей условно-патоген
ных микроорганизмов в высоких титрах. Преобладание 
дрожжеподобных грибов Candida spp способствует разви
тию кандиданосительства и кандидоза, что и определяет 
в дальнейшем тактику ведения таких пациентов, прове
дения у них ранней диагностики, лечения и профилакти
ки воспалительных заболеваний пародонта [6,7,8,9].

Цель: оценка взаимосвязи состава микробиоты и 
местного иммунитета полости рта в риске развития вос
палительных заболеваний пародонта у лиц молодого воз
раста.

Материалы и методы
'Проведено комплексное стоматологическое об

следование 660 лиц молодого возраста (от 15 до 23 лет) 
проживающих в Башкортостане - регионе с неблагопри
ятными факторами окружающей среды. Обследование 
проводилось по методике, предусматривающей опрос, 
сбор анамнеза жизни и заболевания, внешний осмотр и 
осмотр полости рта.

Для диагностики состояния тканей пародонта ис
пользовали ряд индексов: гигиенический индекс по 
Грин-Вермильону (Greene J.C., 1964), наличие, распро
страненность и глубину воспалительного процесса в 
десне оценивали по индексу РМА (Рагша С., 1960). На 
основании комплексного стоматологического обследо
вания сформированы группы с клинически интактным 
пародонтом (48 пациентов), хроническим гингивитом и 
пародонтитом (612 пациентов).

Для оценки изменений местных факторов гумораль
ного иммунитета у лиц молодого возраста исследовалась 
нестимулированная ротовая жидкость. Забор нестимули- 
рованной ротовой жидкости проводили утром натощак

без предварительного полоскания полости рта физиоло
гическим раствором (для сохранения гомеостаза полости 
рта), одну её часть центрифугировали при 1500 об/минут 
в течение 20 мин.

Для количественного определения SIg A, IgM, IgG 
в ротовой жидкости использовали твердофазный метод 
иммуноанализа и коммерческие наборы «SIgA -  ИФА 
-  БЕСТ - стрип», «IgM -  ИФА -  БЕСТ - стрип», «IgG -  
ИФА -  БЕСТ - стрип» (ЗАО «Вектор-Бест», г. Новоси
бирск).

Активность лизоцима смешанной слюны изучали 
спектрофотометрическим методом О. В. Бухарина (1975) 
с живой культурой Micrococcus lysodeyticus. Хемилюмн- 
несценцию ротовой жидкости измеряли на приборе ХЛ- 
003 [7].

Вторую часть ротовой жидкости использовали для 
посева на универсальные, селективные и дифференци
ально-диагностические (жидкие и твердые) отечествен
ные и импортные питательные среды: желточно-солевой 
агар, среда Эндо, 5% кровяной и шоколадный агары, 
стрептококковый бульон, среда Сабуро, триптозо-соевый 
агар, среда Китга-Тароцци, МРС, Dentocult® SM Slrin 
Mutans (Филяндия), Dentocult® LB (Финляндия). Коли
чество бактерий определяли путем подсчета колониео
бразующих единиц на 1мл смешанной ротовой жидкости 
(lg КОЕ/мл).

Статистическую обработку полученных данных 
проводили на персональном компьютере типа ЮМ PC/AT 
с использованием пакета прикладных программ Statistics
7,0 и электронных таблиц Exsel 2007. Для сравнения дан
ных использовали t критерий Стюдента. Уровень досто
верной значимости р<0,05.

Результаты и обсуждение
В результате проведенных комплексных микробио

логических исследований мазков со слизистой оболочки и 
проб ротовой жидкости были выявлены представители ре
зидентной микрофлоры полости рта: условно-патогенные 
микроорганизмы, дрожжеподобные грибы рода Candida 
(Сalbicans), лактобактерии, а также представители патоген
ной микрофлоры. Общее содержание всех указанных ми
кроорганизмов составило в среднем от 103 -1012 КОЕ/мл.
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Рисунок 1. Процентное соотношение Candida spp 
(С. albicans) при микроскопии мазков различных 

отделов полости рта в зависимости от клинического 
состояния тканей пародонта

В группе лиц с клинически интактным пародонтом 
(КИП) выявлены следующие представители микробио
ты полости рта: p. Staphylococcus в количестве 103-104 
КОЕ/мл у 30% пациентов, в том числе и S. aureus в 103 
КОЕ/мл у 2% обследованных, p. Streptococcus в количе
стве 105 КОЕУмл у 25% лиц, в том числе Str.pneumoniae 
у 25% обследованных, p. Neisseria до 105 - 107 КОЕ/мл 
у 83%, Leptotrichia buccalis в 103 - 104 КОЕ/мл в 94% и 
лактобациллы в 103 - 104 КОЕ/мл в 59% случаев, в 35,4% 
случаев содержание дрожжеподобных грибов Candida 
spp (С. albicans) составило 10 3 КОЕ/мл.

При ХГ происходит более значительное увеличение 
количества представителей рода стафилококков, что со
ставило 109 КОЕ/мл у 85,9% обследованных, в том числе 
и S. aureus до Ю5КОЕУмл у 52% лиц (р< 0,001), предста
вителей рода стрептококков - до 109 КОЕ/мл в 92,2% 
случаев, сапрофитных нейссерий и Leptotrichia buccalis 
до 10 12 КОЕ/мл, соответственно у 54,7% и 51,5% слу
чаев, лактобацилл до 105 -  106 КОЕ/мл в 89% случаев, 
Borrelia и Fusobacterium в 105 КОЕ/мл у 9,75% случаев, 
простейших в <10 3 КОЕ/мл у 3,25% случаев (таблица 1).

У 17 (35,42±0,05%) пациентов с КИП в пробах рото
вой жидкости обнаружены дрожжеподобные грибы рода 
Candida spp (С. albicans) в среднем 103 - 104 КОЕ/мл в 
состоянии хронического кандидоносительства (р < 0,05).

При хроническом гингивите (ХГ) выявлена бо
лее интенсивная распространенность дрожжеподобных 
грибов рода Candida spp (С. albicans) в пробах ротовой 
жидкости в среднем у 376 (61,44±0,05%) обследованных 
лиц, в том числе псевдомицелиапьные формы обнаруже
ны у 124 пациентов (32,98±0,03%), дрожжевая форма у 
252 (67,02±0,05%), что свидетельствовало о дисбиотиче- 
ском сдвиге в сторону кандидоза, при этом происходит 
значительное возрастание доли дрожжеподобных грибов 
Candida spp (С. albicans) до 104 -  105 КОЕ/мл (р< 0,05).

Данные проведенных исследований показали, что у 
лиц молодого возраста с КИП и ХГ наблюдается выра
женное нарушение микробиоты полости рта с преоблада
нием представителей условно-патогенной микрофлоры 
-  дрожжеподобных грибов Candida spp (С. albicans).

При микроскопическом исследовании мазков с раз
личных отделов полости рта (десны, языка, щеки и зева)

Рисунок 2. Процентное соотношение Candida spp (С. 
albicans) в зависимости от клинического состояния 

тканей пародонта

у пациентов с КИП дрожжеподобные грибы Candida spp 
(С. albicans) обнаружены в соскобе с языка и десны соот
ветственно в 32,5% и 12,2% случаев, со слизистой зева 
в 26,2% случаев, со слизистой щеки 14,1% случаев. У 
пациентов с ХГ дрожжеподобные грибы Candida spp (С. 
albicans) выявлены при микроскопии мазков с языка, со 
слизистой десны, зева и щеки соответственно в 72,1%, 
50,5%, 52,6% и 24,1% случаев (рисунок 2).

В целом, полученные результаты микробиологиче
ского исследования свидетельствуют, что у 59,5% лиц мо
лодого возраста с КИП и ХГ наблюдаются выраженные 
качественные и количественные изменения микробиогы 
полости рта в сторону выявления представителей услов
но-патогенной микрофлоры - дрожжеподобных грибов 
Candida spp (С. albicans), что свидетельствует о состоя
нии хронического кандидоносительства и дисбиоза в сто
рону кандидоза (рисунок 2).

В ходе проведенных клинико-лабораторных мето
дов исследований нами установлено, что возникновению 
и усугублению хронического воспаления в тканях паро
донта сопутствуют взаимосвязанные нарушения состава 
микробиоты и гуморальных факторов местного имму
нитета полости рта. Наиболее существенные различия 
у лиц молодого возраста как с клинически интактным 
пародонтом, так и с хроническим гингивитом касались 
содержания в ротовой жидкости гуморальных факторов 
местной защиты - основных классов иммуноглобулинов 
SIgA, IgG, IgM и лизоцима. При этом недостаточность 
содержания в ротовой жидкости одного фактора нивели- 
ровалость активностью другого (таблица 2)

Независимо от клинического состояния тканей па
родонта, концентрация SIgA снижена от нормы при КИП 
в 1,25 раза, при ХГ 1,54 раза (р<0,05). Содержание IgM и 
IgG и лизоцима в ротовой жидкости выше нормы у лиц 
с клинически интактным пародонтом в 35,42±0,05% и с 
хроническим гингивитом в 67,02±0,05% случаев иссле
дований (р>0,05).

Выводы
1. У 35,42±0,05% случаев клинически интакгного 

пародонта в пробах ротовой жидкости обнаружены дрож
жеподобные грибы Candida spp (С. albicans) в среднем от



Таблица 2. Показатели гуморальных факторов местной защиты ротовой ж и д к о с т и  

в зависимости от клинического состояния тканей пародонта

Значение Клиническое состояние тканей пародонта
(КИП) (п=48) XT 0i=612)

С исходно сниженным 
SIgA, повышенным IgM, 
IgG н лиэоцнмом

7,3%* 69,67%**

С исходно сниженным 
SIgA, IgG и повышенным 
IgM и лнзоцнмом

64,58%* 47,01%

Статистически достоверные различия при уровне значимости р  <0,05

103 до 104 КОЕ/мл в состоянии хронического кандид о- 
носнтельства, у 67,02±0,05% случаев хронического гин
гивита дрожжеподобные грибы Candida spp (С. albicans) 
выявлялись в мазках с полости рта и в пробах ротовой 
жидкости исследуемых в среднем от 104 до 105 КОЕ/мл, 
что свидетельствовало о выявленном дисбиозе в сторону 
кандидоза (р< 0,05).

2. У лиц молодого возраста с клинически интакт- 
ным пародонтом и хроническим гингивитом с выявлен
ным состоянием хронического кандидоносительства и 
дисбиоза в сторону кандидоза защитная функция секре
торного SIgA заметно снижена, содержание IgG, IgM и 
лизоцима увеличенно.

Таким образом, у лиц молодого возраста наблюда
ется взаимосвязанное нарушение факторов гуморального 
иммунитета и микробиоты полости рта с преобладанием 
дрожжеподобных грибов Candida spp (С. albicans) в виде 
хронического кандиданосительства и дисбиоза сторону 
кандидоза, что способствует развитию ранних проявле
ний хронического воспаления у лиц с клинически ин- 
тактным пародонтом и утяжелению проявлений хрониче
ского гингивита.!
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