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Резюме
Предмет. Гипотиреоз  является одной из самых распространенных форм патологий эндокринной системы человека, 
которая вызвана  стойким дефицитом тиреоидных гормонов или снижением их биологического эффекта на тканевом 
уровне. Распространенность гипотиреоза в общей популяции достигает 3,7% [17,38,75].  При дефиците тиреоидных 
гормонов в организме наблюдаются торможение всех видов обмена веществ, снижение окислительных и энергетических 
клеточных реакций, отмечается влияние на состояние иммунного ответа и состав микробиоты  организма. Гипотиреоз 
влияет на возникновение, распространенность и течение стоматологических заболеваний. Рассмотрены вопросы при-
менения пробиотиков с целью коррекции микробного пейзажа в полости рта.
Цель - проанализировать данные современных литературных источников   о возможности  коррекции микробиоты по-
лости рта пробиотиками у пациентов с гипотиреозом.
Методология. Проведен обзор публикаций отечественных и зарубежных исследований с использованием научных по-
исковых библиотечных баз данных: PubMed, Cochrane, Elibrary, Medline.
Результаты. В обзоре изучены и проанализированы результаты клинических и экспериментальных исследований 
посвященных распространенности гипотиреоза в популяции, особенности течения стоматологических заболеваний 
и  изучению  изменений микробиоты в полости рта при гипотиреозе. Рассмотрены вопросы, раскрывающие опыт ис-
пользования пробиотиков в комплексном лечении заболеваний полости рта.
 Выводы. Результаты современных исследований об эффективности использования пробиотиков в комплексном лечении 
стоматологических заболеваний на фоне гипотиреоза неоднозначны  и требуют углубленного изучения
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Summary 
Background. Hypothyroidism is one of the most common forms of pathologies of the human endocrine system, which is caused 
by a persistent deficiency of thyroid hormones or a decrease in their biological effect at the tissue level. The prevalence of 
hypothyroidism in the general population reaches 3.7%. [17,38,75]with a deficiency of thyroid hormones in the body, inhibition of 
all types of metabolism, a decrease in oxidative and energy cellular reactions are observed, an effect on the state of the immune 
response and the composition of the microbiota of the body is noted. Hypothyroidism affects the occurrence, prevalence and 
course of dental diseases. The problems of using probiotics to correct the microbial landscape in the oral cavity are considered.
Objectives- to analyze the data of modern literature on the possibility of correcting the microbiota of the oral cavity with probiotics 
in patients with hypothyroidism.
Metodology. A review of publications of domestic and foreign studies using scientific search library databases: PubMed, 
Cochrane, Elibrary, Medline.
Results. The review examined and analyzed the results of clinical and experimental studies on the prevalence of hypothyroidism 
in the population, the features of the course of dental diseases and the study of changes in the microbiota in the oral cavity 
during hypothyroidism. Issues that reveal the experience of using probiotics in the complex treatment of diseases of the oral 
cavity are considered.
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 Conclusions. The results of modern research on the effectiveness of using probiotics in the complex treatment of dental diseases 
against hypothyroidism are mixed and require in-depth study
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Йодный дефицит признан в числе острых проблем 
здравоохранения более чем в 150 странах. По данным 
ВОЗ, в регионах йодной недостаточности проживает око-
ло 30% мирового населения, которые подвержены риску 
развития таких заболеваний, как эндемический зоб, гипо-
тиреоз, умственная и физическая отсталость, кретинизм 
[19,21,38,62,94].

Более 300 миллионов человек в мире имеют клини-
ческие проявления недостатка йода в организме - энде-
мический зоб и гипотиреоз (снижение активности щито-
видной железы)[64].

В России от недостатка йода страдают около 70% 
населения, так как в силу географического положения 
практически вся территория России, включая регионы 
промышленного и сельскохозяйственного производства, 
являются зоной йодного дефицита[18,54,64,70]. 

На динамику и характер зобной эндемии оказывают 
влияние социально-экономические причины, качество 
оказания медицинской помощи, текущие демографиче-
ские процессы.[23] 

По данным министерства здравоохранения РФ, за 
последние четыре года показатель заболеваемости щито-
видной железы увеличился на 12,1% .  

В Свердловской области,  прирост заболеваемости 
за последние 4 года на 2019 год  составил 11,6%[18].

Клиническая картина гипотиреоза значительно ва-
рьирует в зависимости от выраженности и длительности 
дефицита тиреоидных гормонов,  часто протекает под 
маской клинических проявлений других тяжелых забо-
леваний, включая сердечнососудистые, респираторные, 
гинекологические, дерматологические, нервные, эндо-
кринные и иные расстройства, что затрудняет ее своевре-
менную диагностику[24,25,51,61,67].

Клиническая медицина накопила многочисленные 
свидетельства в пользу взаимного отягощения заболева-
ний внутренних органов, ассоциированных с заболевани-
ями органов и тканей полости рта. 

 Изменения слизистой оболочки рта при гипотире-
озе могут быть обусловлены как прямым воздействием 
тиреоидных гормонов  через рецепторы (рецепторы тире-
оидных гормонов идентифицированы как в эпидермаль-
ных кератиноцитах, так и в дерме и фолликулах волос), 
так и дефицитом тиреоидных гормонов в других тканях 
и аутоиммунными заболеваниями, ассоциированными с 
гипотиреозом [36,38,52,61].

Проведенные гистологические исследования по-
зволили выявить истончение и гиперкератоз эпидермиса, 
накопление глюкозаминогликанов, в частности гиалуро-
новой кислоты, в дерме. Следствием недостаточности 
тиреоидных гормонов  в эпидермисе является сухость 

и шероховатость кожи.  Этот признак может быть также 
результатом снижения секреции экзокринных желез и по-
тоотделения. Для гипотиреоза характерен муцинозный 
отек кожи и подкожно-жировой клетчатки, который рас-
пространяется и на другие ткани. Как проявление отека 
наблюдается макроглоссия, по краям языка остаются от-
печатки зубов, отек голосовых связок, следствием ста-
новятся замедленная смазанная речь, снижение тембра 
голоса, появление хрипотцы [7,36,38,43,51,67]. 

Особенности морфологического строения и воз-
можность развития в височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС)  процессов воспалительного, дистрофического 
характера обусловливают сложность диагностики забо-
леваний ВНЧС. 

Экспериментально доказано, что элементы ВНЧС, 
равно как и жевательные мышцы, являются органами 
мишенями (за счет наличия в них специфических рецеп-
торов) для ряда гормонов желез внутренней секреции, 
в т.ч. щитовидной железы. Изменения в тканях ВНЧС 
при гипотиреозе свидетельствует о развитии  компенса-
торно-приспособительных реакций, что проявляется де-
формацией суставных поверхностей, истончением слоев 
хрящевой ткани и уменьшением размеров клеток, спада-
нием просвета сосудов и истончением сосудистой стен-
ки, утолщением костных балок. Определяются  стойкие  
атрофические изменения в элементах ВНЧС, нарушения 
физиологического ремоделирования костной ткани.                      

Остеопатии являются частым проявлением патоло-
гии эндокринных органов. Дисбаланс циклов ремодели-
рования при гипотиреозе приводит к снижению костной 
массы, нарушению микроархитектуры с увеличением 
хрупкости костной ткани и повышением риска переломов. 
При дефиците тиреоидных гормонов в организме  преиму-
щественно страдает губчатая кость, а в  кортикальной ко-
сти  возможна даже избыточная минерализация. 

Снижение функции щитовидной железы существен-
но влияет на структурно-метаболическое состояние кост-
ной ткани. При уменьшении концентрации тиреоидных 
гормонов понижается активность, как остеобластов, так 
и остеокластов, замедление процессов  костного ремоде-
лирования: в 2–3 раза.

Актуальной проблемой  в стоматологии, привлекаю-
щей внимание многих исследователей, является пораже-
ние слюнных желез, возникающее в ответ  на различные 
патологические процессы в организме. Известно, что 
тиреоидные гормоны оказывают регуляторное влияние  
на пластические процессы, рост, дифференцировку, ха-
рактер метаболизма. Слюнные железы тонко реагируют  
на нарушение деятельности других желез внутренней се-
креции, в т.ч. щитовидной железы.  Снижение функции 
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щитовидной железы вызывает снижение инкреторной 
и экскреторной активности слюнных желез, а также из-
менению биохимических показателей ротовой жидкости 
[39,45].

При гипотиреозе у мужчин и женщин значитель-
но уменьшается количество функционирующих малых 
слюнных желез, снижается качество выделяемой слюны.  
Повышение вязкости слюны и снижение слюноотделения 
при сиаладенозах   является  одним из факторов, пред-
располагающих к развитию стоматологических заболе-
ваний. Элементы ротовой жидкости активно влияют на 
реминерализацию поверхностных слоев эмали. Скорость 
диффузии  ионов кальция и фосфора в эмаль зависят от 
концентрации этих ионов в ротовой жидкости, и харак-
тера соединения, в котором они находятся. Высокая вяз-
кость слюны ведет к снижению диффузии ионов в эмаль, 
способствует повышению образования зубного налета, 
снижению рН ротовой жидкости, тем самым создавая  ка-
риесогенную ситуацию в полости рта. [45].

При гипотиреозе количество кальция  и фосфора 
в ротовой жидкости снижено, а  кальциево-фосфорный 
коэффициент при этом повышен, что приводит к сниже-
нию минерализующего потенциала  ротовой жидкости. 
[40,41].

Кроме того, большое количество зубного налета и 
осадка в ротовой жидкости затрудняют доступ последней  
к эмали зуба. Это ведет к нарушению контакта ротовой 
жидкости с эмалью, что сопровождается уменьшением 
коэффициента диффузии минеральных компонентов из 
слюны в эмаль зуба. В местах скопления зубного нале-
та происходит деминерализация эмали и повышается ее 
проницаемость. В ходе исследований  убедительно дока-
зано, что с увеличением продолжительности гипотиреоза 
распространенность и интенсивность кариеса увеличива-
ется.

Ткани зуба являются высокочувствительными к из-
менениям, происходящим в организме при заболевании 
щитовидной железы. Процессы, происходящие с кри-
сталлами определяются степенью насыщенности слюны 
ионами кальция, фосфатов и гидроксильных групп, а  это 
зависит от концентрации ионов и кислотности ротовой 
жидкости. [22,40]. 

Как показали исследования (поляризационная ми-
кроскопия, микрорентгенография, масс-спектрометрия, 
лазерная абляция), в развитии патологии твердых тканей 
зубов основную роль играет нарушение динамического 
равновесия в механизме минерального обмена  которое 
может изменяться  в зависимости от соматической пато-
логии, возраста и зависеть от пола [80]. 

Особенности строения твердых тканей зубов в зна-
чительной степени определяют их физико-химические и 
физиологические свойства, такие, например, как проч-
ность, проницаемость, деминерализация и реминерали-
зация [21,23,79,91].

Происходят выраженные изменения  в эмали и ден-
тине на фоне ускоренной костной резорбции, повышен-
ной вязкости слюны, агрегации органических веществ на 
поверхности зуба [26,34]. 

В экспериментальных исследованиях на лаборатор-
ных животных  отмечено  характерное  неполноценное 
формирование твердых структур зуба в связи  с  изме-
нением микроэлементного состава эмали и дентина. Ос-
новными механизмами повреждения является активация 
ПОЛ, снижения уровня витаминов, нарушение кальций-
фосфорного обмена [20,21,22,34,41,79,92].

 При гипотиреозе характерны дистрофические и де-
структивные изменения в твердых тканях, отек и гемоди-
намическое нарушение пульпы зуба. В эмали  происходит 
распад межпризменного вещества, появляются щели, на-
рушается компактность расположения призм, уменьша-
ются их размеры, возникают дистрофические изменения, 
вакуолизация, сморщивание эмалевых призм, деминера-
лизация с появлением фокусов разрушения эмали, на по-
верхности образуются эрозии. Вначале изменения носят  
очаговый характер, а затем процесс становится распро-
страненным. Отмечается более высокая распространен-
ность кариеса , повышенная стираемость зубов [10].

Изменения в тканях пародонта при гипотиреозе 
имеют стереотипный характер: дистрофические, атро-
фические и деструктивные изменения паренхиматозных 
структур, муцинозный отек стромы, слабо выраженные 
репаративные процессы. У больных гипотиреозом ХГП 
характеризуется пролонгированным латентным течени-
ем, генерализованной        рецессией десны, снижением 
показателей фагоцитарного, клеточного и гуморального 
звеньев иммунитета, нарушением связывающей способ-
ности альбумина -белка сыворотки крови[58].            

Микробный пейзаж полости рта представляет со-
бой высокочувствительную индикаторную систему, реа-
гирующую качественными и количественными сдвигами 
на изменения состояния различных органов и систем 
организма в целом.  Как и любая экосистема, микро-
биоценоз рта обладает способностью к саморегуляции, 
поддержанию экологического равновесия и устойчива 
к влиянию различных факторов среды. Качественный 
и количественный состав микробного пейзажа полости 
рта достаточно стабилен и варьируется в ограниченных 
пределах. Стоматологические заболевания приводят к 
возникновению нарушений микробиоценоза полости рта. 
В настоящее время исследователи рассматривают дисби-
оз как клини¬ко-лабораторный синдром, провоцирую-
щий и ус¬ложняющий течение ряда заболеваний, в том 
числе стоматологических, вследствие чего нарушаются 
функции экосистемы макроорганизма, уменьша¬ется ко-
личество пробиотической микробиоты и увеличивается 
количество условно-патогенной. А дисбиоз усугубляет 
тяжесть и ухудшает прогноз течения основного заболе-
вания. При лечении стоматологических заболеваний фо-
новые дисбиотические  сдвиги учитываются не всегда. 
В результате стоматологи в ряде случаев сталкиваются 
с отсутствием эффекта от проводимой терапии[9,47,82].

На состояние микробиоты рта влияет множество 
факторов: загрязнение среды обитания, неадекватное 
питание, стресс, чрезмерная информационная нагрузка, 
сниженная физическая активность. Изменения качества 
микробиоты и уменьшение ее видового разнообразия ас-
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социируются с повышением риска развития ряда патоло-
гических состояний. Доказана связь между нарушением 
микробиома и аллергией, аутоиммунными, сердечно-со-
судистыми и даже психическими заболеваниями[2].

На сегодняшний день комплексное лечение стома-
тологических заболеваний  считается современным при-
оритетным направлением[33]. В этой связи коррекция 
микробиоценоза полости рта у лиц с различными сто-
матологическими заболеваниями является необходимым 
дополнением схемы лечения, обеспечивающим протек-
тивный эффект в отношении роста условно-патогенных 
бактерий. Особое внимание при этом уделяется примене-
нию препаратов направленной биокоррекции, действую-
щим началом которых являются штаммы представителей 
нормальной микробиоты с высокими антагонистически-
ми, ферментативными и иммуностимулирующими свой-
ствами [28].

Активно ведутся исследования о возможности ис-
пользования пробиотиков для лечения и профилактики 
различных заболеваний,  за последние годы  их количе-
ство имеет тенденцию к увеличению. Проведена оценка  
эффективности использования пробиотиков для восста-
новления микробиома организма человека [2,29,32]. 

Пробиотики – это  живые микроорганизмы, которые 
при введении в адекватном количестве, оказывают поло-
жительный эффект на здоровье хозяина. Пробиотики мо-
гут производить биоактивные соединения  с антимикроб-
ной активностью и способностью контролировать рост 
патогенных микроорганизмов. Учитывая что пробиотики 
могут вытеснять патогенные микроорганизмы с помо-
щью различных механизмов, их можно считать альтер-
нативой антибиотикам.  С помощью пробиотиков можно 
эффективно предотвращать и лечить некоторые инфек-
ционные заболевания полости рта, уменьшить  частоту 
возникновения кариеса[32,85].

 Полость рта представляет собой сложную область, 
представленную несколькими разнородными структу-
рами (зубы, слизистая оболочка губ, щек, языка и др.), 
которые колонизированы многочисленными и разноо-
бразными микроорганизмами. Пероральный микробиом 
человека содержит около 700 прокариот, которые обра-
зуют сложные сообщества в полости рта и находятся в 
динамическом равновесии. 

Пробиотики работают на уровне собственной пла-
стинки, расположенной над эпителием, а также на уровне 
эпителия и ниже эпителиального слоя. Пробиотики ока-
зывают трехуровневый эффект –люминальный, эпители-
альный, иммунный. Люминальный эффект предполагает 
конкурентное ингибирование адгезии патогенов, антими-
кробное действие, продукцию органических кислот, син-
тез перекиси водорода, продукцию бактериоцинов, а так-
же влияние на рН  в полости рта. Эпителиальный эффект 
обеспечивают барьерная функция, синтез муцина слизи, 
секреция секреторного иммуноглобулина (Ig) класса A, а 
также инактивация токсинов к рецепторам.

 Иммунный эффект достигается за счет модуляции 
выработки различных цитокинов (фактора некроза опу-
холи (ФНО) альфа, интерферона гамма, интерлейкина 

(ИЛ) 12, нормативных ИЛ-4,ИЛ-10), стимуляции врож-
денного иммунитета, модуляции дендритных клеток и 
моноцитов[29].

 Компоненты пробиотических клеток лакто- и би-
фидобактерий обеспечивают иммуностимулирующую 
активность, связанную главным образом с пептидогли-
канами клеточной стенки (мурамилдипептиды), которые 
обладают широким спектром биологических эффектов. 
Наиболее важным является плейотропное иммуномоду-
лирующее действие мурамилдипептида. Он существенно 
стимулирует звенья специфического иммунитета и не-
специфической резистентности, регулирует продукцию 
про- и противовоспалительных цитокинов[28,49,83].

Наиболее изучены  штаммы  Lactobacillus, 
Bifidobacterium, Streptococcus, Enterococcus.

Пробиотики появились в качестве альтернативы 
антибиотикам и могут решить проблемы стоматологи-
ческих заболеваний связанных с дисбиозом полости рта. 
В отличие от действия антибиотиков не имеет значения 
индивидуальный ответ организма хозяина, не вызывает 
появления устойчивости к действию препарата, более 
щадящая терапия по отношению к макроорганизму, вос-
становления баланса микробного пейзажа полости рта, 
не выражены побочные эффекты. 

Тенденции последних  лет – поиск новых противо-
микробных препаратов, которые могут быть безопасной 
альтернативой уже существующих. Появились новые  
профилактические подходы основанные на восстановле-
нии микробного экологического баланса , а не на ликви-
дации патогенных микроорганизмов. 

Наиболее распространенным способом определе-
ния нарушений микробиоты полости является бактерио-
логическое исследование зубной бляшки, ротовой жидко-
сти, соскобов и мазков-отпечатков со слизистой оболочки 
и др. Среди недостатков этих методов можно назвать 
длительное время получения результатов, дорогостоящие 
питательные среды, необходимость строгого соблюдения 
условий забора и транспортировки материала, трудности 
анаэробного культивирования, возможность получения 
ложноположительных результатов и др., что, безусловно, 
сказывается на выборе лечения и его эффективности.  
Известно, что одной из биологических особенностей ми-
кроорганизмов является синтез короткоцепочечных жир-
ных кислот (КЖК), которые образуются в результате ме-
таболизма, а также участвуют в обеспечении локальных 
и системных функций макроорганизма. Продукция КЖК 
собственным микробиоценозом  является одним из важ-
ных механизмов саморегуляции ее роста и жизнедеятель-
ности. В настоящее время изучение КЖК используют 
для интегральной оценки состояния микробиоты. Кроме 
того, исследование концентрации данных метаболитов 
методом газожидкостной хроматографии (ГЖХ) позво-
ляет не только диагностировать нарушения микрофлоры, 
но и, используя точные объективные данные, оценивать 
эффективность проводимой терапии[63].

Методами прямого и конкурентного иммунофер-
ментного анализа  проведены  исследования динамики 
синтеза и распределения в системе клетка–среда антиге-
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нов штаммов микроорганизмов. Установлено, что анти-
гены включают как компоненты клетки, локализованные 
в цитоплазме и клеточной стенке, так и секреторные со-
единения[31].

Характер изменения концентрации антигенов ми-
кроорганизмов  в системе клетка–среда зависит от штам-
ма, стадии роста культуры и состава среды[31].

Современные технологии метагеномного анали-
за позволяют идентифицировать специфическую для 
каждого микроорганизма (некультивированного и куль-
тивированного) последовательность ДНК или РНК 
(16S-рибосомальная РНК). В зависимости от способа 
забора материала для генетического исследования су-
ществует возможность получить информацию о микроб-
ном составе. Генетические исследования микроорганиз-
мов позволяют идентифицировать, охарактеризовать 
и оценить истинное многообразие каждой бактериаль-
ной операционной таксономической единицы (bacterial 
operational taxonomic unit, OTU)в конкретном клиниче-
ском образце.

Клинические и экспериментальные исследования 
продемонстрировали, что , заболевания твёрдых тканей 
зубов тесно связаны с нарушением нормоценоза полости 
рта, без коррекции которого невозможна полноценная 
иммунная защита . Некоторые бактерии желудочно-ки-
шечного тракта такие как Lactobacillus, Bifidobacterium 
spp. обладают потенциалом контролировать рост микро-
организмов полости рта. В ходе экспериментальных ис-
следований  in vitro продемонстрирована чувствитель-
ность основных патогенных микроорганизмов полости 
рта(S. mutans, S. gordonii, T. forsythia ) к действию  L. 
reuteri. [55,83,85]. Другие исследования  in vivo сообща-
ют о значительном снижении содержания S. Mutans в 
слюне в присутствии L. Reuteri.  Результаты наблюдений 
подтверждают, что живые штаммы лакто- и бифидобак-
терий нормализуют микробиоценоз полости рта  участ-
ников исследования, реже выделяют кариесогенные виды 
стрептококков и актиномицетов, тогда как бактерий-ан-
тагонистов кариесогенного  микробиома , прежде всего 
Veillonella spp.и S. salivarius, на слизистых оболочках ста-
новится больше. Отмечается дополнительный эффект в 
виде усиления синтеза IgA, в том числе при его исходно 
низком содержании[77,93].

 Подобные результаты исследования о сокращении 
содержания S. Mutans и парадонтопатогенов в поло-
сти рта наблюдаются при использовании других видов 
Lactobacillus,  например L. Paracasei.[81].

Исследования штаммов Lactobacillus rhamnosus, L. 
Reuteri, L.reuteri, Bifidobacterium spp, Streptococcus про-
демонстрировали потенциал для изменения колонизации 
кариесогенных бактерий и предотвращения возникнове-
ния кариеса зубов. Отмечено, что для достижения опти-
мального эффекта необходимо использование несколь-
ких видов микроорганизмов одновременно.[36,81,83].

Механизм действия пробиотиков в профилакти-
ке кариеса основан на снижении КОЕ кариесогенной 
микробиоты как за счет прямого антибактериального 
действия, так и за счет конкуренции за поверхность для 

адгезии и питательные вещества. Пробиотики ингибиру-
ют факторы патогенности кариесогенных микрорганиз-
мов, модулируют воспалительный ответ (гуморальный 
и клеточный), продуцируют антимикробные вещества 
– молочную кислоту, перекись водорода, бактериоци-
ны[77,81,86,90,92]. Сочетание пробиотиков и  курса лече-
ния заболевания пародонта может существенно улучшить 
клинические показатели и восстановить баланс микро-
биоты полости рта. Если процесс воспаления в тканях 
пародонта связан с наличием бактерий: P. gingivalis, A. 
actinomycetemcomitans,T. forsythia, Т. denticola и Eikenella 
corrodens, то признаком здоровых тканей пародонта яв-
ляется наличие Streptococcus oralis и Streptococcus uberis 
,которые подавляют рост болезнетворных бактерий. Уста-
новлено, что при отсутствии в пародонте микрорганиз-
мов Streptococcus oralis и Streptococcus uberis постепенно 
развиваются воспалительные заболевания пародонта. 
Пробиотик может изменить микробную экологию поло-
сти рта путем конкурентного торможения роста пародон-
топатогенов, а также стимулирует  иммунные функции, 
уменьшая воспалительные процессы в тканях пародон-
та. Клинические исследования, которые включали про-
биотик в качестве дополнения к  стандартному лечению 
заболевания пародонта доказывают заметное улучшение 
клинических показателей стоматологического статуса 
(уменьшение кровоточивости десен и  глубины зондиро-
вания) по сравнению с традиционным лечением[4,59,77].

При  исследовании in vivo использование пастилок, 
содержащие L. Reuteri в качестве дополнения к основно-
му лечению вызвало значительное снижение численно-
сти Porfiromonas gingivalis в слюне, над- и поддесневом 
зубном налете, на фоне сохранения объема микробной 
бляшки [].Использование стрептококковых штаммов 
пробиотика позволило значительно снизить показате-
ли зубного налета в дополнение к снижению уровня T. 
forsythia и P. intermedia в зубной бляшке и слюне[78,80]. 
Использование штамма L. reuteri  у пациентов с хрони-
ческим заболеванием пародонта в качестве дополнения к 
традиционному лечению привело к снижению численно-
сти Aggregatirbacter actynomecetemcomitans, P. gingivalis, 
P. intermedia.

 Установлено, что применение пробиотика со штам-
мами Lactobacillus acidophilus и Lactobacillus plantarum в 
комплексном лечении пациентов с хроническим генера-
лизованным пародонтитом в виде местных инстилляций 
способствует нормализации иммунологических и микро-
биологических показателей полости рта и улучшает кли-
ническое состояние пародонта у пациентов, в то время 
как использование только антисептических и антибакте-
риальных средств в терапии пародонтита негативно ска-
зывается на микробиоценозе ротовой полости в отдален-
ные сроки наблюдения (спустя 6 месяцев)и мукозальном 
иммунитете[6,36,74].

Использовании штамма Bifidobacterium в ком-
плексе терапевтических мероприятий у больных с вос-
палительными заболеваниями пародонта  определено 
уменьшение степени обсеменённости пародонтальных 
карманов  колониями грибково-бактериальных ассоциа-
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ций (С.tropicalis и Str.oralis)в 4 раза за счёт антагонисти-
ческого действия препарата в отношении патогенных и 
условно-патогенных микроорганизмов.

Включение пробиотиков в комплекс лечебных ме-
роприятий пациентов с пародонтитом, создает стойкий 
антиплаковый и противоспалительный эффект в течение 
6 месяцев наблюдения [6,57].

В результате  исследования было установлено ,что 
полоскание полости рта днем и вечером (после чистки зу-
бов) раствором пробиотика из штаммов Weissella cibaria  
привело  к уменьшению на 20% зубного налета. Автора-
ми был сделан вывод о том, что бактерии Weissella cibaria 
угнетают формирование микробных сообществ [36].

 Противовоспалительная  и иммуномодулирующая 
активность пробиотиков  продемонстрирована in vitro и 
в экспериментальных исследованиях на животных, а за-
тем подтверждена  клинически. В исследованиях на жи-
вотных было продемонстрировано, что пробиотики ока-
зывают свое лечебное свойство не только посредством 
местного применения, но и per os. Так, после приема 
пробиотиков внутрь у лабораторных животных было от-
мечено достоверное  снижение количества Aggregatebacter  
actinomycetum  comitans . Использование штамма L. reuteri 
с сочетанием механического удаления зубного налета  при-
вело к снижению уровня цитокинов TNF-альфа,   IL-1 и 
-17,металлопротеиназы-1 и -8 что проявилось в стимули-
ровании иммунитета наряду с улучшением клинических 
проявлений в виде снижения индекса кровоточивости дес-
ны и уменьшения глубины зондирования [4,77].

Эксперименты на животных показали снижение 
остеокластической активности  при использовании 
штаммов Bifidobacterium animals  spp, L.brevis,B. subtilis, 
B.licheniformis[77].          Высокой эффективностью в 
борьбе с кандидозной инфекцией обладают конкурент-
ные пробиотики. Их использование обусловлено анта-
гонистическими свойствами относительно грибов рода 
Candida, которые реализуются путем конкуренции за 
питательные субстраты и синтеза антикандидозных ме-
таболитов [12,42].

Согласно клиническим исследованиям  и резуль-
татам анализов in vitro использование пробиотиков для 
лечения и профилактики инфекционных заболеваний  по-
лости рта достаточно перспективно. Эффективность пре-
парата  зависит от вида патогенных микроорганизмов, 
тяжести заболевания, дозы препарата. Пробиотики име-
ют потенциал влияния на такие многофакторные заболе-

вания как кариес и заболевания пародонта, путем более 
эффективного восстановления гомеостаза микробного 
пейзажа полости рта по сравнению с обычными методи-
ками лечения.

Доказана  способность  пробиотиков модулиро-
вать иммунные эффекты в виде безопасных и эффектив-
ных иммуномодуляторов. Интересны исследования по 
ингибирующему действию  пробиотиков на факторы, 
способствующие персистенции условно-патогенных 
микроорганизмов. Пробиотикотерапия  ориентирована 
на стимуляцию жизнедеятельности сапрофитного микро-
биома и коррекцию дисбиоза. При этом она способствует 
устойчивому снижению эндогенной токсической нагруз-
ки, подавлению патогенной микробиоты кишечника, под-
держке иммунокомпетентных систем, восстановлению 
защитно-барьерной функции и  коррекции метаболизма.

Вместе с тем  недостаточно данных об использова-
нии пробиотиков у лиц с системными патологиями, кото-
рые вызывают легкое и умеренное угнетение показателей 
иммунной системы (например гипотиреоз). При анализе 
результатов проведенных исследований можно отметить 
недостаточное количество респондентов, гетерогенность 
используемых штаммов микроорганизмов, отсутствие 
мониторинга побочных эффектов при использовании 
пробиотика, вариативность продолжительности испы-
таний препарата, отсутствуют данные о долгосрочности 
эффекта и устойчивости результатов.

Взаимодействия пробиотиков с макроорганизмом 
очень сложны и включают сеть генов рецепторов сиг-
нализации, разнообразных молекул и других факторов, 
определяющих картину заболевания. Для интерпретации 
этих сложных взаимодействий нужны обширные популя-
ционные исследования. Новые технологии, прежде всего 
молекулярно-генетические, являются предпосылкой к 
появлению принципиально новых направлений в изуче-
нии взаимоотношений и взаимовлияния микро- и макро-
организмов. 

Актуальны углубленные исследования  закономер-
ности состава микробиоты при заболевании щитовидной 
железы для разработки диагностических алгоритмов 
стратегии комплексного лечения и профилактики основ-
ных стоматологических заболеваний с заболеваниями 
щитовидной железы. Коммуникация стоматолога и эндо-
кринолога является важным компонентом оптимального, 
эффективного и безопасного лечения как заболеваний по-
лости рта, так и гипотиреоза
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