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Возрастная динамика изменения микробиоценоза полости рта свидетельствует об увеличении бактерий, обладающих протеолитической активностью, что повышает риск развития воспали-тельных и деструктивных заболеваний тканей пародонта. Доминирующими микроорганизмами в спектре микробиоценоза ротовой жидкости у обследуемых практически здоровых лиц являются аэробные и анаэробные стрептококки, стафилококки, лактобациллы и энтеробактерии. Выра-женные изменения микробиоценоза полости рта, развивающиеся у лиц с увеличением возраста и развитием хронического гастрита, характеризуют снижение активности компенсаторных реак-ций органов и тканей полости рта. Сочетанное течение гастрита и воспаления в тканях паро-донта проявляется в выраженных негативных изменениях микробиоценоза. Особенности микро-флоры ротовой жидкости и зубного налета при соматической патологии и катаральном гинги-вите характеризуются избыточным ростом бактерий и усилением размножения патогенных и условно-патогенных микроорганизмов. Таким образом, наличие соматической патологии сопрово-ждается снижением частоты высеваемости и количества лактобацилл, нейссерий и энтеробак-терий и увеличением встречаемости пародонтопатогенных микроорганизмов. Установленная при этом структура микробного пейзажа полости рта может быть использована при анализе микробиоценоза соответствующего биотопа у пациентов с указанными патологиями.  
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Высокому уровню распространенности и ин-
тенсивности воспалительных и деструктивных 
заболеваний пародонта способствуют много-
численные факторы как местного, так и общего 
характера. Важным этиопатогенетическим зве-
ном, влияющим на тяжесть течения пародонто-
патий, является наличие соматической патоло-
гии. Наличие у больных соматической патоло-
гии, сопровождающейся снижением и ослабле-
нием иммунной системы, создает условия для 
негативных воздействий на ткани полости рта со 
стороны микрофлоры, в частности, патогенных 
и условно-патогенных бактерий, имеющихся в 
ротовой полости [4,5]. Изучение степени влия-
ния различных организменных факторов на ме-
ханизм развития локальной функциональной 
реакции органов и тканей ротовой полости яв-
ляется актуальной проблемой современной 
стоматологии. При различных заболеваниях ор-
ганов и систем организма происходят сущест-
венные функциональные и морфологические 
изменения в пародонтальном комплексе, в ча-
стности, нарушения метаболизма, гемодинами-
ки и сдвиги в микробиоценозе [9,10]. При этом 
самым важным этиологическим фактором в воз-
никновении и развитии воспалительных заболе-
ваний пародонта большинство авторов считает 
характеризующуюся многокомпонентным соста-
вом микрофлору зубной бляшки, обладающую в 
основной своей массе высокой адгезией, инва-
зивными и токсическими свойствами [2,3,6,7,8]. 
Генерализация и переход в хроническую форму 
патологических процессов, развивающихся в 
мягких и твердых тканях пародонта, определя-
ются не только видовым и количественным со-
ставом микробного пейзажа, но и ролью каждого 

из видов микроорганизмов в этом процессе, со-
стоянием защитных сил самого организма и от-
ветной реакцией иммунной системы.  

Цель исследования 
Выявление этиологической и патогенетиче-

ской взаимосвязи состояния микробиоценоза 
полости рта и наличия общесоматической пато-
логии. 

Объект и методы исследования 
Было осуществлено когортное поперечное 

исследование, которое включало комплексное 
стоматологическое обследование, изучение 
микробиологических особенностей полости рта 
у пациентов различного возраста и уровня здо-
ровья. Обследование детей проводилось на ба-
зе стоматологической клиники, кафедр микро-
биологии и иммунологии АМУ и Университета 
«ОдларЮрду». К исследованиям были привле-
чены 92 человека в возрасте 25-39 лет. Для 
возможности проведения сравнительного ана-
лиза микрофлоры полости рта у практически 
здоровых и больных лиц выделенные группы 
были сопоставимы по половым и возрастным 
признакам. Для изучения количественных и ка-
чественных показателей микроорганизмов, на-
селяющих полость рта, материал получали из 2 
биотопов): 1) ротовая жидкость, 2) зубной налет, 
5) десневая жидкость, забранная из зубо-
десневого желобка.  Для установления изменений микробиоцено-за основных биотопов полости рта при наличии воспаления в тканях десны были отобраны па-циенты, имеющие соматическую патологию и практически здоровые лица.  Материал собирали натощак, чистку зубов 
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осуществляли за 3-4 часа до забора материала. В лаборатории проводили раститровку иссле-дуемого материала в изотоническом растворе хлорида натрия и посев на плотные питатель-ные среды.  

После инкубации определяли культуральные свойства микроорганизмов, наличие изменений свойств питательных сред вокруг колоний, и пе-ресчет КОЕ на 1 г (мл, см2) исследуемого мате-риала (табл.). Таблица  Разделы и объем исследования 
Раздел Содержание раздела Объем исследований 

1 Комплексная оценка состояния здоровья и формирование групп Практически здоровые – 45  
C соматической патологией – 47  

2 Комплексное стоматологическое обследование (по методике ВОЗ 1997)  
3 Определение структуры микробиоценоза полости рта  Практически здоровые – 45 

С соматической патологией - 47 
4 Определение особенностей микробиоценоза основных биотопов полости рта при воспалении пародонта  Практически здоровые - 45 

С соматической патологией - 47 
 Статистическую обработку полученных ре-

зультатов проводили с использованием методов 
параметрической и непараметрической стати-
стики, которые включали в себя оценку сpеднего 
аpифметического (M), сpедней ошибки сpеднего 
значения (m)  для признаков, имеющих непре-
рывное распределение. Для оценки межгруппо-
вых различий значений применяли tкритерий 
Стьюдента и непараметрический U-критерий 
Вилкоксона-Манна-Уитни. Статистическая 
обpаботка матеpиала выполнялась с использо-
ванием стандаpтного пакета пpогpамм 
пpикладного статистического анализа (Microsoft 
Excel, Statistica for Windows v. 7.0). 
Результаты исследования и их обсуждение 

Исследования, изучающие микрофлору на 
фоне заболеваний пародонта и в интактном со-
стоянии, позволяют предположить, что дискрет-
ное количество микроорганизмов может функ-
ционировать в качестве патогенных в процессе 
развития болезни. Тем не менее, выводы, осно-
ванные на результатах этих исследований, сле-
дует рассматривать в различных аспектах. Од-
ним из аспектов является неспособность иден-
тифицировать и выделить значительную часть 
микроорганизмов, обнаруженных в поддесневой 
среде. Исследование было проведено для 
оценки образцов зубного налета и слюны лю-
дей, страдающих от хронического гастрита. В 
результате выявлено, что есть различия в спек-
трах микроорганизмов в слюне и зубной бляшке. 

Изучение состояния микрофлоры отдельных 
биотопов организма является важной задачей, 
т.к. несмотря на условно принятые количест-
венные и качественные показатели, данная сис-
тема под влиянием различных эндо- и экзоген-
ных факторов подвергается существенным из-
менениям. В ходе настоящих исследований был 
установлен характер изменений микробиоцено-
за полости рта, в частности, двух основных от-
делов полости рта - ротовой жидкости и зубного 
налета как у практически здоровых лиц в воз-
расте от 20 до 34 лет, так и у пациентов с сома-

тической патологией аналогичного возраста.  
В структуре биоценоза смешанной слюны 

спектр микроорганизмов, представленный 11-ю 
видами у лиц молодого возраста, можно считать 
достаточно стабильным, как в качественном, так 
и в количественном отношении. Так, количество 
в 1 мл ротовой жидкости стафилококков, лакто-
бацилл, нейссерий, пептострептококков и бакте-
роидов колебалось в пределах от 4,51 до 6,94 lg 
КОЕ (рис.1).  

С увеличением возраста у обследуемых 
практически здоровых лиц в более старшей 
возрастной группе диагностировался рост уров-
ня стафилококков и пептострептококков при-
мерно на 1,2 - 1,6 lg КОЕ, а также количества 
представителей патогенной микрофлоры - гри-
бов рода Candida (3,63 lg КОЕ против 4,22 lg 
КОЕ в исследуемой группе), а также актиноми-
цетов, которые стали обнаруживаться в полости 
рта лиц в возрасте 26-34 года - 4,32 lg КОЕ, то-
гда как у обследуемых младшей возрастной 
группы они практически не высевались.  

Что касается представителей нормальной 
микрофлоры, то в их количестве выявлялось 
некоторое уменьшение. Так, количество лакто-
бацилл снижается с 4,51 lg КОЕ до 4,33 lg КОЕ.  

В старшей возрастной группе при сравни-
тельном анализе полученных данных установ-
лено снижение в ротовой жидкости количества 
коринобактерий, бактероидов и стрептококков 
(соответственно, на 4,32, 0,20 и 0,06 lg КОЕ/мл). 

Таким образом, на основании спектрального 
анализа различий, выявленных в микробиоце-
нозе полости рта, во всех возрастных группах 
обследуемых практически здоровых лиц грибы 
рода Candida высевались в количестве, не пре-
вышающем 3,63 – 4,22 lg КОЕ/мл, а другие 
представители биоценоза ротовой полости 
встречались в ассоциациях с преобладанием 
стрептококков, стафилококков, лактобацилл, 
пептострептококков и бактероидов.   
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Рис. 1. Количество микроорганизмов в ротовой жидкости практически здоровых лиц 20-25 (n=12) и 26-34 лет (n13).=
Полученные нами данные согласуются с ис-следованиями, проведенными ранее зарубеж-ными учеными, по оценке качественных и коли-чественных показателей бактерий в смешанной слюне как практически здоровых лиц, не отяго-щенных какой-либо соматической патологией, так и больных с заболеваниями желудочно-кишечного тракта [1].  В структуре биоценоза зубного налета у об-следуемых всех групп, представленной различ-ными видами, регистрируются актиномицеты, а также грибы рода Candida. Необходимо отме-тить, что количественные показатели микроор-ганизмов в 1 г зубных отложений, незначитель-ны (рис. 2). В младшей возрастной группе в данном биотопе ротовой полости увеличивается частота высеваемости стрептококков, лактобак-

терий и пептострептококков.  В количественном отношении представите-лей кокковой флоры регистрируется почти на 0,5-1 порядок больше, одновременно выделя-ются некоторые виды облигатных анаэробов (вейллонеллы, порфиромонады и бактероиды). В старшей возрастной группе увеличивается частота встречаемости некоторых родов паро-донтопатогенных микроорганизмов - фузобакте-рий, актиномицетов и порфиромонад, в том числе и грибов рода Candida. С увеличением возраста чаще регистрируются стафилококки, лактобактерии и нейсерии. Рост частоты высе-ваемости сопровождается снижением количест-ва стрептококков, появляются актиномицеты и порфиромонады.  
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Рис. 2. Количество микроорганизмов зубного налета у практически здоровых лиц 20-25 (n=12) и 26-34 лет (n=13). 
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Таким образом, резидентная микрофлора полости рта у обследуемых лиц представлена такими видами бактерий, как стрептококки, пеп-тококки и энтеробактерии. При этом количество выявленных вышеуказанных микроорганизмов незначительно, особенно у лиц в возрасте 26-34 года.  Наличие общесоматической патологии и воспалительных заболеваний мягких тканей па-родонта характеризуется выраженными изме-нениями микробиоценоза в смешанной слюне. В 

ротовой жидкости у больных с хроническим га-стритом в возрасте 20-25 лет возрастает часто-та высеваемости лактобацилл, грибов рода Candida, вейллонелл, а также энтеробактерий.  С увеличением возрастных показателей уве-личивается количество вейллонелл и грибов рода Candida, снижается частота встречаемости пептострептококков, и одновременно наблюда-ется рост уровня пародонтопатогенных микро-организмов (рис. 3).  
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Рис. 3. Количество микроорганизмов в ротовой жидкости лиц 20-25 (n=11) и 26-34 лет  (n=12) с соматической патологией и локализованным катаральным гингивитом. 

Исследования показывают, что в течение не-скольких часов бактерии концентрируются на поверхностях зубов. На поверхности зуба к пел-ликуле первыми прилипают грамм-положительные микроорганизмы, такие как Actinomycesviscosus и Streptococcus Sanguis. Для изучения микробиоценоза слюны и десне-вой жидкости и их сравнительной оценки при хроническом гастрите было проведено исследо-вание среди 70 человек в возрасте 20-25 и 26-34. Среди соматических и практических здоро-вых людей в показателях микроорганизмов, ко-торые были найдены в слюне, отмечались от-личные изменения. Приобретенные статистиче-ские данные показывают, что десневая жид-кость и слюна являются надежным диагностиче-ским критерием по определению функциональ-ного состояния полости рта. В ротовой жидкости больных старшей возрастной группы с наличи-ем хронического катарального гингивита коли-чество значительного числа выделенных пато-генных микроорганизмов, в том числе актино-мицетов и порфиромонад, составляло к концу бактериологических исследований 4,68 lg 

КОЕ/мл и 6,16 lg КОЕ/мл. Таким образом, со-временный уровень знаний патогенеза патоло-гических процессов в тканях полости рта опре-деляет воспалительную концепцию как резуль-тат взаимодействия системы «микроорганизм-хозяин». Согласно данным представлениям, не-которые защитные реакции органов и систем ор-ганизма, направленные на нейтрализацию мик-робной инфекции, нередко сами становятся факторами, приводящим к повреждениям мягких и твердых тканей. 
Вывод и перспективы  дальнейших исследований 

Наличие соматической патологии сопровож-дается снижением частоты высеваемости и ко-личества лактобацилл, нейссерий и энтеробак-терий и увеличением встречаемости пародон-топатогенных микроорганизмов. Установленная при этом структура микробного пейзажа полости рта может быть использована при анализе мик-робиоценоза соответствующего биотопа у паци-ентов с указанными патологиями.  
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Реферат 
ПАТОГЕНЕТИЧНА АКТИВНІСТЬ МІКРОФЛОРИ ПОРОЖНИНИ РОТА ХВОРИХ З СОМАТИЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ 
Мамедов Ф.Ю., Ердоган І. 
Ключові слова: пародонт, мікроорганізми, гастрит. 

Вікова динаміка зміни мікробіоценозу порожнини рота свідчить про збільшення бактерій, що воло-діють протеолітичною активністю, що підвищує ризик розвитку запальних і деструктивних захворювань тканин пародонта. Домінуючими мікроорганізмами в спектрі мікробіоценозу ротової рідини у обстежу-ваних практично здорових осіб є аеробні і анаеробні стрептококи, стафілококи, лактобацили і ентеро-бактерії. Виражені зміни мікробіоценозу порожнини рота, що розвиваються у осіб зі збільшенням віку і розвитком хронічного гастриту, характеризують зниження активності компенсаторних реакцій органів і тканин порожнини рота. Одночасний перебіг гастриту і запалення в тканинах пародонта виявляється в виражених негативних змінах мікробіоценозу. Особливості мікрофлори ротової рідини і зубного нальо-ту при соматичній патології і катаральному гінгівіті характеризуються надмірним зростанням бактерій і посиленням розмноження патогенних і умовно-патогенних мікроорганізмів. Таким чином, наявність соматичної патології супроводжується зниженням частоти висівання і кількості лактобацил, нейссерій і ентеробактерій і збільшенням виявлення пародонтопатогенних мікроорганізмів. Встановлена при цьому структура мікробного пейзажу порожнини рота може бути використана при аналізі мікробіоце-нозу відповідного біотопу у пацієнтів з зазначеними патологіями. 
Summary 

PATHOGENETIC ACTIVITY OF ORAL MICROBIOTA IN PATIENTS WITH SOMATIC DISEASES 
Mamedov F.Y., Erdogan I. 
Key words: periodontium, microorganisms, gastritis. 

Age-related dynamic changes of oral microbiota are an evidence of an increase in bacteria possessing proteolytic activity that increases the risk of developing inflammatory and destructive diseases of periodontal tissues. The dominant microorganisms in the range of microbiota in oral fluid identified in healthy individuals are aerobic and anaerobic streptococci, staphylococci, lactobacilli, and enterobacteria. Marked changes in oral microbiota that develop with aging and in chronic gastritis, are characterised by decreased intensity of compensatory reactions in oral organs and tissues. Simultaneous course of gastritis and inflammation in periodontal tissues can be revealed by pronounced negative changes in microbiota. Oral fluid microflora and plaque in the presence of somatic pathology and catarrhal gingivitis are characterized by excessive growth of bacteria and increased growth of pathogenic and opportunistic microorganisms. Thus, the presence of so-matic pathology is associated with lower culturing rate and the number of lactobacilli and enterobacteria neysseriy, and with increased detection of parodontium-pathogenic microorganisms. The structure of the mi-crobial landscape of the oral cavity can be used in the analysis of microbiota appropriate habitat for patients with above mentioned pathologies. 


