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Клинико-микробиологическая 
характеристика микробиоценоза 
полости рта детей и возможности его 
коррекции с применением пробиотиков 
на основе саливарных стрептококков

Реферат. Зубной налет — это хорошо изученное сообщество биопленок, которое способно 
самостоятельно поддерживать биоразнообразие и гомеостаз микроорганизмов в одной эко-
системе за счет сложных внутри- и межвидовых взаимодействий. Однако при воздействии 
негативных факторов на организм ребенка происходят существенные сдвиги в микробио-
ме полости рта, которые приводят к развитию кариозного процесса и появлению воспали-
тельных заболеваний пародонта. Таким образом, возникает необходимость в безопасном 
регулировании микробной составляющей полости рта с помощью пробиотиков. Цель ра-
боты — оценка стабильности орального микробиоценоза у детей дошкольного возраста 
по микробиологическим параметрам и изучение возможности коррекции выявленных сдвигов 
с помощью применения пробиотиков на основе штаммов саливарных стрептококков. Ма-
териалы и методы. Обследовано 10 детей в возрасте от 3 до 6 лет с кариесом временных 
зубов, у которых производили забор материала зубной бляшки для изучения состояния ми-
кробиоценоза биопленки зуба. Результаты. До лечения основные кислотопродуцирующие 
виды S. sanguis и S. mutans встречались в 100% случаев, а их среднее количество составило 
7,01±0,13 и 6,40±0,11 lg КОЕ/мл, актиномицеты выявлены у 50% детей. S. salivarius найден 
у 70% обследованных в количестве 5,67±0,30 lg КОЕ/мл. После лечения частота выявления 
S. mutans достоверно снизилась до 70% в количестве 4,92±0,17 lg КОЕ/мл, содержание S. san-
guis нормализовалось, частота выявления актиномицетов существенно снизилась — до 20%, 
частота выделения S. salivarius увеличилась до 90%, статистически достоверно снизилась 
обсемененность P. gingivalis и P. intermedia. Заключение. Применение пробиотического пре-
парата на основе штаммов S. salivarius М18 следует рассматривать как перспективный вариант 
коррекции и стабильности орального микробиоценоза. Доказана антимикробная активность 
штамма против S. mutans и других возбудителей инфекций полости рта, в частности предста-
вителей пародонтопатогенных видов — P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans и F. nucleatum.
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Abstract. Dental plaque is a well-studied biofilm group that can potentially and independently 
maintain microbial biodiversity and homeostasis in one and the same ecosystem at the account 
of complex intra — and inter-specific interactions. Nevertheless, under the influence of nega-
tive factors on the child’s organism significant changes in the microbiome of the oral cavity take 
place. These shifts lead to dental caries and inflammatory process in the periodontal tissues. There-
fore, it is highly recommended to regulate safely the microbial component of the oral cavity with 
probiotics. The objective of the study is to assess the stability of the oral microbiocenosis 
in pre-school children according to microbiological parameters and analyze possible correction 
of discovered shifts with probiotics based on the strains of salivary streptococci. Materials and 
methods. 10 children aged 3—6 years suffering from caries of primary teeth were under study. 
All of the were taken some dental plaque to study the microbiocenosis of the biofilm of the tooth 
through bacteriological method. Culture media from Himedia Labs (India) were used including 5% 
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bloody agar with hemin and menadione, chromogenic mitis-salivarius agar, a different diagnostic 
chromogenic medium for the isolation of fungi of the genus Candida and anaerostat. Then all 
the children were treated by dentists. Results. Before the treatment the main acid-containing 
species S. sanguis and S. mutans were found out in 100% of cases, their average number was 
7.01±0.13 and 6.40±0.11 Ig CFU/ml correspondently. The study showed actinomycetes in 50% 
children. S. salivarius was found out in 70% of cases at the amount of 5.67±0.30 Ig CFU/ml. After 
the treatment the number of cases of S. mutans became significantly lower (up to 70%), equal 
to 4.92±0.17 Ig CFU/ml, the concentration of S. sanguis got back to normal, the actinomycetes re-
vealing went down to 20%, the isolation of S. salivarius increased to 90% and the statistics showed 
a significant decrease in contamination of P. gingivalis and P. intermedia. Conclusion. The probi-
otical product based on the strains of S. salivairus M18 is very promising in order to correct and 
stabilize oral microbiocenosis. The antimicrobial activity of the stain against S. mutans and other 
bacteria causing infections (including such periondontal pathogenic species as P. ginigivalis, A. aci-
nomycetemcomitans and F. nucleatum) is proved.

Key words: oral microbiome, probiotic, caries in children, periodontal pathogens, streptococci
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ВВЕДЕНИЕ

Микробиоценоз полости рта (оральный микробиоце-
ноз) — сложная многокомпонентная саморегулирую-
щаяся система, включающая микроскопических пред-
ставителей про- и эукариотических микробов, а также 
вирусов человека и бактерий (бактериофагов). Бóльшая 
и наиболее значимая в клиническом плане часть — это 
бактерии (прокариоты), число которых, по последним 
данным, превышает 800 видов [1].

Основу структурно-функциональной организации 
орального микробиоценоза составляют метаболические 
связи, возникающие в микробном сообществе, полу-
чившем название биопленка. Этому способствует такое 
явление, как внеклеточный процесс пищеварения, ха-
рактерный для одноклеточных живых существ. Иными 
словами, первичное расщепление питательных веществ 
происходит в микроокружении за счет экзоферментов, 
выделяющихся разными видами микробов. Таким обра-
зом, бактерии получают уникальную возможность ис-
пользовать продукты расщепления, которые получены 
за счет ферментов других симбионтов данной экологи-
ческой ниши [2, 3].

Биопленка полости рта человека формируется 
в результате последовательного процесса первичной 
колонизации резидентными микроаэрофильными 
стрептококками (Streptococcus sanguinis, S. oralis, S. mitis, 
S. gordonii, S. cristatus), вейллонеллами (Veillonella parvula, 
V. atypica, V. dispar) и актиномицетами (Actinomyces naes-
lundii, A. odontolyticus, A. israelii и др.), прикрепляющи-
мися к поверхности зуба и к слизистой оболочке за счет 
разнообразных факторов адгезии. После формирова-
ния смешанной, преимущественно кокковой популяции, 
происходит колонизация промежуточных и поздних 
микробов-колонизаторов, за счет коагрегации между 
бактериями и прикрепления к ранним колонизаторам и, 
наконец, путем присоединения поздних колонизаторов 
к ранним и промежуточным [4—7].

Несмотря на стабильность и выраженную способ-
ность к  саморегуляции орального микробиоценоза, 

он подвержен различным негативным экзо- и эндоген-
ным влияниям [6—8]. Существенные сдвиги происхо-
дят при прорезывании зубов, смене временных зубов 
на постоянные, гормональных сдвигах в пубертатном 
периоде, которые могут привести к развитию патоло-
гии в виде множественного кариеса зубов, гингивита 
и пародонтита [8—12]. Эти периоды риска требуют осо-
бого внимания со стороны лечащего врача-стоматолога 
и  проведения корригирующих мероприятий по  под-
держанию гигиенического состояния зубных рядов, 
коррекции микробного состава с использованием пре- 
и пробиотиков. Выделенный пробиотический штамм 
M18 Streptococcus salivarius представляет интерес для 
здоровья полости рта, поскольку он производит сали-
варцины — антибактериальные вещества местного дей-
ствия, способные подавлять рост возбудителей инфек-
ций полости рта: Streptococcus spp., Porphyromonas spp., 
Actinomyces spp., Aggregatibacter spp. Штамм M18 тоже 
вырабатывает ферменты: декстраназу и уреазу, которые 
уменьшают накопление зубного налета и нейтрализуют 
кислотность полости рта [13, 14]. В настоящее время 
использование пробиотиков не вызывает побочных эф-
фектов, т.е. бактериотерапия в виде пробиотических 
штаммов с ингибирующим действием на патогенные 
микроорганизмы полости рта является многообещаю-
щей концепцией, особенно в детском возрасте [15, 16].

Цели нашего исследования — оценка стабильности 
орального микробиоценоза у детей дошкольного воз-
раста по микробиологическим параметрам и изучение 
возможности коррекции выявленных сдвигов с помо-
щью применения пробиотиков на основе штаммов са-
ливарных стрептококков.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследовали 10 детей (7 девочек и 3 мальчика) 3—6 лет 
с множественным кариесом зубов, которым был назна-
чен 3-месячный курс пробиотического препарата для 
рассасывания ДентоБлис (Medico Domus, Сербия). Всем 
детям проведена санация полости рта.
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Проводили стандартное клиническое обследова-
ние, которое включало определение индекса гигиены 
по Федорову—Володкиной, степени тяжести заболе-
ваний пародонта с помощью индекса состояния десны 
PMA, интенсивности кариеса временных зубов (кпз).

Для оценки орального микробиома применяли 
культуральный (бактериологический) метод исследо-
вания образцов микробной биопленки, взятой с поверх-
ности эмали зуба в области десневого прикрепления 
с помощью стандартного тампона. Для доставки в лабо-
раторию тампон помещали в жидкую транспортную сре-
ду Стюарта, после доставки выполняли количественный 
посев на плотные питательные (Himedia, Индия), вклю-
чая 5%-ный кровяной агар с гемином и менадионом, 
хромогенный митис-саливариус агар, дифференциаль-
но-диагностическую хромогенную среду для выделения 
грибов рода Candida. Культивирование и идентифика-
цию выделенных штаммов осуществляли стандартным 
методом с использованием анаэростата. Количествен-
ный подсчет колоний проводили автоматизированным 
методом на установке Scan-500 (Interscience, Франция).

Статистическую обработку данных проводили ме-
тодами вариационной статистики с использованием 
критерия Манна—Уитни при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

У обследованных детей интенсивность кариеса состав-
ляла 7.1, индекс гигиены полости рта по Федорову—
Володкиной — 4.08, что соответствует очень плохому 
значению, индекс PMA — 61,52% соответствует сред-
ней степени тяжести гингивита. Анализ исследуемых 

показателей микробной обсемененности проводили на-
чиная с диагностически значимых величин >100 КОЕ, 
прочие данные из обработки исключали как недосто-
верные. Полученные данные позволили провести оцен-
ку 12 таксономических групп микробиоты образцов зуб-
ного налета (биопленки), которые наиболее широко 
представлены по частоте встречаемости и количествен-
ному представительству (см. таблицу).

Самой представительной по частоте встречаемо-
сти и количественным параметрам микробной обсе-
мененности была ассоциация микроаэрофильных 
стрептококков. S. sanguis и S. mutans — основные кис-
лотопродуцирующие виды — встречались у всех обсле-
дованных, их среднее количество составило 7,01±0,13 
и 6,40±0,11  lg КОЕ/мл. Количество бактерий-кисло-
топродуцентов оказалось выше установленной физио-
логической нормы — 5,0—6,0 lg КОЕ/мл. Другим важ-
ным кислотопродуцирующим компонентом орального 
микробиоценоза являются актиномицеты: они были 
выявлены у каждого второго ребенка (50%) в среднем 
количестве 6,03±0,02 lg КОЕ/мл, также превышающем 
физиологическую норму. В то же время основной стаби-
лизирующий вид, не продуцирующий кислоты, — S. sali-
varius, выделен только у 70% обследуемых в количестве 
5,67±0,30 lg КОЕ/мл, соответствующем физиологиче-
ской норме.

Такие стабилизирующие виды, проявляющие ан-
тагонизм по отношению к кариесогенной микробио-
те за счет утилизации кислых продуктов метаболизма, 
как Corynebacterium spp. и Veillonella spp. были выделены 
только у 20 и 60% детей соответственно.

Полученные результаты свидетельствуют о доволь-
но высоком кислотопродуцирующем потенциа-
ле микробиоты у обследованного контингента 
детей и, на наш взгляд, отражают дестабилиза-
цию орального микробиоценоза в сторону по-
вышения кариесогенной активности.

Следующая группа микробиоты обследу-
емых детей была представлена пародонтопа-
тогенными видами (грамотрицательные ана-
эробные палочки), а также представителями 
агрессивной микробиоты (стафилококки 
и дрожжевые грибы Candida). Оказалось, что 
частота выделения пародонтопатогенных видов 
«красного комплекса» P. gingivalis и P. interme-
dia составила 20%, что свидетельствует о даль-
нейшем высоком риске развития хронического 
пародонтита, причем представители данных 
видов определялись в довольно высоком ко-
личестве — 5,51±0,12 и 6,00±0,24 lg КОЕ/мл 
соответственно (в норме у здоровых лиц они 
вообще не определяются).

У 70% обследованных детей выделяли агрес-
сивный вид S. aureus и почти у половины (40%) — 
S. epidermidis в достаточно высоком количестве, 
что может быть сопряжено с развитием воспа-
лительного процесса. У 1/3 пациентов выявле-
на диагностически значимая обсемененность 

Частота выделения и количество представителей орального 
микробиоценоза 
[�The frequency of excretion and the number 
of representatives of the oral microbiocenosis]

Вид микробиоты
До лечения После лечения

частота, % количество, 
lg КОЕ/мл частота, % количество, 

lg КОЕ/мл

Streptococcus sanguis 100 7,01±0,13 100 6,08±0,18*
Streptococcus mutans 100 6,40±0,11 70* 4,92±0,17*
Streptococcus salivarius 70 5,67±0,30 90** 5,24±0,20
Actinomyces spp. 50 6,03±0,02 20* 5,00±0,21*
Corynebacterium spp. 20 6,37±0,11 20 5,44±0,20
Veillonella spp. 60 5,40±0,21 50 5,28±0,16
Porphyromonas gingivalis 20 5,51±0,12 30 4,84±0,14*
Prevotella intermedia 20 6,00±0,24 20 3,42±0,11*
Fusobacterium spp. 10 3,83±0,12 10 5,00
Staphylococcus aureus 70 4,07±0,09 10* 5,00
Staphylococcus epidermidis 40 4,05±0,12 30* 4,50±0,20
Candida spp. 30 4,87±0,14 10* 6,00

Примечание: *� — статистически достоверное снижение показателя; 
** — статистически достоверное повышение показателя 
(по Манну—Уитни для p<0,05).
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грибами Candida spp. (4,87±0,14 lg КОЕ/мл), что согла-
суется с данными литературы о роли дрожжевых грибов 
в развитии патологии слизистой оболочки полости рта 
у детей [17].

После лечения с использованием пробиотика на ос-
нове S. salivarius M18 индекс гигиены у детей снизился 
в 2,2 раза (среднее значение для группы составляло 1,82, 
что соответствует удовлетворительному уровню), паро-
донтальный индекс PMА — в 2,4 раза (среднее значение 
25,2%). Количественный показатель S. sanguis нормали-
зовался, в то время как S. mutans достоверно снизился 
как по частоте (до 70%), так и по показателю средней 
микробной обсемененности (4,92±0,17  lg  КОЕ/мл). 
Важно также, что частота выделения представителей 
вида S. salivarius увеличилась до 90% при стабильном 
сохранении количественного параметра, соответству-
ющего физиологической норме, что вполне объяснимо 
применением пробиотического штамма для лечения. 
При этом другая кислотопродуцирующая группа — ак-
тиномицеты подверглась существенному снижению как 
по частоте (до 20%), так и по показателю количест-
венной обсемененности (5,00±0,21 lg КОЕ/мл). При 
этом антагонистические по отношению к кислотопро-
дуцентам штаммы — Corynebacterium spp. и Veillonella spp. 
оставались на прежнем уровне и в том же количестве.

Важным обстоятельством при оценке эффектив-
ности проводимой терапии является синергизм меж-
ду основными симбионтами. Этот принцип положен 
в основу современных подходов к применению проби-
отических штаммов в профилактических и лечебных 
целях [9, 11, 12]. Доказано, что большинство изоля-
тов Veillonella spp., выделенных со слизистой оболочки 
щек и языка (42 из 55) обладают коагрегационными 
свойствами. Из 24 изолятов Veillonella spp., выделен-
ных из образцов поддесневых зубных бляшек, 20 были 
представлены V. parvula, и коагрегировались с A. viscosus, 
A. naeslundii, A. israelii, S. sanguis, F. nucleatum и другими 
бактериями, присутствующими в  оральном микроб-
ном сообществе. При этом все виды Veillonella spp. ко-
агрегировали с S. salivarius [18]. Данное обстоятельство 
в наших предыдущих исследованиях использовали для 
создания экспериментального комплексного препарата 
на основе штаммов S. salivarius K-12 и V. parvula, кото-
рый показал высокую антагонистическую активность 
по отношению к стафило-энтерококковой ассоциации 
в эксперименте на крысах [19].

Предыдущие исследования W. Distler и соавт. вы-
явили симбиоз между Veillonella spp. и стрептококками 
в зубном налете, причем стрептококки, продуцируя лак-
тат, действует как питательный источник для вейлонелл. 
Более того, сосуществование с Veillonella spp. индуциро-
вало экспрессию в S. gordonii α-амилазы, которая по-
зволяет стрептококку разлагать крахмал до олигосаха-
ридов и, следовательно, метаболизировать их в лактат, 
который в последующем может быть использован Veil-
lonella spp. С одной стороны, показано, что Veillonella 
spp. могут выступать в качестве основы для прикрепле-
ния таких опасных пародонтопатогенных видов, как 

P. gingivalis и F. nucleatum/periodonticum. С другой сторо-
ны, F. nucleatum вообще коагрегирует со всеми ранними 
и поздними колонизаторами. К последним относятся 
и пародонтопатогенные виды, активно поддерживаю-
щие воспаление, в том числе при прорезывании зубов 
(A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, Treponema spp., 
Eubacterium spp.) [9].

В  нашем исследовании после проведенного при-
менения пробиотического штамма S. salivarius М18 на-
блюдалось статистически достоверное снижение ко-
личественного показателя обсемененности P. gingivalis 
и P. intermedia, хотя полной эрадикации пародонтопа-
тогенов не происходило. Показательным также было 
снижение частоты выделения агрессивного вида стафи-
лококка — S. aureus (с 70 до 10%) и грибов рода Candida 
(с 30 до 10%). Полученные данные подтверждают ре-
зультаты рандомизированных контролируемых иссле-
дований по клинической апробации препаратов на ос-
нове пробиотического штамма S. salivarius М18 [20, 21].

В частности, известно, что S. salivarius M18 не может 
способствовать снижению pH ротовой полости и обра-
зованию зубного налета исходя из своего природного 
набора ферментов. В частности, такими ферментами 
являются уреаза и декстраназа: уреаза расщепляет моче-
вину, восстанавливая pH до физиологических величин, 
а декстраназа расщепляет декстран (который составля-
ет основу зубного налета и является резервным пита-
тельным компонентом для S. mutans). Таким образом, 
метаболическая активность S. salivarius вносит вклад 
в разрушение кариесогенной микробной биопленки 
и способствует прекращению образования зубного на-
лета [21, 22].

В то же время современными молекулярно-гене-
тическими методами доказана безопасность данного 
пробиотического штамма, так как его геном полностью 
секвенирован и в нем не обнаружено никаких плазмид, 
транспозонов или иных генетических детерминант, ко-
дирующих синтез факторов патогенности. При этом 
доказано, что S. salivarius M18 обладает антимикробной 
активностью против S. mutans и других возбудителей 
инфекций полости рта, в  частности представителей 
пародонтопатогенных видов — P. gingivalis, A. actino-
mycetemcomitans и F. nucleatum, что подтверждено кли-
нико-лабораторными данными, представленными 
в нашем исследовании. Данная активность S. salivarius 
M18, по-видимому, обусловлена продукцией им специ-
фических антимикробных веществ — саливарицинов 
M, A2, 9 и MPS [23, 24]. Таким образом, полученные 
результаты свидетельствуют о негативных тенденциях 
здоровья полости рта обследованных детей, связанных 
со сдвигами в основном составе орального микробиоце-
ноза, которые могут носить двоякий характер. Первая 
тенденция — в сторону прогрессирования кислотопро-
дуцирующей микробиоты (S. mutans, S. sanguis, Actino-
myces spp.), вторая — в сторону пародонтопатогенной 
и другой агрессивной микробиоты (P. gingivalis, P. inter-
media, S. aureus, Candida spp.).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные микробиологического исследова-
ния коррелируют с клинической картиной, наблюдае-
мой у обследуемых детей с кариесом временных зубов 
и воспалительными заболеваниями пародонта. Приме-
нение пробиотика ДентоБлис привело к значительному 
(в 2,2 раза) улучшению гигиенического индекса, сни-
жению распространенности гингивита (индекса PMA) 
на 36%.

Применение пробиотического препарата на основе 
штаммов S. salivarius М18 следует рассматривать как 
перспективный вариант коррекции и  стабильности 

орального микробиоценоза, так как доказанное в насто-
ящем исследовании увеличение частоты колонизации 
саливарными стрептококками сопровождалось сниже-
нием кислотопродуцирующего и пародонтопатогенного 
потенциала микробиоценоза, а также увеличением вы-
деления представителей стабилизирующей микробиоты.
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