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Изучены качественные и количественные параметры ротовой жидкости и кала у 74 практически здоровых людей раз-
личных возрастных групп. В большинстве случаев выявлены изменения микроэкологии, характеризующиеся уменьшением 
количества индигенной микрофлоры и увеличением численности условно-патогенных микроорганизмов родов Staphylo-
coccus, Bacillus, Candida, степень выраженности этих изменений достоверно увеличивается с возрастом. Установле-
но, что микробиота начальный и конечный биотопы пищеварительного тракта тесно взаимосвязаны между собой и 
имеют ряд общих особенностей, зависящих от возраста, гормонального и иммунного статуса и отражают состояние 
микробиоценоза пищеварительного тракта в целом. Характер и степень выраженности изменений микробиоценоза 
могут быть эффективным диагностическим критерием для комплексной оценки состояния здоровья человека с после-
дующим формированием групп риска, нуждающихся в определенном объеме коррекционных мероприятий.
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Введение. Дисбиотические изменения в желудочно-
кишечном тракте (ЖКТ) связаны с различными заболевания-
ми органов и систем и сами могут приводить к возникновению 
патологических изменений во всех отделах пищеваритель-
ного тракта от ротовой полости до кишечника. Микробное 
сообщество различных биотопов пищеварительного тракта 
характеризуется сложной системой взаимосвязей и быстро 
реагирует на воздействие внешних и внутренних факторов 
видовыми и количественными изменениями даже при отсут-
ствии клинических симптомов и жалоб [1–7].

Формирование здорового поколения является приори-
тетной задачей современного здравоохранения. Концепция 
развития здравоохранения РФ до 2020 г. рассматривает обя-
зательства по охране здоровья подрастающего поколения как 

инвестиции в главный ресурс общественного развития. Со-
стояние микрофлоры пищеварительного тракта может быть 
одним из интегральных критериев оценки состояния здоро-
вья человека, а изменения численности микроорганизмов 
или их индикаторных свойств могут рассматриваться как по-
казатели индивидуального адаптогенеза [8–12].

Выявление наиболее часто встречающихся изменений ми-
кроэкологии в различных биотопах пищеварительного тракта, 
их взаимосвязь и выбор более доступного для исследования 
биоматериала у здоровых людей имеют важное практическое 
значение при проведении диспансеризации [9, 10, 13, 14].

Для детального изучения микрофлоры ЖКТ проводятся 
сложные микробиологические исследования, которые зани-
мают достаточно продолжительное время, являются трудоем-
кими, экономически затратными. Наиболее распространен-
ным методом оценки микробиоты пищеварительного тракта 
является бактериологическое исследование кала, тогда как 
микроэкосистема полости рта, являющаяся начальным отде-
лом пищеварительного тракта и доступная для забора биома-
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териала, практически не исследуется в практическом здраво-
охранении [3, 5, 11, 15]. Вышеизложенное делает актуальным 
поиск более простых, эффективных, экономически выгодных 
методик исследования микрофлоры пищеварительного трак-
та как показателя состояния здоровья человека.

Цель исследования – определить видовой и количественный 
состав микрофлоры ротовой жидкости и кала у здоровых людей 
в возрастном аспекте для оценки состояния микробиоценоза 
пищеварительного тракта как показателя здоровья человека.

Настоящее исследование проводится в рамках НИР 
«Проблемы формирования здоровья детей подросткового 
возраста в современных социально-средовых условиях» 
на базе научной платформы «Педиатрия», реализуемой в 
порядке выполнения приказа МЗ РФ от 30.04.2013 г. № 281.

Материалы и методы. Видовые и количественные пара-
метры микробиоценозов ротовой жидкости и фекалий иссле-
дованы у 74 лиц мужского и женского пола различного воз-
раста. В 1-ю группу вошел 31 человек в возрасте 12–16 лет 
(16 девочек, 15 мальчиков), 2-ю группу составили 43 студен-
та I курса Тверской ГМА 17–18 лет (37 девушек, 6 юношей). 
Все обследованные добровольцы были клинически здоровы 
и относились к I–II группе здоровья.

У всех лиц получено информированное согласие на сбор 
материала. Анкета содержала сведения об отсутствии хро-
нических заболеваний пищеварительного тракта и других 
систем организма, данные семейного анамнеза, особенности 
питания и др. В обследовании принимали участие клиници-
сты различных специальностей (педиатр, терапевт, стома-
толог, отриноларинголог, хирург, эндокринолог); проведен 
ряд функциональных исследований (антропометрия, физио-
метрия, соматоскопия, кардио-респираторные нагрузочные 
пробы, спирография, УЗИ щитовидной железы и органов 
брюшной полости, 12-канальная ЭКГ, энцефалография).

Для изучения микробиоценоза ротовой полости исполь-
зована ротовая жидкость, являющаяся интегральной средой 
данного биотопа и позволяющая дать комплексную оценку 
состояния микрофлоры данного биотопа [2, 5]. Ротовая жид-
кость собиралась в стерильные одноразовые пластиковые кон-
тейнеры утром, натощак, перед проведением гигиенического 
ухода за полостью рта. Бактериологическое исследование кала 
проводилось в соответствии с отраслевым стандартом [15].

Видовой и количественный состав микрофлоры изучали 
с помощью классических бактериологических методик. Для 
культивирования использованы питательные среды Columbia 
Agar с кровью, Sabouraud Dextrose Agar, Shaedler Agar с кро-
вью (BBL®), маннит-солевой агар с добавлением эмульсии 
куриного желтка, стрептококковый агар, хромогенный агар 
для грибов рода Candida (Himedia), среда Эндо-ГРМ (г. Обо-
ленск). Посевы инкубировали при температуре 37ºС в течение 
24–48 ч в аэробных, микроаэрофильных и анаэробных услови-
ях с использованием микроанаэростатов (BBL®)  и газогене-
раторных пакетов Gas Pack Plus (BBL®). Количество бактерий 
определяли путем подсчета колониеобразующих единиц на 1 г 
фекалий или 1 мл ротовой жидкости (lg КОЕ/г, lg КОЕ/мл).

Для проведения молекулярно-генетического исследова-
ния ротовой жидкости ДНК вирусов выделяли с помощью 
комплекта реагентов РИБО-преп с внесением ВКО. Для ам-
плификации нуклеиновых кислот использовали комплекты 
реагентов «АмплиСенс® EBV/CMV/HHV6-скрин-FL» (ам-
плификация ДНК вируса Эпштейна–Барр, цитомегалови-
руса, вируса герпеса человека типа 6), «АмплиСенс® HSV-
typing-FL» (амплификация вирусов простого герпеса типов 1 
и 2) с гибридизационно-флуоресцентной детекцией в режиме 
реального времени (ФГУН Центральный НИИ эпидемиоло-
гии Роспотребнадзора) и амплификатор Applied BioSystem.

Для статистической обработки использован стандартный 
пакет программ Excel и определены средние значения, стан-
дартное отклонение, стандартная ошибка.

Результаты и обсуждение. В исследуемых биотопах пи-
щеварительного тракта определялись микроорганизмы ро-
дов Streptococcus, Enterococcus, Staphylococcus, Lactobacillus, 

Candida, Micrococcus, Neisseria, Bifidobacterium, Peptostrep-
tococcus, Peptococcus, Bacillus, Actinomyces, Clostridium, Veil-
lonella, Bacteroides, Leptotrichia, представители семейства 
Enterobactericeae и др. Для оценки соотношения микрофлоры 
полости рта и кишечника выбраны доминирующие предста-
вители облигатной и факультативной микрофлоры, которые 
встречаются в обоих исследованных биотопах и могут инте-
грально отражать состояние микроэкологии пищеваритель-
ного тракта: лактобациллы, бифидобактерии, стрептококки, 
стафилококки, кандиды, бациллы.

При исследовании микробиоценоза ротовой полости су-
щественного различия качественных параметров в 1-й и 2-й 
возрастных группах не выявлено, что соответствует данным 
литературы [2, 4]. Частота встречаемости и количество вы-
деленных микроорганизмов в возрастном аспекте имели ряд 
особенностей (табл. 1).

Микроорганизмы рода Streptococcus, не обладающие гемо-
литической активностью, встречались в 100% случаев, Staphy-
lococcus spp. во 2-й группе выделялись достоверно чаще и в 
достоверно большем количестве. При этом если частота вы-
деления S.aureus достаточно высока и практически не имела 
различий в возрастном аспекте, а количественно выявлялась 
тенденция к увеличению, то S.epidermidis и другие коагулазо-
отрицательные стафилококки достоверно чаще и в большем 
количестве определялись во 2-й группе. Качественные и коли-
чественные параметры грибов рода Candida достоверно выше 
во 2-й группе. В обеих группах более чем в половине положи-
тельных образцов идентифицирована C.albicans.

Представители облигатной микрофлоры бактерии рода 
Lactobacillus и факультативной микрофлоры рода Bacillus 
также достоверно чаще и в большем количестве выделены в 
старшей возрастной группе. Достоверных различий по часто-
те встречаемости и количеству бифидобактерий в возрастном 
аспекте не выявлено. Низкий процент выделения бифидобак-
терий из ротовой жидкости в обеих группах соответствует 
данным литературы, согласно которым эти микроорганизмы 
преобладают в зубодесневом желобке [2, 5]. Учитывая име-
ющиеся в литературе сведения и результаты исследования, 
увеличение частоты встречаемости и количества представи-
телей условно-патогенной микрофлоры (УПМ) родов Staphy-
lococcus, Candida, Bacillus во 2-й группе можно объяснить 
действием целого ряда экзогенных и эндогенных факторов: 
особенностями питания, учебной нагрузкой, психоэмоцио-
нальным воздействием, малоподвижным образом жизни, на-
рушением местного иммунобиологического баланса и др.

На основании выявленных различий и имеющихся в лите-
ратуре данных о типах дисбиоза полости рта [2, 5] выделены 
три варианта микробиоценоза ротовой полости у здоровых 
людей (табл. 2).

Для первого варианта характерно присутствие Streptococ-
cus spp., не обладающих гемолитической активностью, в ко-

Т а б л и ц а  1
Микробиоценоз полости рта у здоровых людей разных возраст-
ных групп

Микроорганизмы Частота выделе-
ния, %

Количество, lg КОЕ/мл

1-я 
группа

2-я 
группа

1-я группа 2-я группа

Streptococcus spp. 100 100 7,37 ± 0,63 7,8±0,91
Staphylococcus spp. 64,5 95,3* 3,12 ± 1,07 5,29 ± 1,9*
-S.aureus 61,3 62,8 2,59 ± 0,71 3,57 ± 0,99
-S.epidermidis и др. 66,7 86* 2,19 ± 0,54 3,35 ± 0,84*
Candida 32,3 67,4* 1,79 ± 0,64 3,64 ± 1,06*
Lactobacillus 29,03 55,8* 1,95 ± 0,7 3,79 ± 0,72*
Bacillus 25,8 79,1* 2,14 ± 0,37 3,98 ± 0,78*
Bifidobacterium spp. 13,6 16,3 3,4 ± 0,97 2,6 ± 0,62

П р и м е ч а н и е. * – достоверность различий между показате-
лями в 1-й и 2-й группах (р ≤ 0,05).
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личестве 5–6 lg КОЕ/мл и Lactobacillus spp. 3–4 lg КОЕ/мл. 
Второй вариант характеризуется увеличением количества 
негемолитических Streptococcus spp. до 6–7 lg, снижением 
количества Lactobacillus spp. до 2–3 lg КОЕ/мл и появлением 
УПМ (Staphylococcus spp., Candida spp., Bacillus spp.) в коли-
честве не выше 3–4 lg КОЕ/мл. У лиц с третьим вариантом 
микробиоценоза полости рта наблюдалось повышение коли-
чества негемолитических Streptococcus spp. до 6–7 lg КОЕ/
мл, снижение количества Lactobacillus spp. до 1–2 lgКОЕ/
мл или их полное отсутствие, повышение уровня УПМ, об-
ладающей ферментативной активностью, коррелирующей с 
патогенностью до 4–5 lg КОЕ/мл.

При сравнении частоты встречаемости каждого варианта 
в возрастном аспекте установлено, что в 1-й группе они вы-
явлены соответственно в 25,8, 38,7 и 35,5% случаев, а во 2-й 
группе – в 13,9, 25,6 и 60,5% случаев. Это свидетельствует 
о том, что с возрастом увеличивается число лиц с третьим 
вариантом преимущественно за счет уменьшения числа лиц 
с первым вариантом микробиоценоза, т.е. наблюдается тен-
денция к нарастанию выраженности микроэкологических из-
менений ротовой полости.

При проведении молекулярно-генетического исследова-
ния ротовой жидкости у здоровых людей 1-й и 2-й групп 
выявлена ДНК вируса Эпштейна–Барр в 38,1 и 58,3% слу-
чаев, вируса герпеса типа 6 – в 32,3 и 74,4% соответственно, 
однако количество ДНК было менее 400 копий/мл. ДНК ви-
русов Эпштейна–Барр и герпеса типа 6 преимущественно 
выявлены у людей со вторым и третьим вариантом нормо-
биоценоза. ДНК вирусов простого герпеса типа 1 выделе-
на в 2 (4,7%) случаях во 2-й группе обследованных. ДНК 
вируса герпеса типа 2 и цитомегаловируса не выявлена ни 
в одной из групп.

При изучении микробиоценоза кишечника в возрастном 
аспекте установлено (табл. 3), что в обеих группах параме-
тры микробиоценоза по спектру и количеству соответствова-
ли возрастной норме [3, 5, 15].

В 1-й и 2-й группах наиболее часто встречались предста-
вители родов Enterococcus spp., Lactobacillus spp., Bifidobac-
terium spp. достоверно чаще выделялись у обследованных 1-й 
группы. У 100% лиц 2-й возрастной группы количество лак-
тобацилл и бифидобактерий ниже общепринятой возрастной 
нормы в среднем на 2,7±0,82 lg КОЕ/г, а частота встречаемо-

сти и количество S.aureus, грибов рода Candida и Bacillus spp. 
с возрастом достоверно увеличивалась.

При анализе видовых и количественных параметров ми-
кробиоценоза кишечника у здоровых лиц, как и в полости 
рта, выделено три варианта (табл. 4).

У лиц с первым вариантом микробиоценоза показатели 
полностью соответствовали возрастной норме микробиоце-
ноза кишечника. Для второго варианта характерно снижение 
уровня индигенной микрофлоры (эшерихий, лактобацилл, 
бифидобактерий) на 1–2 порядка и наличие УПМ в количе-
стве 2–3 lg КОЕ/г, а для третьего варианта – увеличение ко-
личества УПМ, обладающей факторами, коррелирующими с 
патогенностью, не превышающее возрастной нормы, на фо-
не снижения уровня индигенной микрофлоры.

При сравнении частоты встречаемости каждого вариан-
та в возрастном аспекте установлено, что в 1-й группе пер-
вый, второй и третий варианты встречались соответственно 
в 22,6, 54,8 и 25,8% случаев, а во 2-й группе – в 9,3, 34,9 
и 55,8% случаев. В кишечнике, как и в ротовой полости, у 
здоровых лиц более старшего возраста наблюдается нарас-
тание микроэкологических изменений с преобладанием лиц 
с третьим вариантом микробиоты.

Заключение. Сопоставляя полученные данные, можно 
констатировать, что микрофлора полости рта и кишечника 
здоровых людей имеет ряд общих взаимосвязанных характе-
ристик, определяющих состояние микробиоты всего пище-
варительного тракта и здоровья человека. Анализ видовых 
и количественных параметров микробиоценоза в изучаемых 
отделах позволил выявить три варианта микробиоты пище-
варительного тракта, которые характеризуются различным 
сочетанием доминирующей облигатной и факультативной 
микрофлоры, что обусловлено возрастными и индивидуаль-
ными особенностями организма человека.

Частота выявления ДНК вирусов Эпштейна–Барр и гер-
песа типа 6 в ротовой жидкости достоверно выше у лиц 2-й 
группы и преобладала у лиц со вторым и третьим вариантом 
микробиоты.

Изменения видовых и количественных параметров нор-
мобиоценоза, а также выявление определенных микробных 
«маркеров» могут рассматриваться как показатели индивиду-
ального адаптогенеза, использоваться для прогностической 
оценки снижения уровня здоровья, выделения групп риска 
с последующей превентивной коррекцией путем назначения 
рационального питания, физических нагрузок, пребиотиков 
и пробиотиков в зависимости от степени риска.
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ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ НА МИКРОБИОЦЕНОЗ 
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В статье представлен анализ результатов изучения спектра, частоты встречаемости и количества микроорганизмов 
на слизистой оболочке спинки языка перед началом ортодонтического лечения зубочелюстных аномалий и деформаций 
и на различных этапах фиксации. Установлено, что у всех пациентов доминантными микроорганизмами исследуемого 
биотопа были бактерии рода Streptococcus и Peptostreptococcus, выделяющиеся в количестве 5–6 lg КОЕ/см2. Видовые и 
количественные характеристики условно-патогенных микроорганизмов варьировали во время всего года наблюдений, но 
их распространенность и количество либо возвращались к первоначальным показателям, либо не превышали допусти-
мых значений. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости разработки стандартов ведения ортодон-
тических пациентов на протяжении всего периода лечения для проведения корректирующих мероприятий, предотвра-
щающих развитие осложнений.

К л ю ч е в ы е  с л о в а: микробиоценоз; спинка языка; ортодонтическое лечение; дети и подростки.
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