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В процессе ортодонтического лечения врачу-ортодонту необходимо прогнозировать риск развития осложнений, пред-
упредить их возникновение и разработать необходимые профилактические мероприятия. Возникает необходимость 
проведения этиотропной профилактики с целью коррекции возникающего микробного дисбаланса, при котором проис-
ходит выраженная колонизация биотопа полости рта микро- и микобиотой. Возникает необходимость эффективного 
применения антисептических препаратов у детей, обладающих низкой токсичностью, достаточной степенью адсорб-
ции, широким спектром антибактериального действия, незначительной способностью формирования резистентных 
штаммов микроорганизмов. Цель исследования: изучение видового и количественного состава микобиоты зубной бляшки 
у детей с зубочелюстными аномалиями в процессе ортодонтического лечения и определение чувствительности грибов 
рода Candida к антисептикам. Определена видовая и количественная характеристика грибов рода Candida, входящих в 
состав биотопа зубной бляшки полости рта детей с зубочелюстными аномалиями при ортодонтическом лечении. При 
выделены и идентифицированы грамположительные микроорганизмы родов Streptococcus, Enterococcus, Staphylococ-
cus, Micrococcus, Corynebacterium, Lactobacillus, определена количественная характеристика ассоциантов микробиоты. 
Уровень чувствительности культур Candida albicans, выделенных из биоматериала зубной бляшки к антисептикам по-
казал наибольшую чувствительность к местамидину 0,1% и наименьшую чувствительность к хлоргексидину биглюко-
нат 0,05%, что свидетельствует о необходимости дифференцированного подхода при использовании антисептиков в 
процессе длительного ортодонтического лечения детей с зубочелюстными аномалиями.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  микобиота; грибы; зубная бляшка; чувствительность к антисептическим препаратам; зубоче-
люстные аномалии; дети; ортодонтическое лечение.
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In the process of orthodontic treatment, the orthodontist needs to predict the risk of complications, prevent its occurrence and 
develop the necessary preventive measures. there is a need for etiotropic prophylaxis in order to correct the emerging microbial 
imbalance, in which there is a pronounced colonization of the biotope of the oral cavity with micro- and mycobiota. In this 
regard, there is a need for the effective use of antiseptic drugs in children with low toxicity, a sufficient degree of adsorption, a 
wide spectrum of antibacterial action, and a slight ability to form resistant strains of microorganisms. The aim of the study was 
to study the qualitative and quantitative composition of the mycobiota present in the microbiocenosis of dental plaque in children 
with dentoalveolar anomalies during orthodontic treatment and to determine the nature of the sensitivity of yeast-like fungi of the 
genus Candida to antiseptics.
The qualitative and quantitative characteristics of Candida albicans fungi, which are part of the biotope of dental plaque in children 
with dentoalveolar anomalies during orthodontic treatment, were determined. During bacteriological detection, the predominant iso-
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lation of gram-positive microorganisms of the genera Streptococcus, Enterococcus, Staphylococcus, Micrococcus, Corynebacterium, 
Lactobacillus was identified, and the quantitative characteristics of microbiota associates were determined. The level of sensitivity of 
Candida albicans cultures isolated from dental plaque biomaterial to antiseptics showed the highest sensitivity to mestamidine 0.1% 
and the lowest sensitivity to chlorhexidine bigluconate 0.05%. The results indicate the need for a differentiated approach when using 
antiseptics in the process of long-term orthodontic treatment of children with dentoalveolar anomalies.

K e y  w o r d s :  mycobiota; yeast-like fungi; dental plaque; sensitivity to antiseptic drugs; dental anomalies; children; orthodon-
tic treatment.
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Ведущая роль микрофлоры зубной бляшки в раз-
витии многих стоматологических заболеваний уста-
новлена рядом исследований [1, 2]. Получены резуль-
таты углублённого исследования микробных биоплё-
нок полости рта при ортопедической реабилитации 
стоматологических пациентов и в пародонтологиче-
ской практике [3, 4]. При использовании несъёмной 
ортодонтической техники с применением брекет-си-
стемы у детей, находящихся на лечении аномалий 
зубочелюстной системы возникает риск развития ка-
риеса и его осложнений [5, 6]. Помимо естественных 
ретенционных пунктов для колонизации микроорга-
низмов во время ортодонтического лечения несъём-
ной аппаратурой происходит изменение видового и 
количественного состава микробиоты полости рта, 
увеличивается количество условно-патогенных ми-
кроорганизмов, более часто выявление нетипичных 
для данного биотопа видов микроорганизмов [7].

Применение лазерной интерференционной микро-
скопии позволило получить изображения биоплёнки 
грибов C. albicans и оценить её морфологические 
особенности [8, 9].

Возникает необходимость проведения этиотроп-
ной профилактики с целью коррекции возникающего 
микробного дисбаланса, при котором происходит вы-
раженная колонизация биотопа полости рта микро- и 
микобиотой [10, 11]. При ортодонтическом лечении 
детей несъёмной аппаратурой в составе микробиооце-
ноза зубной бляшки полости рта в качестве ассоциан-
тов встречаются грибы C. albicans для которых полость 
рта представляет благоприятную экологическую нишу 
для колонизации [12, 13]. Бактерии рода Lactobacillus 
вступают в конкуренцию с грибами рода Candida за пи-
щевые субстраты и рецепторы адгезии, выделяют при 
этом фунгицидные факторы, межвидовые взаимодей-
ствия грибов рода Candida с микроорганизмами акти-
визируют адгезию к эпителию и микотическую колони-
зацию полости рта [14]. При инвазии в ткани парадон-
та C. albicans трансформируются в тканевую форму с 
уменьшением толщины клеточной стенки. Для грибов 

C. albicans характерна высокая изменчивость, форми-
рующаяся в результате воздействия факторов внешней 
среды, детерминированная антигенами, происходят из-
менения структуры клеточной стенки, обусловливаю-
щие лабильность антигенной структуры [15, 16].

Решение данной проблемы является важнейшей 
задачей и определяется индивидуальными особен-
ностями чувствительности организма ребёнка к воз-
действию факторов, участвующих в развитии кариеса 
и своевременного применения необходимых и дей-
ственных мер профилактики [17]. В процессе орто-
донтического лечения врачу-ортодонту необходимо 
прогнозировать риск развития осложнений, пред-
упредить их возникновение и разработать необходи-
мые профилактические мероприятия.

Возникает необходимость обязательного внедре-
ния и совершенствования первичной этиотропной 
профилактики кариеса, направленной на коррекцию 
микробиоценоза полости рта, устранение продук-
тов жизнедеятельности микробиоты биотопа зубной 
бляшки, проведение профессиональной гигиены по-
лости рта. К методам коррекции микробного состава 
зубной бляшки следует отнести ограничение условий, 
способствующих нарушению микробного гомеоста-
за, применение антимикробных препаратов (АМП) 
[13, 18]. АМП, применяемые с целью коррекции ми-
кробного состава зубной бляшки у детей должны об-
ладать низкой токсичностью, достаточной степенью 
адсорбции, широким спектром антибактериального 
действия, незначительной способностью формирова-
ния резистентных щтаммов микроорганизмов.

Цель исследования: изучение видового и количе-
ственного состава микобиоты зубной бляшки у детей 
с зубочелюстными аномалиями в процессе ортодон-
тического лечения и определение чувствительности 
грибов рода Candida к антисептикам.

Материал и методы. Исследования проводили 
на разных сроках лечения детей с зубочелюстными 
аномалиями с применением несъёмной ортодонтиче-
ской техники. Обследованы 57 пациентов в возрасте 
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от 9 до 15 лет, взятие биоматериала зубной бляшки 
осуществляли после проведения пациентами тща-
тельной гигиенической обработки полости рта. Бляш-
ку, расположенную на гладкой поверхности снимали 
при соскабливании стерильным инструментом (экс-
каватором, скейлером), при снятии бляшки с апрокси-
мальной поверхности зуба использована стерильная 
нить. После диспергирования материала проводили 
микроскопическое и культуральное исследование, 
применяли жидкую транспортную тиогликолевую 
питательную среду. Биоматериал после взятия до-
ставляли в бактериологическую лабораторию не 
позднее, чем через 2 часа. При культуральном ис-
следовании биоматериал зубной бляшки засевали на 
соответствующие питательные среды с дальнейшим 
инкубированием, видовой идентификацией и реги-
страцией результатов исследования.

При культуральном исследовании устанавливали 
видовую и количественную характеристику микроор-
ганизмов в биоматериале. Количественную характе-
ристику бактерий и грибов определяли по числу вы-
росших изолированных колоний, выраженную через 
десятичный логарифм (lg КОЕ/мл).

При микологическом исследовании биомате-
риал пациентов сеяли на питательную среду Са-
буро, изучали колонии, отвечающие макро- и 
микроморфологическим признакам грибов рода Can-
dida. При идентификации C. albicans проводили тест 
на образование герминативных проростковых трубок, 
тест ассимиляции углеводов, тест ферментации 
углеводов, выявление хламидоспор. Для селектив-
ной изоляции грибов использовали среду Candi select 
4 (Biorad, Франция) с целью прямой идентификации 
видов грибов Candida.

Изучение чувствительности Candida albicans к ан-
тисептическим препаратам проводили методом серий-
ных разведений на плотной питательной среде с раз-
ными концентрациями антисептиков хлоргексидина 
биглюконат 0,05%, мирамистина 0,01%, местамидина 
0,1%. Регистрировали чувствительность культур к дан-
ной концентрации антисептика на питательной среде. 
Для сравнительного анализа определяли индивидуаль-
ные значения минимальной подавляющей концентра-
ции (МПК), средние показатели для выборок, ампли-
туду индивидуальных МПК культур в выборках, уста-
навливали частоту присутствия резистентных культур.

От родителей пациентов получено добровольное 
информированное согласие на микробиологическое 
исследование. 

Биометрический анализ осуществляли с использо-
ванием пакетов STATISTICA-6, БИОСТАТИСТИКА. 
Во всех процедурах статистического анализа крити-
ческий уровень значимости р принимался равным 
0,05. При этом значении р могли ранжироваться по 
3 уровням достигнутых статистически значимых раз-
личий: р<0,05; р<0,01; р<0,001.

Результаты. Изучение микробиоценоза зубной 
бляшки у детей показало преимущественное выделе-
ние грамположительных бактерий, принадлежащих 
к родам Streptococcus, Enterococcus, Staphylococcus, 
Micrococcus, Corynebacterium, Lactobacillus. При 

культуральном исследовании идентифицированы 
бактерии рода Streptococcus – виды S. mutans в 61,4% 
cлучаев, S. salivarius в 54,4%, S. sanguis в 63,16% 
случаев, S. mitis в 36,8% случаев, S. viridans в 45,6% 
случаев. Бактерии рода Staphylococcus представле-
ны видами S. aureus в 8,8%, S. epidermidis в 31,6%, S. 
saprophyticus в 19,3%. случаев. Enterococcus faecalis 
встречались в 29,82% случаев. Представители родов 
Micrococcus spp., Corynebacterium spp., Lactobacillus 
spp. идентифицированы соответственно, в 21,05%, 
47,4%, 50,9% исследований. Грамотрицательные па-
лочки рода Klebsiella высевали в 7,02%, грамотрица-
тельные кокки рода Neisseria – в 23% случаев.

Количественная характеристика выделения грам-
положительных кокков микробиоты зубной бляшки 
полости рта детей при ортодонтическом лечении пред-
ставлена на рис. 1. Микроорганизмы рода Streptococcus 
выявляли в различных количествах: S. mutans в средней 
концентрации 5,2±0,13 lg КОЕ/мл, (медиана – 5,00, про-
центиль 10,00 – 4,00, процентиль 90,00 – 6,00), S. sali-
varius – в 4,74±0,13 lg КОЕ/мл (медиана – 5,00, процен-
тиль 10,00 – 4,00, процентиль 90,00 – 6,00), S. sanguis 
в концентрации 5,03±0,11 lg КОЕ/мл (медиана – 5,00, 
процентиль 10,00 – 4,00, процентиль 90,00 – 6,00). S. mi-
tis выявляли в средней концентрации 5,53±0,13 lg КОЕ/
мл (медиана – 6,00, процентиль 10,00 – 5,00, процен-
тиль 90,00 – 6,00), S. viridans – в 4,73 ±0,12 lg КОЕ/мл 
(медиана – 5,00, процентиль 10,00 – 4,00, процентиль 
90,00 – 5,00). Бактерии рода Staphylococcus выявляли: S. 
aureus в 4,4± 0,24 lg КОЕ/мл (медиана – 4,00, процен-
тиль 10,00 – 4,00, процентиль 90,00 – 5,00), S. epidermi-
dis в 4,72±0,14 lg КОЕ/мл (медиана – 5,00, процентиль 
10,00 – 4,00, процентиль 90,00 – 5,00), S. saрrophyticus 
в 4,54±0,2 lg КОЕ/мл (медиана – 4,00, процентиль 10,00 
– 4,00, процентиль 90,00 – 5,00). Бактерии рода Entero-
coccus выявляли: E. faecalis при содержании в биомате-
риале 5,06±0,2 lg КОЕ/мл (медиана – 5,00, процентиль 
10,00 – 4,00, процентиль 90,00 6,00).

Грамположительные бактерии рода Micrococcus 
высевали в средней концентрации 4,33±0,14 lg КОЕ/мл 
(медиана – 4,00, процентиль 10,00 – 4,00, процентиль 
90,00 – 5,00), коринебактерии – 3,88±0,13 lg КОЕ/мл 
(медиана – 4,00, процентиль 10,00 – 3,00, процентиль 
90,00 – 5,00). Лактобактерии встречались в концентра-
ции 3,83±0,15 lg КОЕ/мл (медиана – 4,00, процентиль 
10,00 – 3,00, процентиль 90,00 – 5,00). Бактерии рода 
Neisseria идентифицировали в средней концентра-
ции 4,31±0,13 lg КОЕ/мл (медиана – 4,00, процентиль 
10,00 – 4,00, процентиль 90,00 – 5,00), бактерии рода 
Klebsiella – в 3,5±0,29 lg КОЕ/мл (медиана – 3,5, про-
центиль 10,00 – 3,00, процентиль 90,00 – 4,00).

Микологическое исследование биоматериала зуб-
ной бляшки позволило идентифицировать грибы ро-
да Candida, вида Candida albicans в 21,05% случаев 
образцов биоматериала. При определении количества 
выявленных грибов установлена средняя концентра-
ция 4,67±0,14 lg КОЕ/мл, медиана – 5,00, процентиль 
10,00 – 4,00, процентиль 90,00 – 5, 00 (рис. 2).

При микологическом исследовании зубной бляш-
ки детей выделена 71 культура грибов рода Candida, 
идентифицированная до вида Candida albicans.
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Клинические изоляты грибов оценивали по уровню 
чувствительности к антисептическим препаратам – 
хлоргексидину 0,05%, мирамистину 0,01%, местами-
дину 0,1%. Определена наибольшая чувствительность 
клинических штаммов C. albicans к антисептическим 
препаратам местамидину 0,1% – 97,18% и мирами-
стину 0,01% – 88,73%. К хлоргексидину биглюконат 
0,05% отмечалась наименьшая чувствительность – 
70,42% случаев.

МПК антисептиков (хлоргексидина 0,05%, мира-
мистина 0,01%, местамидина 0,1%) для клинических 
штаммов C. albicans представлены на рис. 3. Опреде-
лена средняя величина МПК к хлоргексидину 0,05% 

– 0,075±0,007, медиана – 0,07, процентиль – 10,00 – 
0,00, процентиль – 90,00 – 0,14. К мирамистину 0,01% 
установлена средняя величина МПК 0,022±0,002, ме-
диана 0,02, процентиль 10,00 – 0,00, процентиль 90,00 
– 0,05. К местамидину 0,1% чувствительность соот-
ветствовала средней величине МПК – 0,164±0,007, 
медиане 0,07, процентилю 10,00 – 0,10, процентилю 
90,00 – 0,30.

Заключение. Результаты микологического ис-
следования биоматериала зубной бляшки детей с 
зубочелюстными аномалиями при ортодонтическом 
лечении показали наличие грибов C. albicans среди 
ассоциантов микробиоценоза, принадлежащих к ро-

Рис. 1. Обсеменённость грамположитель-
ной микробиотой биоматериала зубной 
бляшки детей. По оси абсцисс – виды ми-
кроорганизмов; по оси ординат – значение 
концентрации (lg КОЕ/мл).

Рис. 2. Обсеменённость грибами биоматери-
ала зубной бляшки детей при ортодонтиче-
ском лечении.
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дам Streptococcus, Enterococcus, Staphylococcus, Mi-
crococcus, Corynebacterium, Lactobacillus, Neisseria, 
Klebsiella, колонизирующих зубную бляшку в раз-
личной концентрации. Определена количественная 
характеристика грибов Candida albicans, входящих в 
состав биотопа зубной бляшки детей с зубочелюст-
ными аномалиями при ортодонтическом лечении при 
высеваемости в 21,05% случаев и средней концентра-
ции 4,67±0,14 lg КОЕ. Оценка уровня чувствительно-
сти культур C. albicans, выделенных из биоматериала 
зубной бляшки полости рта детей к антисептическим 
препаратам, показала наибольшую чувствительность 
к местамидину 0,1%. Антисептик хлоргексидина би-
глюконат 0,05% по отношению к тестируемым клини-
ческим штаммам Candida albicans проявлял наимень-
шую чувствительность. Определены уровни средней 
величины МПК к антисептическим препаратам у 
клинических штаммов Candida albicans.

Полученные данные свидетельствуют о важности 
проведения микологического мониторинга биоматери-
ала зубной бляшки полости рта детей при длительном 
ортодонтическом лечении зубочелюстных аномалий. 
Результаты исследования демонстрируют наличие ге-
терогенности клинических штаммов C. albicans по 
чувствительности к используемым антисептическим 
препаратам. Определение чувствительности культур 
C. albicans, выделенных из биоматериала пациентов к 
антисептикам показало их существенные различия, с 
наиболее выраженной устойчивостью к хлоргексиди-
ну биглюконат 0,05%, средне выраженной устойчиво-
стью к мирамистину 0,01%. Следует отметить преоб-

ладающую чувствительность клинических штаммов 
C. albicans к к местамидину 0,1%. Возникает необхо-
димость проведения более дифференцированного под-
хода с использованием антисептических препаратов в 
стоматологии, особенно при ортодонтическом лечении 
детей с зубочелюстными аномалиями, как с профилак-
тической, так и с терапевтической целью.

C. albicans, колонизирующие зубную бляшку де-
тей при ортодонтическом лечении, в процессе адап-
тации к специфическим условиям существования во 
время длительного лечения подвергаются селекции 
с развитием устойчивых форм и повышения МПК 
антисептиков.
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