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Аннотация
Предмет. Рассмотрены результаты проведенного комплексного микробиологического исследования состояния нор-

мобиома полости рта у лиц с рецидивирующими афтами полости рта на фоне кислотозависимых заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта.

Цель — определить диагностическую значимость отдельных представителей нормобиома полости рта у пациентов 
с рецидивирующими афтами полости рта на фоне кислотозависимых заболеваний желудочно-кишечного тракта.

Методология. В исследовании приняли участие 83 пациента, которые были разделены на две основные и контрольную 
группы в зависимости от клинических проявлений рецидивирующих афт полости рта на фоне гиперсекреторного син-
дрома. 

Результаты. Результаты проведенного исследования показали, что у пациентов первой и второй основных групп, 
в которых проявления рецидивирующих афт в полости рта сопровождались заболеваниями желудочно-кишечного тракта 
с гиперсекреторным синдромом, частота выделения стафилококковой флоры была в 1,3—1,5 раза выше по сравнению 
с контрольной (р≤0,05), увеличение доли S. aureus — в 2,5 раза. Частота обнаружения S. epidermidis в контрольной 
и обеих клинических группах составила 28,0, 27,6 и 31,0 % случаев соответственно, доля гемолитических форм в кон-
трольной группе — 4,0 %, в первой — 10,3 % (увеличение в 2,5 раза), во второй — 17,2 % (в 4,3 раза).

Наблюдаемые изменения в видовом составе могут свидетельствовать о дисбиозе в полости рта, обусловленном не 
только наличием рецидивирующих афт, но и кислотозависимыми заболеваниями желудочно-кишечного тракта.

Выводы. При рецидивирующих афтах полости рта у пациентов с кислотозависимыми заболеваниями желудочно-
кишечного тракта в микробиоме полости рта на фоне сниженных титров лактобактерий чаще всего наблюдается уве-
личение представителей Staphylococcus spp., Enterococcus spp. и Candida spp. (в среднем в 1,2 раза), Enterococcus spp. 
(в 1,4 раза), Staphylococcus spp. и Enterobacteriaceae spp. (в 1,2 раза), Actinobacillus spp. (в 1,1 раза).

Ключевые слова: рецидивирующие афты полости рта, микробиом полости рта, кислотозависимые заболевания 
желудочно-кишечного тракта, хронический гастродуоденит, хронический панкреатит
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Введение
В современном аспекте клинических и эпидемио-

логических обследований заболевания слизистой обо-
лочки рта находятся в центре внимания современной 
стоматологии. Вследствие постоянного воздействия 
не только экологических, но и внутренних патогенных 
факторов слизистая оболочка полости рта является 
их локальным проявлением, в том числе и патологии 
желудочно-кишечного тракта [4—6, 11, 15, 20, 21]. 
Известно, что микрофлора, присутствующая в микро-
биоме организма, в целом может способствовать фор-
мированию воспалительных процессов в полости рта 
и утяжелять клинические проявления многих сомати-
ческих заболеваний [1, 3, 7, 12, 16, 19, 22]. Среди раз-
личных микроорганизмов, колонизирующих организм 
человека, присутствует много представителей нормоф-
лоры, обладающих большим потенциалом патоген-
ности, способных вызывать заболевания различной 
локализации или осложнять их течение [17, 23—26].

Как известно, многие микроорганизмы и бактери-
альные клетки в процессе своей жизнедеятельности 

вырабатывают различные токсины и ферменты, обе-
спечивающие их высокую метаболическую активность 
и имеющие важное патогенетическое значение при 
развитии воспалительных процессов [8—10, 13, 15]. 

Действие неблагоприятных факторов внешней 
среды, нерациональная антибиотикотерапия, стресс 
также приводят к нарушению микробиома полости 
рта [2, 3, 8—11, 14, 18, 27—30]. С учетом степени 
нарушения видового разнообразия представителей 
микробиома полости рта появляется возможность 
дифференцированно подходить к формированию диа-
гностических и терапевтических подходов в ведении 
пациентов с кислотозависимыми заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта.

Цель настоящей работы — определение диагно-
стической информативности патогенности отдельных 
представителей нормобиома полости рта у пациентов 
с рецидивирующими афтами полости рта на фоне 
кислотозависимых заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта.
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Аbstract
Subject. The results of a comprehensive microbiological study of the state of the normobioma of the oral cavity in individuals 

with recurrent aphthae of the oral cavity against the background of acid-dependent diseases of the gastrointestinal tract are considered.
The goal is to determine the diagnostic significance of individual representatives of the oral normobioma in patients with 

recurrent aphthae of the oral cavity against the background of acid-dependent diseases of the gastrointestinal tract.
Methodology. The study involved 83 patients who were divided into two main and control groups depending on the clinical 

manifestations of recurrent aphthae of the oral cavity on the background of hypersecretory syndrome.
Results. The results of the study showed that in patients of the first and second main groups, in which the manifestations of 

recurrent aphthae in the oral cavity were accompanied by diseases of the gastrointestinal tract with hypersecretory syndrome, 
the frequency of allocation of staphylococcal flora was 1.3—1.5 times higher compared to control (p≤0.05), an increase in the 
proportion of S. aureus — 2.5 times. The detection frequency of S. epidermidis in the control and both clinical groups was 28.0, 
27.6 and 31.0 % of cases, respectively, the proportion of hemolytic forms in the control group was 4.0 %, in the first 10.3 % 
(an increase of 2 5 times), in the second — 17.2 % (4.3 times).

The observed changes in the species composition may indicate dysbiosis in the oral cavity, caused not only by the presence 
of recurrent aphthae, but also by acid-dependent diseases of the gastrointestinal tract.

Conclusions. In recurrent aphthae of the oral cavity in patients with acid-dependent diseases of the gastrointestinal tract 
in the microbiome of the oral cavity against the background of reduced titers of lactobacilli, an increase in representatives 
of Staphylococcus spp., Enterococcus spp is most often observed. and Candida spp. (1.2 times average), Enterococcus spp. 
(1.4  times), Staphylococcus spp. and Enterobacteriaceae spp. (1.2 times), Actinobacillus spp. (1.1 times).

Keywords: recurrent aphthae of the oral cavity, microbiome of the oral cavity, acid-dependent gastrointestinal diseases, 
chronic gastroduodenitis, chronic pancreatitis
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Материалы и методы
Проведено комплексное клиническое обследо-

вание 83 пациентов в возрасте от 25 до 45 лет с реци-
дивирующими афтами полости рта, которые были 
разделены на группы в зависимости от выявленных 
заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) с 
гиперсекреторным синдромом. 

Критерии включения: пациенты с ранее установ-
ленными кислотозависимыми заболеваниями без 
формирования язвенных дефектов (хронический 
гастродуоденит, неэрозивная рефлюксная болезнь), 
хронический панкреатит у пациентов с гиперсе-
крецией желудка. Критерии исключения: язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
пищевод Баретта, рак желудка, желчекаменная 
болезнь, острый панкреатит, острый холецистит.

В контрольную группу вошли 25 (20 %) паци-
ентов с ранее установленными кислотозависимыми 
заболеваниями ЖКТ и проведенной эрадикацией 
Helicobacter pylori. На момент клинического осмотра 
и анализа данных анамнеза у данной категории лиц не 
выявлено рецидивирующих афт полости рта. Данная 
группа пациентов была совместима как по полу, так 
и возрасту, с санированной полостью рта, индексом 
КПУ не более 10. Формирование контрольной группы 
было обусловлено имеющимися различиями в кли-
нико-лабораторных данных. 

Первая основная группа состояла из 29 (59,2 %) 
пациентов с  рецидивирующими афтами полости 
рта и наличием хронического гастрита и дуоденита. 
В анамнезе данной категории лиц во время прове-
дения комплексного стоматологического обследо-
вания выявлены рецидивирующие афты полости рта, 
клинически проявляющиеся высыпанием одиночных 
афт с  частотой до  2-3 раз в  год. За  квалифициро-
ванной медицинской помощью в период их прояв-
лений они ранее не обращались.

Во вторую основную группу вошли 29 (59,2 %) 
пациентов с рецидивирующими афтами полости рта 
и хроническим панкреатитом на фоне гиперацидной 
секреции желудка. Данные пациенты при осмотре и 
сборе данных анамнеза чаще всего отмечали появ-
ление болезненных афтозных элементов на слизи-
стой оболочке рта в период обострения заболеваний 
желудочно-кишечного тракта с гиперсекреторным 
синдромом. В момент комплексного клинического 
обследования находились в терапевтическом отде-
лении клиники БГМУ. 

Диагноз «рецидивирующие афты полости рта» 
ставился на  основании проводимых комплексных 
клинических обследований и на основании комплекс-
ного бактериологического исследования с выявле-
нием качественного и  количественного состава 
микробиома полости рта. Забор исследуемого мате-
риала (налета) с языка, слизистой щек, поверхности 
афтозных элементов осуществляли стерильным 

тампоном по общепринятым методикам. Тампоны 
с содержимым помещали в пробирки, содержащие 
1  мл сахарного бульона, после этого часть содержи-
мого (0,1 мл бульона) высевали на соответствующие 
дифференциально-питательные среды. В течение двух 
часов материал доставляли в диагностическую лабо-
раторию кафедры микробиологии и вирусологии при 
БГМУ. Посев исследуемого материала осуществляли 
на специальные дифференциально-диагностические 
среды серии HiCrome. Дальнейшая идентификация 
состава микробиома полости рта на наличие пред-
ставителей нормофлоры проводилась в соответствии 
с требованиями бактериологических методов. Полу-
ченные результаты выражали через десятичный лога-
рифм (lg) числа колониеобразующих единиц на мил-
лилитр (КОЕ / мл).

Статистическая обработка и расчеты выполнены 
с применением программных пакетов электронных 
таблиц Microsoft Excel и «Statistica 6.0». Анализ вза-
имосвязей переменных проведен методом линейного 
корреляционного анализа Пирсона (r). 

Результаты и их обсуждение 
Результаты приведенного исследования показали, 

что практически у всех обследованных лиц (в 92,9 % 
случаев) обнаружены стрептококки и  стафило-
кокки: в контрольной группе — в 88,0 %, в первой 
основной  — в 89,7 % и во второй основной — в 100 %. 
Соотношение Staphylococcus spp.:Streptococcus spp. 
составило в контрольной группе 1:1,5, в основных  — 
1:1 соответственно.

В  48,1 % случаев со  слизистой оболочки рта 
выделены Lactobacillus spp., при этом в контрольной 
группе  — в количестве 6,3 lg КОЕ / ед. (у 48,0 %), 
в  первой и  второй основных — 5,0 lg КОЕ / ед. 
(у 48,2 %).

Содержание Candida spp. в контрольной группе 
составило 3,0 lg КОЕ/ед. (у 21,7 %), а в первой и 
второй основных — 3,9 lg КОЕ/ед. (у 25,9 %) (табл.).

У  пациентов первой и  второй основных групп, 
у которых проявления рецидивирующих афт в полости 
рта сопровождалось кислотозависимыми заболева-
ниями желудочно-кишечного тракта, частота выде-
ления стафилококковой флоры была в 1,3—1,5 раза 
выше по сравнению с контрольной (р≤0,05). Отме-
чено увеличение доли S. aureus в  первой и второй 
основных группах в среднем в 2,5 раза по сравнению 
с контрольной. Частота обнаружения S. epidermidis 
во  всех исследуемых группах составила 28,0, 27,6 
и 31,0 % случаев соответственно, а доля гемолитиче-
ских форм в контрольной группе — 4,0 %, в первой 
основной — 10,3 % (увеличение в 2,5 раза) и во второй 
основной — 17,2 % (увеличение в 4,3 раза).

Частота обнаружения представителей родов Strepto-
coccus и Lactobacillus у всех обследованных лиц коле-
балась в пределах 62,1—72,1 и 44,8—51,4 % случаев 
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соответственно. Содержание Streptococcus spp. в кон-
трольной группе составило 4,5 lg КОЕ / ед. (соотно-
шение Str. mutans: Str. sanguinis: Str. milleri — 9:6:1 соот-
ветственно), в первой и второй основных группах  — 3,8 
lg КОЕ / ед (соотношение Str. mutans: Str. sanguinis: Str. 
milleri — 2,3:2,8:1 соответственно) и 3,0 lg КОЕ / ед. 
(соотношение Str. mutans: Str. sanguinis: Str. milleri — 
2,8:3,3:1 соответственно) соответственно. Наблюдаемые 
изменения в видовом составе могут свидетельствовать 
о дисбиозе в полости рта, обусловленном наличием 
заболеваний желудочно-кишечного тракта с кислото-
зависимыми заболеваниями.

При анализе данных нормобиома полости рта 
наблюдалось выраженное изменение ассоциативных 
межмикробных связей. Так, снижение представи-
телей Streptococcus spp. в первой основной группе 
сопровождалось повышением представителей рода 
Lactobacillus, во второй основной группе изменение 
ассоциативных связей представлено повышением 
Streptococcus spp. на фоне достоверного снижения 
Lactobacillus spp. (p<0,05).

Признаком нарушения микробиоценоза слизистой 
оболочки рта во всех исследуемых группах явилось 
выделение представителей Enterobacteriaceae spp. 

и Candida spp.: в первой основной группе — в 1,7 
раза, во II основной — в 2,6 раза чаще по сравнению 
с контрольной (p>0,05).

В контрольной группе при выделении со слизистой 
оболочки полости рта представителей Staphylococcus 
spp., Neisseria spp., Streptococcus spp. и Lactobacillus 
spp. их содержание колебалось в пределах от 3,3 до 
7,2 lg КОЕ/мл (рис. 1).

В  I основной группе отмечено увеличение 
Staphylococcus spp., Enterococcus spp. и Candida spp. 
в  среднем 1,2 раза, и  снижение Lactobacillus spp. 
в  0,7  раза по  сравнению с  контрольной группой. 
Общее содержание указанных микроорганизмов 
колебалось в пределах 3,0 — 5,2 lg КОЕ / мл (рис. 2).

Во II основной группе содержание указанных 
бактерий составляло 3,0 — 4,3 lg КОЕ/мл, при этом 
выявлено снижение Streptococcus spp., Neisseria spp. 
в 0,8 раз и Lactobacillus spp. в 0,6 раз, на фоне повы-
шение Enterococcus spp. в 1,4 раза и Staphylococcus spp., 
Enterobacteriaceae spp в 1,2 раза, Actinobacillus spp. в 
1,1 раза по сравнению с контрольной группой (рис. 3).

Сравнительный анализ ассоциативных взаимос-
вязей между рядом представителей микробиоценоза  
слизистой оболочки полости рта в исследуемых 

Таблица 
Показатели видового состояния микрофлоры слизистой оболочки полости рта в исследуемых 

группах пациентов с кислотозависимыми заболеваниями желудочно-кишечного тракта
Table. Indicators of the species state of the microflora of the oral mucosa in the studied 

groups of patients with acid-dependent gastrointestinal diseases

Микроорганизм

Исследуемая группа, n=83
контрольная группа,

n=25
первая клиническая группа,

n=29
вторая клиническая группа,

n=29
абс. % абс. % абс. %

Грам+ факультативно-анаэробные кокки
Streptococcus spp. 16 72,3 18 62,1 19 65,5
Enterococcus spp. 2 8,0 6 20,7* 8 27,6**

Staphylococcus spp. 11 44,0 17 58,6* 19 65,5**

Грам- факультативно-анаэробные кокки

Neisseria spp. 8 32,0 5 17,2 3 10,3

Грам+ факультативно-анаэробные палочки

Actinobacillus spp. 3 12,0 5 17,2* 7 24,1**

Lactobacillus spp. 12 48,0 15 51,4 13 44,8

Грам- факультативно-анаэробные палочки

Enterobacteriaceae spp. 2 8,0 4 13,8* 6 20,7**

Дрожжеподобные грибы

Candida spp. 3 12,0 6 20,3* 9 31,0**

* Статистически достоверное (p<0,05) отличие I клинической группы по сравнению с контрольной группой 
** Статистически достоверное (p<0,05) отличие II клинической группы по сравнению с контрольной группой
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группах показал, что в I основной группе (паци-
енты с наличием хронического гастрита и дуоде-
нита) наблюдается увеличение доли  Streptococcus 
spp. и Lactobacillus spp. в 1,3 раза и снижение доли 
Enterococcus spp.и Enterobacteriaceae sp. в 0,8 раз по 
отношению к лицам II основной (с хроническим пан-
креатитом на фоне гиперацидной секреции желудка.), 
у которых снижение Streptococcus spp и Lactobacillus 
spp. выявлено в 0,8 раз, а повышение Enterococcus 
spp.и Enterobacteriaceae spp. в 1,2 раза (рис. 4).

В контрольной группе соотношение исследуемых 
микроорганизмов в двухкомпонентных ассоциациях 
составляет следующее:

Streptococcus spp : Lactobacillus spp.  — 32%, 
Staphylococcus spp.: Streptococcus spp — 24%, 
Staphylococcus spp. : Lactobacillus spp. — 20%, 
Streptococcus spp: Candida spp. и 
Staphylococcus spp : Candida spp. в среднем по 12%, 
Lactobacillus spp.: Candida spp. — 8%, 
Streptococcus spp :
Staphylococcus spp.: Candida spp. — 12%.(рис. 5).
В I клинической группе соотношение исследуемых 

микроорганизмов в двухкомпонентных ассоциациях 
составляет следующее:

Staphylococcus spp.: Lactobacillus spp. — 38 %, 
Streptococcus spp: Lactobacillus spp. и 
Staphylococcus spp.: Streptococcus spp 
составляет в среднем по 34 % случаев, 
Staphylococcus spp.: Candida spp. и 
Lactobacillus spp.: Candida spp. по 14 %, 
Streptococcus spp: Candida spp. 7 %, 
Streptococcus spp: 
Staphylococcus spp.: Candida spp. — 10 % (рис. 5).
Во II основной группе соотношение следующее: 
Staphylococcus spp.: Lactobacillus spp. — 34 %, 
Staphylococcus spp.: 
Streptococcus spp — 31 %, 
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Рис. 1. Показатели количественного состояния 
микрофлоры слизистой оболочки полости рта 

в  исследуемых группах пациентов с кислотозависимыми 
заболеваниями желудочно-кишечного тракта

Fig. 1. Indicators of the quantitative state of microflora 
of the oral mucosa in the studied groups of patients 

with acid-dependent gastrointestinal diseases

Рис. 2. Сравнительные показатели количественного 
состояния микрофлоры слизистой оболочки 
полости рта I основной и контрольной групп

Fig. 2.- Comparative indicators of the quantitative state of the 
microflora of the oral mucosa of the I main and control groups

Рис. 3. Сравнительные показатели количественного 
состояния микрофлоры слизистой оболочки 
полости рта II основной и контрольной групп 

Fig.  3. Comparative indicators of the quantitative state of the 
microflora of the oral mucosa of the I main and control groups

Рис.  4. Сравнительные показатели количественного 
состояния микрофлоры слизистой оболочки полости 

рта первой и второй основных групп между собой
Fig.  4. Comparative indicators of the quantitative state of the microflora 

of the oral mucosa of the first and second main groups among themselves
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Streptococcus spp.: Candida spp. и 
Staphylococcus spp.: Candida spp. по 21 %, 
Streptococcus spp: Lactobacillus spp. — 17 %, 
Lactobacillus spp.: Candida spp. — 13 %, 
Streptococcus spp: 
Staphylococcus spp.:Candida spp. — 10 % (рис. 5).
Таким образом, результаты качественного и коли-

чественного состава микробиоценоза у пациентов 
с кислотозависимыми заболеваниями желудочно-
кишечного тракта позволяют определить их причаст-
ность к развитию рецидивирующих афт полости рта.

Выводы
1.	 При рецидивирующих афтах полости рта 

у пациентов с кислотозависимыми заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта в микробиоме полости 
рта на фоне сниженных титров лактобактерий чаще 
всего наблюдается увеличение представителей 
Staphylococcus spp., Enterococcus spp. и Candida spp. 
(в среднем в 1,2 раза), Enterococcus spp. (в 1,4 раза), 
Staphylococcus spp., Enterobacteriaceae spp. (в  1,2 
раза), Actinobacillus spp. (в 1,1 раза), а также дрож-
жеподобных грибов рода Candida.

2. Пороговые значения соотношения Lactobacillus 
spp. и Candida spp. к исследуемым микроорганизмам 
позволяют расценивать их как важный этиологиче-
ский фактор, провоцирующий клинические особен-
ности проявлений рецидивирующих афт полости 
рта у пациентов с кислотозависимыми заболева-
ниями желудочно-кишечного тракта.

Рис.  5. Ассоциативные связи двух и трехкомпонентных ассоциаций
Fig. 5. Associative relations of two and three-component associations
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