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Аннотация
Предмет. В статье представлены данные сравнительного анализа включения в традиционную схему лечения канди-

доза полости рта орального пробиотика.
Цель ― повысить эффективность традиционной схемы лечения с помощью введения пробиотика для слизистой 

оболочки полости рта, содержащего штамм Streptococcus salivarius K12.
Методология. В исследовании приняли участие 30 пациентов с диагнозом «дисбактериоз полости рта» в возрасте 

от 20 до 60 лет, которые были разделены на 2 группы: контрольную (15 человек) и основную (15 человек). В контрольной 
группе проводилось общепринятое медикаментозное лечение с включением в общую терапию пробиотика и противо-
грибковых препаратов (по схеме), в основной в общий план приема препаратов был введен пробиотик «Бактоблис».

Результаты. Предложенная схема лечения с применением пробиотика последнего поколения для слизистой оболочки 
полости рта, содержащего штамм Streptococcus salivarius K12, в сочетании с традиционной схемой лечения дисбакте-
риоза полости рта оказалась более эффективной, чем общепринятая комплексная терапия. Анализ клинических данных 
лечебных мероприятий у больных основной группы показал стабилизацию процесса на 5-й день от начала терапии 
по сравнению с контрольной, в которой было диагностировано улучшение состояния на 10-й день.

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о большей эффективности терапии по сравнению с общепринятой 
методикой лечения дисбактериоза органов полости рта при включении в традиционную схему пробиотика, содержащего 
штамм Streptococcus salivarius K12, что может служить ориентиром для практических врачей в выборе плана лечения 
дисбактериоза органов полости рта.
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Введение
Заболевания слизистой оболочки полости рта сле-

дует рассматривать с позиции организма в целом. 
Известно, что практически нет патологии, которая 
не имела бы отражения на слизистой полости рта 
или в области тканей пародонта. При этом сход-
ство клинической картины различно, но сходство 
этиологии и патогенеза заболеваний способствует 
значительным трудностям при постановке диагноза 
и выбора плана лечения [1―3]. Существует прямая 
связь между большинством патологических процессов 
слизистой оболочки рта, красной каймы губ и изме-
нениями в различных органах и системах организма, 
нарушениями обменных процессов, иммунного ста-
туса и дисбактериозными состояниями [4, 5]. Зача-
стую первыми признаками начала какой-то патологии 
органов и систем являются изменения на слизистой, 
что может констатировать врач-стоматолог в первое 
посещение. От его грамотных, профессиональных дей-
ствий зависят ранняя диагностика и своевременная 
помощь пациенту [6, 7]. Нередко эти симптомы могут 
опережать клинические проявления основного заболе-
вания, например, лейкоза, железодефицитной анемии, 
В12-дефицитной анемии, дисбактериоза и др. [8, 9].

В полости рта наиболее часто среди всех микро-
организмов встречаются грибы рода Candida, причем 

50 % населения являются носителями небольшого 
количества сапрофитных форм [10, 11]. Грибы нуж-
даются в углеводах, белках, витаминах, однако легко 
приспосабливаются и размножаются в условиях огра-
ниченного питания [12]. Сниженная возможность 
противостоять инфекции (ослабленная иммунная 
система, дисбактериоз желудочно-кишечного тракта) 
увеличивает риск появления дисбактериоза органов 
полости рта [13, 14]. Кандидозный стоматит встре-
чается у 90 % людей с диагнозом «вирус иммуноде-
фицита человека». Пациенты с эндокринной патоло-
гией также находятся в группе риска кандидозных 
процессов, поскольку высокий уровень содержания 
сахара в крови способствует размножению грибов 
рода Candida [15]. При чрезмерном использовании 
зубных эликсиров у людей при синдроме Шегрена 
иногда возникает ксеростомия (сухость во рту). 
Прием антибиотиков или спреев, кортикостероидов 
также провоцирует начало кандидозного процесса 
в полости рта [16, 17]. Длительное действие опре-
деленных химических веществ (например, бензола 
и пестицидов) способствует снижению иммунного 
статуса, повышая риск развития инфекции и дисбак-
териоза органов полости рта [18].

В современной практике применяются как 
типичные представители микрофлоры кишечника 
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(традиционные пробиотики, содержащие лакто- 
и бифидобактерии), так и микроорганизмы, спец-
ифичные для слизистой оболочки ротовой полости 
(Streptococcus salivarius K12) [19, 20]. Использование 
специфичных пробиотиков представляется наиболее 
оптимальным, поскольку микроорганизмы выделены 
из их естественной среды обитания. Помимо этого, 
штамм Streptococcus salivarius K12 выделяет веще-
ства, подавляющие рост и размножение патогенных 
микроорганизмов (bacteriocin-like inhibitory substances 
(BLIS)), ― саливарцины А и В, что позволяет преду-
предить многие заболевания ротовой полости [21, 22].

Показания при гингивите, стоматите, пародон-
тите  ― устранение патогенных агентов, восстанов-
ление микрофлоры, поддержка гигиены полости 
рта (после гигиенической чистки); при галитозе 
(в качестве отдельной жалобы или вследствие забо-
левания) ― устранение запаха изо рта; для паци-
ентов с зубными протезами или винирами, имплан-
татами на стадии приживания ― уход за полостью 
рта, предотвращение развития бактериальных пора-
жений; при гипосаливации (пониженном слюноотде-
лении)  ― рассасывание таблеток, стимулирующих 
продукцию слюнной жидкости, предупреждение кан-
дидоза ротовой полости [23―25].

В данной статье мы рассмотрим критерии выбора 
метода коррекции дисбактериоза органов полости рта.

Цель исследования  ― определить критерии 
выбора метода коррекции дисбактериоза органов 
полости рта, повысить эффективность традиционной 
схемы лечения с помощью введения пробиотика 
для слизистой оболочки полости рта, содержащего 
штамм Streptococcus salivarius K12.

Материалы и методы
В настоящем исследовании приняли участие 30 

человек с диагнозом «дисбактериоз полости рта» 
в возрасте от 20 до 60 лет. Длительность заболевания 
7 обследованных пациентов составила от 1 года 
до 3 лет. Все пациенты были разделены на 2 группы: 
контрольную (15 человек) и основную (15 человек). 
В контрольной группе проводилось общепринятое 
медикаментозное лечение с включением в общую 
терапию пробиотика и противогрибковых препа-
ратов (по схеме), в основной наряду с комплексной 
терапией в общий план приема был включен проби-
отик «Бактоблис», содержащий штамм Streptococcus 
salivarius K12. Основные свойства орального проби-
отика: резидентный микроорганизм, встречающийся 
в большом количестве в полости рта, отсутствие 
патогенных свойств, наличие мощной ингибирующей 
активности in vitro и in vivo в отношении целевых 
патогенов, вызывающих заболевания полости рта 
и ЛОР-органов. Именно таким штаммом и является 
Streptococcus salivarius. S. salivarius ― это микро-

организм, который одним из первых колонизирует 
полость рта человека и сохраняется в ней в качестве 
доминирующего представителя нормальной микро-
биоты ротовой полости на протяжении всей жизни. 
В настоящее время на различных этапах докли-
нических и клинических исследований находятся 
несколько штаммов S. salivarius, рассматриваемых 
в качестве потенциальных пробиотиков. Наиболее 
перспективным и изученным как в исследованиях 
in vitro, так и по имеющимся клиническим данным, 
является штамм S. salivarius K12 (SsK12).

Обследование пациентов включало в себя тща-
тельный сбор жалоб и анамнестических данных: 
характер ощущений, их локализацию, связь с при-
емом пищи, сезонность, наличие общесоматической 
патологии, ранее проводимое лечение и его эффект. 
Осуществлялся осмотр полости рта по общепринятой 
методике, детальное внимание уделялось наличию 
патологии пародонта, кариозных полостей, травми-
рующих факторов, гальванизма, аномалии прикуса, 
ортопедических аппаратов. Окончательная поста-
новка диагноза была проведена после дополнитель-
ного метода исследования (лабораторного).

Лечение всех больных начиналось с санации 
полости рта, которая включала пломбирование кари-
озных полостей, удаление корней разрушенных зубов 
с целью устранения очагов хронической инфекции, 
при необходимости было рекомендовано рацио-
нальное протезирование. При чистке зубов был дан 
совет применять не раздражающие зубные пасты 
и использовать щетку повышенной мягкости.

Для местной терапии элементов поражения 
на слизистой применяли композиции, в состав 
которых вводили противогрибковые препараты. 
Общая терапия была направлена на ощелачивание 
желудочно-кишечного тракта, т. к. возбудитель любит 
кислую среду, в ней живет и размножается. Рекомен-
дованы безуглеводная диета, прием щелочной воды 
(2 бутылки в день), а также противогрибковые пре-
параты в таблетированной форме (дифлюкан, ирунин, 
нистатин), витаминотерапия, иммунокорригирующие 
препараты.

Результаты и их обсуждение
Анализ клинических данных лечебных меропри-

ятий у больных основной группы, получавших про-
биотик, содержащий Streptococcus salivarius K12, 
показал стабилизацию процесса на 5-й день от начала 
терапии по сравнению с контрольной, в которой было 
диагностировано улучшение состояния на 10-й день.

Таким образом, применение пробиотика послед-
него поколения для слизистой оболочки полости 
рта, содержащего штамм Streptococcus salivarius 
K12, в сочетании с традиционной схемой лечения 
дисбактериоза полости рта оказалось более эффек-
тивным, чем общепринятая комплексная терапия, что 
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подтверждается как более ранним наступлением кли-
нического улучшения, так и нормализацией данных 
дополнительного метода исследования (посев на Can-
dida).

Выводы
Выбор метода лечения дисбактериоза органов 

полости рта, в общую схему терапии которого был 
включен пробиотик последнего поколения, содер-
жащий штамм Streptococcus salivarius K12, спо-

собствует более выраженной позитивной динамике 
показателей клинических и дополнительных методов 
обследования в более краткие сроки. Полученные 
результаты свидетельствуют о большей эффек-
тивности терапии по сравнению с общепринятой 
методикой лечения дисбактериоза органов полости 
рта при включении в традиционную схему проби-
отика для полости рта и могут служить ориентиром 
для практических врачей в выборе плана лечения дис-
бактериоза органов полости рта.
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