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Аннотация
Предмет. На большом материале изучена антагонистическая активность пробиотика Bacillus Subtilis 3H, позволя-

ющая обосновать применение его в пародонтологической практике.
Цель ― обоснование применения пробиотика Bacillus Subtilis 3H в пародонтологической практике путем изучения 

антагонистической активности относительно пародонтопатогенной микрофлоры и дрожжеподобных грибов рода Candida.
Методология. Методом отсроченного антагонизма (диффузным, методом перпендикулярных штрихов) изучена 

чувствительность референтных (музейных) штаммов, клинических изолятов, выделенных от больных хроническим 
генерализованным пародонтитом, ассоциированного дрожжеподобными грибами рода Candida, а также тест-культур 
микроорганизмов и клинических штаммов пародонтопатогенных микроорганизмов к пробиотику Bacillus Subticllis 3H.

Результаты. Проведенное исследование позволило установить достаточную антагонистическую активность Bacillus 
Subtilis 3H относительно референтных штаммов, клинических изолятов, выделенных от больных хроническим генера-
лизованным пародонтитом, ассоциированного дрожжеподобными грибами рода Candida, а также тест-культур микро-
организмов и клинических штаммов пародонтопатогенных микроорганизмов к пробиотику Bacillus Subtilis 3H.

Выводы. Полученные результаты исследования позволяют рекомендовать пробиотик Bacillus Subtilis 3H широко 
использовать в комплексном лечении хронического генерализованного пародонтита, вызванного пародонтопатагенной 
микрофлорой, а также дрожжеподобными гриба рода Candida.

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, дрожжеподобные грибы рода Candida, пробиотики, 
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Введение
Воспалительные заболевания пародонта (ВЗП) 

относятся к наиболее распространенным стомато-
логическим заболеваниям. Среди них особое место 
занимает хронический генерализованный пародонтит 
(ХГП). В  механизме его развития ведущую роль 
играет снижение защитных сил организма, а также 
зубные отложения, содержащие огромное количество 
микробов [1―9]. В последнее время в них, кроме 
пародонтопатогенной микрофлоры, все чаще и чаще 
стали встречаться дрожжеподобные грибы рода Can-
dida (ДГр«C») [10, 11].

Развитие ВЗП с участием ДГр«C» обусловлено 
необоснованным выбором и применением противо-
микробных препаратов, что приводит к уничтожению 
нормальной микрофлоры. В то же время большинство 
препаратов, эффективных в отношении микробов, 
находящихся в  зубных отложениях, подавляют 
защитные силы организма и на этом фоне развива-
ется специфическая грибковая патология пародонта 
[12―20].

Терапия ХГП, ассоциированного ДГр«С», явля-
ется сложной задачей. Плохая экология, частое при-
менение антибиотиков приводят к аллергизации насе-

ления, развитию вторичного дефицита в иммунной 
системе. К тому же при этом развивается устойчивость 
условно-патогенных, патогенных бактерий и грибов 
к  антибиотикам и противогрибковым препаратам. 
Кроме того, последние имеют серьезные побочные 
реакции и назначение их больным ХГП становится 
не только бесполезным, но и опасным. В настоящее 
время большой интерес представляют препараты-
пробиотики, данные о применении которых в разных 
отраслях медицины имеются в литературе. Относи-
тельно применения их в комплексной терапии ХГП, 
вызванной не только пародонтопатогенной микро-
флорой, но  и  ДГр«С», отечественными учеными 
представлены единичные исследования [21―27] 
и среди них нет известного пробиотика Bacillus Suf-
tilis штамма 3H (BS3H). Бактерии BS3H выделяют 
антибактериальное вещество широкого спектра дей-
ствия, подавляющее развитие патогенных и условно-
патогенных микроорганизмов. Примечательно то, 
что они не подавляют рост сапрофитов, в том числе 
нормальной микрофлоры кишечника. Ферменты бак-
терий расщепляют белки, жиры, углеводы, клетчатку, 
чем способствуют очищению ран, воспалительных 
очагов от некротизированных тканей, а также улуч-
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Abstract
Subject. The antagonistic activity of the Bacillus Subtilis 3H probiotic was studied on a vast amount of data, which makes 

it possible to rationalize its use in a periodontal practice.
The aim of the paper is to substantiate the use of the Bacillus Subtilis 3H probiotic in periodontal practice by studying the 

antagonistic activity against periodontal-pathogenic microflora and yeast-like fungi of Candida species.
Material and methods. The Bacillus Subtilis 3H probiotic sensitivity of reference (archival) strains, clinical isolates 

from patients with generalized chronic periodontitis associated with yeast-like Candida species fungi, as well as bacteria test 
cultures and clinical strains of periodontal pathogens, were studied using the deferred antagonism method (diffusion method, 
perpendicular streak technique).

Results. The conducted study made it possible to establish sufficient antagonistic activity of Bacillus Subtilis 3H probiotic 
against reference strains, clinical isolates isolated from patients with chronic generalized periodontitis associated with yeast-like 
Candida species fungi, as well as bacteria test cultures and clinical strains of periodontal pathogens.

Conclusions. The study findings allow us to recommend the Bacillus Subtilis 3H probiotic to be widely used in the complex 
treatment of generalized chronic periodontitis caused by periodontopathic microflora, as well as by yeast-like Candida species 
fungi.
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шению переваривания и усвоения пищи. Благодаря 
своим вышеуказанным биологическим свойствам 
пробиотик BS3H широко применяется в  гнойной 
хирургии, акушерстве и гинекологии, гастроэнтеро-
логии. В стоматологии не проводились исследования, 
опираясь на которые можно было бы использовать 
данный пробиотик в  комплексном лечении ХГП, 
в том числе пародонтита, ассоциированного ДГр«С».

Цель исследования ― обоснование применения 
пробиотика BS3H в пародонтологической практике 
путем изучения антагонистической активности отно-
сительно пародонтопатогенной микрофлоры и дрож-
жеподобных грибов рода Candida.

Материалы и методы
Объектом исследования явились:

•	 4 референтных (музейных) штамма (РШ или МШ) 
ДГр«С» (albicans под номерами 001 и СТС 885-
653, stellatoidea под номером 10264 и Krusei под 
номером 6259);

•	 6 видов ДГр«С» (albicans, Krusei, stellatoidea, 
tropicalis, glabrata, guilliermondi), выделенных 
от  больных пародонтитом, ассоциированного 
ДГр«С»;

•	 тест-культуры микроорганизмов, в том числе 10 
штаммов золотистого стафилококка, 37 штаммов 
стафилококка видов mitis, mutans, sanguis, agalactis 
и 8 штаммов Escherichia coli;

•	 микроорганизмы, выделенные из  содержимого 
пародонтальных карманов пациентов (клиниче-
ские штаммы), в том числе золотистый стафило-
кокк, 5 видов стрептококков (mitis, mutans, san-
guis, agalactis, salivarius), Prevotella intermedia, 
Treponema denticola. У всех вышеперечисленных 
объектов исследования изучали чувствительность 
к  пробиотику BS3H с  использованием метода 
отсроченного антогонизма [28].
В одной чашке с используемым штаммом подсе-

вали 5 тест-культур. Чувствительность к пробиотику 
BS3H определяли по зоне задержки роста на границе 
со штрихом роста. Устойчивой считали при отсут-
ствии зоны задержки роста, слабочувствительной ― 
при зоне задержки роста до 10 мм, чувствительной ― 
от 11 до 20, высокочувствительной ― при более 20.

Результаты и их обсуждение
Анализ результатов исследования показал, что 

в целом все объекты исследования чувствительны 
к  пробиотику BS3H. При этом зона задержки 
роста в разных объектах исследования колеблется 
от 15,20±0,10 до 19,10±0,01 мм.

При анализе результатов исследования РШ 
(МШ) минимальная зона задержки роста соста-
вила 15,90±0,10 мм у C. аlbicans под номером 001, 
максимальная ― у  C.  Krusei под номером 6259 
(17,30±0,10  мм). Зоны задержки роста у C. albi-
cans под номером СТС 885-653 и C. Stellatoidea под 
номером 10264 составили 16,20±0,10 и 16,80±0,10 мм 
соответственно.

Из 6 видов ДГр«С», выделенных от больных паро-
донтитом, ассоциированного ДГр«С», самая мини-
мальная зона задержки роста (меньше 17,00  мм) 
отмечена у glabrata (16,70±0,01 мм) и guilliermondi 
(16,90±0,002 мм), максимальная (более 18,00 мм) ― 
у albicans и Krusei (18,10±0,10 и 18,50±0,10 мм), а у stel-
latoidea и  tropicalis ― 17,10±0,01 и 17,00±0,01 мм 
соответственно.

Зона ингибирования роста у тест-культур отме-
чалась в пределах от 15,20±0,10 до 19,10±0,01 мм. 
При этом максимальная зона задержки роста оказа-
лась у золотистого стафилококка ― 19,10±0,01 мм. 
Среди тест-культур на втором месте находятся Strep-
tococcus agalactis (зона ингибирования роста   ― 
18,40±0,01 мм), чуть меньше у Escherichia coli   ― 
18,20±0,01 мм. Далее среди стрептококков показатели 
зоны задержки роста следующие: у  sanguis ― 
17,30±0,01 мм, у mutans ― 16,90±0,01, у mitis   ― 
15,20±0,10.

Результаты исследования чувствительности 
микроорганизмов, выделенных из содержимого паро-
донтальных карманов пациентов, к пробиотику BS3H 
оказались лучше, чем у  некоторых тест-культур. 
Это  касается в основном стрептококков mitis, mutans, 
sanguis, зона задержки роста у которых составила 
18,10±0,01, 17,00±0,02 и  17,50±0,01  мм соответ-
ственно.

Чувствительность клинических штаммов золо-
тистого стафилококка и  Streptococcus agalactis 
не отличалась от чувствительности тест-культур. 
Среди клинических штаммов у  Prevotella inter-
media и Treponema denticola также выявлена доста-
точная чувствительность к пробиотику BS3H (зона 
задержки роста ― 18,80±0,01 и 18,60±0,01 мм соот-
ветственно).

Заключение
Таким образом, проведенные исследования сви-

детельствуют о том, что РШ ДГр«С», тест-культуры, 
а также клинические изоляты ДГр«С» и клинические 
штаммы микроорганизмов, выделенные из пародон-
тальных карманов пациентов с ХГП, чувствительны 
к пробиотику BS3H, что позволяет использовать его 
в пародонтологической клинике.
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