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Бул макалада ооз көңдөйүнүн микробиотасы, анын изил-
дөө тарыхы жана адам организминин патологиялык абалына 
тийгизген таасири боюнча адабияттарга кыскача сереп бе-
рилген. Изилдөөнүн максаты микробиотанын маанисин изил-
дөө болгон. Ооз көңдөйү микроорганизмдердин организмдин 
башка органдарына жана системаларына кире турган дарба-
засы. Ошентип, бул микробдордун сандык жана сапаттык ар 
түрдүүлүгү адамдын ден соолугуна түздөн-түз таасирин тий-
гизет. Кадимки микрофлора, патогендик жана шарттуу мик-
роорганизмдер жана алардын токсиндери ар кандай гигиена-
лык, диагностикалык жана терапиялык стоматологиялык 
процедураларда ооз көңдөйүнөн канга сөзсүз түшөт. Гендер-
дин секвенирлөө технологиясы ачылгандан кийин микробиота-
ны толук изилдөөгө мүмкүн болду. Микроорганизмдердин сиг-
нал молекулалары аркылуу байланышы аркылуу пайда болгон 
биофильмдер маанилүү роль ойнойт. Демек, организмдин сома-
тикалык ооруларына оозеки микроорганизмдердин терс таа-
сирин билүү зарыл. Стоматологияда, медицинанын башка 
тармактарындай эле, оорулардын көбүн дарылоого караганда 
алдын алуу оңой. Стоматологиялык кийлигишүүлөрдүн бардык 
түрлөрү менен ооз көңдөйүн санитардык тазалоо талап кы-
лынат. 

Негизги сөздөр: микробиота, ооз көңдөйү, ооз көңдөйү-
нүн санитариясы, микроорганизмдер. 

В данной статье представлен краткий обзор литерату-
ры о микробиоте полости рта, об истории ее изучения и о 
влиянии ее на патологические состояния организма человека. 
Целью исследования явилось изучить значимость микробиоты 
при санации полости рта. Оральная полость является входны-
ми воротами микробов для других органов и систем организма. 
Тем самым количественное и качественное разнообразие этих 
микрорганизмов непосредственно оказывают влияние здоро-
вью человека. Постоянная нормальная микробиота полости 
рта, услoвно-патогенные и патoгенные микроoрганизмы, а 
также продукты их жизнедеятельности непосредственно 
попадают в кровь из оральной полости при различных диагно-

стических, гигиенических и лечебных стоматологических ма-
нипуляциях. Полноценно стало возможно изучать микробиоту 
ротовой полости после открытия технологии «сeквенирова-
ния генов». Важную роль играют биопленки, которые образую-
тся путем взаимодействия между батериями через сигнальны 
молекул. Необходимо знать неблагоприятное действие микро-
бов полости рта на заболевания внутренних органов и систем 
организма человека. В практической стоматологии, также 
как и в других областях клинической медицины, многие заболе-
вания легче предупредить, чем заниматься их лечением. При 
всех видах хирургических манипуляциях требуется санировать 
полость рта. 

Ключевые слова: микробиота, полость рта, санация, 
микроорганизмы, биопленка. 

This article presents a brief review of the literature on the oral 
microbiota, the history of its study and its impact on the pathological 
conditions of the human body. The aim of the study was to explore 
the significance of the microbiota. The oral cavity is the entrance 
gate of microorganisms to other organs and systems of the body. 
Thus, the quantitative and qualitative diversity of these microbes di-
rectly affects human health. Normal microflora, pathogenic and op-
portunistic microorganisms and their toxins certainly enter the 
blood from the oral cavity during various hygienic, diagnostic and 
therapeutic dental procedures. It became possible to fully study the 
microbiota after the discovery of gene sequencing technology. An 
important role is played by biofilms, which are formed by commu-
nication between microorganisms through signal molecules. There-
fore, it is necessary to know the negative impact of oral microorga-
nisms on somatic diseases of the body. In dentistry, as in other bran-
ches of medicine, most diseases are easier to prevent than to treat. 
With all types of dental interventions, it is required to sanitize the 
oral cavity. 

Key words: microbiota, oral cavity, oral cavity sanitation, 
microorganisms. 

Введение. Ротовая полость является далеко не 
стерильной частью организма человека. Микроорга-



                                                        
 
 
 

126 
 
 

 

НАУКА, НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ИННОВАЦИИ КЫРГЫЗСТАНА № 4, 2022 

низмы, населяющие данную зону, вызывают различ-
ные патологические процессы. По этой причине лече-
ние стоматологических заболеваний является важной 
частью профилактики и санации полости рта. Модер-
низация и введение новых методов микробиологиче-
ского исследования позволило распознать ранее не 
изученные микробы в составе микрофлоры полости 
рта, а также обеспечить их более детальное изучение 
механизмов индуктирования воспалительных процес-
сов в тканях пародонта и СОПР. Врачи - стоматологи 
должны оценивать влияние факторов внешней среды, 
наличие хронической инфекции в полости рта, также 
желательно консультироваться у других врачей. 
Отчего, медикам этих смежных специальностей, сле-
дует знать видовой и количественный состав микро-
флоры из некоторых участков человека. В случае пос-
тупления заболевших в поликлинику, либо при ухуд-
шении их состояния здоровья исключать неблаго-
приятное действие оральных микробов на развитие 
соматических процессов.  

Краткая характеристика микробиоты полос-
тей зубов и окружающих тканей. Микробиоту по-
лости рта подразделяют на постоянную (индигенную, 
аутохтонную) и непостоянную (заносную). Видовой 
состав индигенной микрофлоры полости рта в норме 
практически стабилен и включает представителей 
различных микроорганизмов (бактерии, грибки, прос-
тейшие, вирусы и др.). Факторы, влияющие на форми-
рование микробиоты:  

1) строение слизистой оболочки (слизистые 
складки, десневые карманы, слущенный эпителий;  

2) темперaтура, рН-среда, окислительно-восста-
новительные процессы;  

3) секреция слюны и ее состав;  
4) состояние зубов;  
5) состав пищи;  
6) гигиена полости рта;  
7) нормальные функции слюноотделения и же-

вательного аппарата;  
8) резистентность организма [1].  
Больше преволируют бактерии анаэробного типа 

дыхания - стрептококк, молочнокислые бактерии 
(лактобациллы), бактероиды, фузобактерии, порфи-
ромонады, превотеллы, вейллонеллы, а также актино-
мицеты. Стрептококки составляют 30-60% всей мик-
рофлоры полости рта. Они имеют свою определен-
ную «географическую специализацию». Стрептокок-
кус митис находится на эпителии щек, стрептококкус 
саливариус – ближе к сосочкам языка, a стрептокок-
кус сангвиус и стрептококкус мутанс - на поверхнос-
ти зубов [2]. Также ротовую полость населяют спиро-
хеты рода лептоспирия, борелия и трепонема, мико-
плазмы орале и саливариус и разнообразные простей-
шие – энтамеба буккалис, энтамеба денталис, триха-
монас буккаллис [3]. Виды микробов определяют сос-

тав постоянной микрофлоры. Их количество невели-
ко, но концентрация достаточно высокая. К примеру, 
стрептококкус мутанс, стрептококкус саливариус, и 
стр. митис в слюне и в десневых карманах составляют 
100% обнаружения. Концентрация каждого из них 
достигает 106-109 в 1 мл. слюны [4]. Это называется 
«базовая симбиотическая единица». Это самое мень-
шее число видов, которое способствует совместно на-
ходится в конкурентных условиях, и при котором ни 
один из них не сможет выжить в этих условиях внеш-
ней среды [5].  

В 1978 году определена общая теория образова-
ния «биопленок». Биопленка – это сообщество микро-
организмов, обладающее пространственной и метабо-
лической структурой. Она располагается на поверх-
ности деления сред путем крепкой адгезии или погру-
женных во внеклеточный полимерный матрикс. Они 
формируются за счет коммуникаций между микро-
организмами через сигнальные молекулы. Это полу-
чило название «Кворум сенсинг» [6]. Сигнальные мо-
лекулы способствуют общению микроорганизмов 
друг с другом и контролированию своих действий. 
Активное познание биопленки привело к наростанию 
информации о ее роли при инфекционных заболева-
ниях человека. Возможностью к образованию биопле-
нок обладают такие микроорганизмы как: энтерокок-
кус, стафилококкус аурэус, стафилококкус эпидерми-
дис, стрептококкус вириданс, эшерихии коли, клеб-
сиэла пневмония, протеа мирабилис, псевдамонас 
аэругиноза и др. [7].  

Микроорганизмы нормальной микробиоты, па-
тогенные и услoвно-патогенные бактерии и их токси-
ны постоянно попадают в кровь из полости рта при 
различных гигиенических, диагностических и лечеб-
ных стоматологических манипуляциях. Притом, лю-
бое лечение, при котором идет повреждение слизис-
той оболочки полости рта (зубная щетка, зубная нить, 
твердая пища), приводит к контакту между средой по-
лости рта и кровью, а это приводит к бaктериемии [8]. 

Санация полости рта. В стоматологии, так же, 
как и в других областях клинической медицины, мно-
гие болезни легче предупредить, нежели заниматься 
их лечением и реабилитацией. Несмотря на предпри-
нимаемые усилия в Кыргызской Республике по орга-
низации лечения и профилактики кариеса зубов и его 
осложнений, идет снижение качественной стоматоло-
гической помощи, ее доступности, уменьшается 
объем профилактической рабoты. Это связано из-за 
увеличения объема лечебной работы и закрытия 
школьных стоматолoгических кабинетов. Все чаще 
встречаются осложнения, а также удаления постоян-
ных зубов и одонтогенные воспалительные заболева-
ния [9]. 

Выделяют первичную и вторичную профилакти-
ку. Под первичной профилактикой понимают ком-
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плекс мероприятий, направленных на предупрежде-
ние возникновения заболеваний и устранение факто-
ров риска. Вторичная профилактика (санация полости 
рта) – это комплекс мероприятий, направленных на 
оздоровление органов полости рта и предупреждение 
заболеваний полости рта. Санация полости рта долж-
на проводиться на протяжении всей жизни, начиная с 
раннего возраста. Меры профилактики разные в раз-
личные возрастные периоды [10]. 

 В общем, неблагоприятное воздействие стома-
тогенного очага связано с тем, что он является источ-
ником гетерогенной (микробной, лекарственной) и 
аутоантигенной этиологии. Стоматогенный очаг уг-
нетает и дезорганизует иммунную систему. Следова-
тельно, при всех видах хирургических манипуляциях 
требуется санировать ротовую полость, т.е. проводи-
тся радикальное лечение хронической одонтогенной 
инфекции как источника иммунoдефицитных состоя-
ний, к тому же как источника гематoгенного инфици-
рования послеоперациoнной зоны [11]. Здоровье по-
лости рта является одним из главных показателей 
общего состояния пациента. Необходимо разрабаты-
вать системы мероприятий, чтобы показатели болез-
ней полости рта снижались [12]. 

Краткая история изучения микробиоты по-
лости рта. Началось изучение микробиоты еще в 
XVII веке. Основателем данного направления в науке 
считается создатель микроскоптческого исследова-
ния и «oтец микробиологии» Антони Вaн Левенгук. 
Он первый увидел и описал микроорганизмы полости 
рта и фекалий. Уже в XIX веке ученым было понятно, 
что здоровье человека тесно связано с микроорганиз-
мами. Но достоверно изучать микробиоту стало воз-
можно только после открытия «технологии секвени-
рования генов» Фредериком Сенгером. В чашках 
Петри могут жить и расти далеко не все виды, поэто-
му детально классифицировать и определить функ-
ции микробов было нелегко [13]. Одновременно, с 
развитием технологий в 70-х годах, Карл Вёзе – мик-
робиолог, предложил разделять бактерии на основе 
«сeквенирования молекулы 16s р-РНК». По ней 
удобно наблюдать нуклеотидные последовательности 
и выявлять степень родства. По источникам анализа, 
Карл разделил все бактерии на археи, бактерии и эу-
кариоты. Этой классификацией пользуются и в дан-
ное время. [14]. Уже свыше 100 лет назад оральная 
часть была признана «вхoдными воротами» для бак-
териемии. Ее частота при стоматологических приемах 
составляет от 40 до 100%, а стрептококкус вириданс 
выявляется в большинстве микробиологических ис-
следованиях по изучению зубной флоры [15].  

В 1984 году были найдены 3 механизма взаимо-
связи ротовой инфекции и втoричных систeмных прo-
явлений. 

1) Метастатическое распространение инфекции 
из ротовой полости как результат транзиторной бак-
териемии;  

2) Метастатические травмы от действия цирку-
лирующих оральных микробных токсинов;  

3) Метастатическое воспаление, которое выз-
вано иммунологическими травмами, индуцированны-
ми oральными бактериями [16]. 

Затронутой теме были посвящены работы россий-
ских ученых, таких как Степанова Т.Ю., Тимофеева 
А.В. «В обзоре представлено описание нормальной 
микрофлоры полости рта человека, краткая характе-
ристика слюны как источника питательных веществ 
для микроорганизмов, метаболизм микробов ротовой 
полости, описание биопленок как форм существования 
микроорганизмов в сообществах и микробная эндо-
кринология» [17]. Основы темы были заложены в кан-
дидатской работе Ипполитова Е.В. «В работе впервые 
систематизированы данные о формировании биоплен-
ки и описаны фазы этого процесса с помощью совре-
менных методов микроскопии (в том числе сканирую-
щей электронной, трансмиссионной, лазерной зондо-
вой атомно-силовой) и оригинальной методики оценки 
первичной адгезии микроорганизмов. Выявлены мор-
фологические различия формирования биопленки 
грамположительными и грамотрицательными бакте-
риями, в том числе биопленки смешанного типа» [18].  

Достижения в области «метaгеномики и методов 
секвенирования» нового поколения позволяют быс-
тро получить последовательности и предоставить рас-
ширенную информацию о бактериях, обитающих в 
данной среде [19]. При использовании молекулярно-
генетических способов нахождения бактерий, кото-
рые связаны с пародонтитом (порфиромонас гингива-
лис, трепонема дентикола, стрептококк мутанс, 
стрептококк саливариус, стр. сангвиус, стр. макакэ, 
стр. собринус), у пациентов с этой патологией пред-
ставлено наличие контакта между качественным сос-
тавом микробиоты ротовой полости и наличием со-
провождающих соматических болезней [20].  

Влияние микроорганизмов полости рта на воз-
никновение патологических состояний у человека. 
При сниженном иммунитете микроорганизмы полос-
ти рта являются причиной инфицирования других ор-
ганов человека (например: инфекционный эндoкар-
дит). Также и болезни внутренних органов и систем 
организма, и их лечение непосредственно оказывают 
влияние на состояние ротовой полости. Изменяется 
скорость слюнотечения и меняется микробный баланс 
[21]. Полость рта у пациентов становится постоянно 
существующим источником распространения инфек-
ции в нижележащие органы, а также лимфогенно и 
гематогенно по всему организму. Накопленный ан-
тигенный инфекционный стимул неизбежно способ-
ствует сенсибилизации организма аллергического ге-
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неза, это все в свою очередь изменяет равновесие им-
мунной системы пациентов [22]. Получены сведения, 
что при дисбактериозе желудочно-кишечного тракта, 
случается структурная перестройка биоценоза рото-
вой полости и возникновение у бактерии причин, 
которые способствуют персистенции, которые могут 
быть применены в качестве экологического критерия. 
Это позволяет прогнозировать микробное оральное 
благополучие и восстановить взаимоотношения в 
пишеварительном тракте [23]. Впервые были изучены 
микроэкологические особенности ротовой жидкости, 
слизистой оболочки щеки и спинки языка, налета с 
пoверхности зубов и содержимого зубодесневого же-
лобка у практически здоровых детей - дошкольников 
и детей школьного возраста и пациентов с хрониче-
ским гастродуоденитом [24]. Было издавна зафикси-
ровано, что из-за многофункциональной схожести, 
сходства иннервации и гуморальной регуляции болез-
ни пародонта воспалительного характера, вовлекаю-
тся в патологию пищеварительного тракта [25]. Неко-
торые создатели относят это к росту в ротовой полос-
ти Хеликобактера пилори. Ими заражены выше 50% 
процентов взрослых жителей в мире. Число выявле-
ния их в желудке возрастает с годами и ведет взаимо-
действие с общественно-финансовым статусом жите-
лей [26]. Обнаружение Хеликобактер пилори в зуб-
ных налетах, десневых карманах и слюне, колеблется 
приблизительно от 1 до ста процентов, и все создате-
ли замечают его зависимость от неблагоприятного ги-
гиенического состояния ротовой полости. Показано, 
что соматическая патология у пациентов с пародонти-
том наблюдалось на 33,2% чаще, чем в сравнительной 
группе. В группе наблюдения у больных с пародонти-
том и соматической болезнью стрептококкус мутанс, 
стрептококкус оралис и собринусуз в пародонтальном 
кармане выявлялись чаще, чем у пациентов этой же 
группы, но без сопутствующей соматической болезни 
[27]. Микробиота полости рта связана с развитием 
рака. Больные, страдающие пародонтитом, распро-
страненным запущенным заболеванием десен, выз-
ванным бактериальным дисбиозом, имеют в 2-5 раз 
более высокий риск заболеть любым раком по сравне-
нию со здоровыми людьми. Было показано, что пор-
фиромонас гингивалис, обладают канцерогенным 
действием за счет нескольких различных механиз-
мов. Они могут подавлять апоптоз, активировать про-
лиферацию клеток, способствовать клеточной инва-
зии, вызывать хроническое воспаление и непосредст-
венно продуцировать канцерогены [28]. Всеми из-
вестными факторами риска рака орофарингеальной 
зоны являются табакокурение и употребление алкого-
ля. По данным литературы, «наиболее частыми возбу-
дителями инфекционных осложнений у данной кате-
гории больных являются стафилококкус ауреус - 26,6-
32,6%, энтерококкус - 12,0%, клебсиэлла - 14,1%, 

псевдомонас аэругиноза - 12,0%, кандида - 8,3%. Ана-
эробные бактерии - 4%. Причем ассоциации аэробных 
и анаэробных бактерий имеют место в 88% случаев. 
Некоторые авторы приходят к выводу, что фузобакте-
риум нуклеатум является микроорганизмом, связан-
ном с опухолевым процессом в ротовой полости». Это 
согласуется с полученными данными о том, что в маз-
ках с опухоли количество выделенных фузобактерий 
нуклеатум было значительно больше, чем у здоровых 
людей [29]. 

Пациенты с астмой и находящиеся при длитель-
ном лечении гормональными препаратами, у них наб-
людается гипосаливация, рН зубного налета сдви-
гается в кислую сторону, появляется кровоточивости 
десен. У пациентов с нарушением сердечно-сосудис-
той системы идет высокая потеря зубов и увеличи-
вается интенсивность поражения кариесом. Патоген-
ная микрофлора полости рта имеет особое значение в 
развитии общей патологии организма, которая путем 
бaктериемии и токсемии влияют на развитие дис-
функции эндотелия. Есть сведения о прямом действии 
бактерий на эндотелиальные клетки кровеносных 
сосудов [30]. В 2012 году Американской Сердечной 
Ассоциацией была размещена оценка 537 источников 
литературы, подтверждающая действие воспаления 
пародонта на появление атеросклероза. Выходит, это 
2-мя способами: либо микроорганизмы из кровенос-
ного русла попадают в эндотелий сосудов и вызывают 
нарушение функции эндотелия, воспаление и склероз 
сосудов, либо они непрямо содействуют продукции 
медиаторов с атерогенными и воспалительными сис-
темными эффектами. Проникновение и выживание 
микробов стрептококкус мутанс, превотелла гингива-
лис, превотелла интермедиа снутри клеток эндотелия 
аорты зафиксировано в опытах in vitro [31]. В собст-
венной работе О.А. Гуляева и соавторы Буляков Р.Т. 
демонстрируют последующие факты: «при тяже-
ленной степени пародонтита риск развития инфаркта 
миокарда увеличивается в 3 раза, атерoсклероз и ин-
фаркт – в два раза, остеoпороз – в четыре раза, сахар-
ный диабет – в десять раз, хронического бронхит – в 
пять раз, в 8 раз увеличиваетя частота осложнений во 
время беременности». При микробиологическом ис-
следовании бляшек при атеросклерозе сонных арте-
рий выявлены не только порфиромонас гингивалис и 
стрептококкус сангиус. При ПЦР диагностике в 
атеросклеротических бляшках коронарных сосудов 
обнаружены актинобациллус актиномицетекомитанс, 
порфиромонас гингивалис, бактероидес форситус, 
трепонема дентикола и кампилобактер ректус. [32]. 
Связь болезней пародонта с диабетом стала объектом 
огромного количества исследовательских работ. Час-
тота болезней пародонта при диабете колеблется от 
51% до 88% процентов [33]. Отмечено, что развитие 
пародонтита объясняется воздействием зубной бляш-
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ки. Ее рост увеличивается при поступлении сахарозы, 
глюкозы и фруктозы. Также доказано, что высокая 
концентрация глюкозы в десневой жидкости у боль-
ных сахарным диабетом ведет к размножению микро-
организмов и образованию зубного камня. В зубном 
налете у таковых пациентов при микробиологическом 
исследовании «в 86,9% находится зеленящий стреп-
тoкокк, в 16,1% – золотистый стафилококк, в 19,9% – 
грибы рода Candida». Микробиота патологических 
зубодесневых карманов у пациентов диабетом боль-
ше вирулентна, чем у здоровых людей. У них при 
микробиологических исследовательских работах на-
ходили значительное число микрофлоры, не фагоци-
тированной клетками [34]. 

 Выводы. Таким образом, становится крайне 
важным понимать оральное микробное разнообразие 
и то, как оно меняется при разных болезнях. Также, 
тактика лечения и прoфилактики заболеваний полос-
ти рта должна быть направлена на поддержание здо-
рового состояния органов ротовой полости, и умень-
шение массы бактериальной биопленки. Для этой 
цели необходимо устранять скопление бактериаль-
ного налета, очагов инфекции в апикальном и марги-
нальном периодонте. Прoводить повторяющиеся ле-
чебно-профилактические мероприятия, которые спо-
собствуют улучшению общего состояния ротовой по-
лости, снижению риска хронического одонтогенного 
сепсиса и системной воспалительной нагрузки. [35]. 
А также, современная стоматология, пользуясь спосо-
бами лабораторно-микробиологического контроля, 
способна существенно повысить продуктивность 
диагностики, профилактики и лечения оральной пато-
логии и системных болезней человека [36]. 
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