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Резюме
Хронические рецидивирующие афты полости рта у жителей проживающих в экологически неблагоприятном регионе 
характеризуется перманентным течением и затяжным периодом восстановительных процессов регенерации патоло-
гических элементов на слизистой оболочке рта. Микробиологическим методом с использованием современных тест 
систем нами установлено, что на поверхности афт определяется крайне разнообразное состояние микробиома, в пробах 
ротовой жидкости происходит недостаточность функции гуморальных факторов местного иммунитета полости рта. 
Полученные нами данные могут служить показанием к разработке современных лечебно-профилактических меропри-
ятий у данной категории лиц. 
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Summary 
Chronic recurrent aphthas of the oral cavity in residents living in an ecologically unfavorable region is characterized by a 
permanent course and a prolonged period of recovery processes of regeneration of pathological elements on the oral mucosa. 
By the microbiological method using modern test systems, we found that the diverse state of the microbiome is determined 
on the surface of the aft, in the samples of oral fluid the function of humoral factors of local immunity of the oral cavity is 
reduced. Our obtained data can serve as an indication for the development of modern therapeutic and preventive measures in 
this category of persons.
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Введение
Ведущее значение в этиопатогенезе хронического ре-

цидивирующего афтозного стоматита (рецидивирующих 
афт полости рта) отводится инфекционно-аллергическим 
факторам [1,3,4,5,7,8,9,12]. По данным Всемирной Орга-
низации Здравоохранения хронический рецидивирующий 
афтозный стоматит поражает до 20% населения. 

Полость рта является местом первого контакта 
с окружающей средой, вследствие чего она снабжена 
сложной многокомпонентной системой барьеров, обе-
спечивающих защиту организма от воздействия чу-
жеродных субстанций. Ответная реакция на влияние 
различных факторов является естественной функцией 
слизистой оболочки [2,4,6]. Защита слизистой оболочки 

рта осуществляется местными факторами: постоянной 
микрофлорой, анатомо-физиологическим комплексом 
слизистой оболочки рта, ротовой жидкостью. Важным 
защитным барьером организма является смешанная 
ротовая жидкость, которая реализует свою защитную 
функцию через систему факторов специфической и не-
специфической резистентности, а ее состав и свойства 
лабильны и регулируются организмом в целом [10,11].

Анализ данных литературы позволил прийти к вы-
воду, что уровень SIgA полноценно отражает статус мест-
ного иммунитета полости рта, а увеличение его уровня 
говорит о развитии адаптивного иммунного ответа, целе-
направленного на формирование механизмов адаптации 
к патогенному инфекционному воздействию. 
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При изменении качественного и количественного 
состава микробиоценоза и появлении условно патоген-
ной и патогенной микрофлоры включается механизм ак-
тивного синтеза SIgA, как важного биологического мар-
кера, который выявляет изменения системы регуляции 
организма в ответ на агрессивные факторы внешней сре-
ды (экологическое неблагополучие, возрастание стрес-
совых воздействий, неполноценное питание, инфекция, 
хронические соматические заболевания т.д.) Величина 
изменений уровней SIgA и лизоцима в секретах поло-
сти рта зависит от продолжительности неблагоприятных 
воздействий на организм в целом. Поэтому определение 
микробиоты и факторов гуморального иммунитета поло-
сти рта имеет существенное значение для диагностики, 
наблюдения за ходом развития заболевания и контроля 
лечебно-профилактических мероприятий пациентов с 
рецидивирующими афтами полости рта. Введение таких 
исследований позволит развить персонифицированную 
диагностику, обосновать лекарственный мониторинг, и 
провести качественную оценку эффективности лечения 
пациента, что и обусловило актуальность и цель нашего 
исследования.

Целью исследования явилось изучение состава ми-
кробиоты с поверхности афтозных элементов различных 
участков слизистой полости рта, оценка уровня лизоцима 
и SIgA в пробах ротовой жидкости.

Материалы и методы
Для решения поставленных задач проведено ком-

плексное стоматологическое обследование 250 лиц 
(средний возраст 32,2 ± 1,4 лет) с заболеваниями желу-
дочно- кишечного тракта и методом открытой выборки 
выделена группа - 90 человек, мужского и женского пола 
с хроническим гастритом и дуоденитом, хроническим 
панкреатитом и холециститом с дискинезией желчевы-
водящих путей, в возрасте от 25 до 45 лет. Контрольная 
группа (35 пациентов) включала пациентов с заболевани-
ями желудочно- кишечного тракта без патологии слизи-
стой оболочки рта.

Стоматологическое обследование включало в себя 
сбор жалоб больных, анамнеза жизни и заболевания, 
оценка интенсивности болевого симптома и его даль-
нейшей динамики, выраженности и продолжительности 
местных симптомов в полости рта. В диагностике стома-
тологического статуса использовали STEPS-подход (ре-
комендации ВОЗ, 2013).

Для изучения видового состава микробиоты про-
водили забор налета с поверхности морфологических 
элементов (афт) и с полости рта. Часть исходного кли-
нического материала тестировали на ПЦР-анализаторе 
в режиме реального времени («real time») с использо-
ванием тест-системы «Дентоскрин» к 6 пародонтопа-
тогенам: Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella 
forsythensis, P. еndodеntalis, Fusobacterium nucleatum, 
Prevotella intermedia. Параллельно проводили рассев в 
аэробных и анаэробных условиях оставшейся части ма-
териала на дифференциально-диагностические среды 

серии HiCrome для дальнейшего культивирования и по-
следующей идентификации микроорганизмов.

Для определения количественного секреторного Ig 
A использовали набор «IgA серкторный – ИФА-БЕСТ» 
иммуноферментным методом. Концентрацию лизоцима 
исследовали методом диффузии в агаровом геле.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили на персональном компьютере типа IBM PC/AT 
с использованием пакета прикладных программ Statistica 
7,0 и электронных таблиц Exsel 2007. Для сравнения дан-
ных использовали t критерий Стьюдента. Уровень досто-
верной значимости составлял р≤0,05.

Результаты и обсуждение 
На основании проведенного микробиологического 

исследования по изучению количественного и качествен-
ного состава микробиома с поверхности афт установлена 
крайне разнообразная флора, включающая представите-
лей почти всех видов микроорганизмов от микрофиль-
ных стрептококков и облигатных анаэробов до предста-
вителей факультативных анаэробов.

Изучение состояния микробиоты у лиц с рецидиви-
рующими афтами полости рта дало возможность выде-
лить доминирующие группы микроорганизмов имеющие 
большее значение в формировании микроэкосистемы по-
лости рта.

У пациентов с рецидивирующими афтами поло-
сти рта в 100% случаев выявлены представители групп 
Enterococcus spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp. 
В 45,6% случаев у обследованных пациентов выявлено 
наличие не характерных для полости рта микроорганиз-
мов, как аэробного, так и анаэробного типа дыхания - 
Escherichia spp., Klebsiella spp,  Bacteroides spp. 

У 20% обследованных лиц в полости рта содержа-
ние дрожжеподобных грибов рода Candida (C. аlbicans) 
составило 101-10 2 КОЕ/мл, в 39,2% случаев от 103 до 
10 4 КОЕ/мл, и в 40,8% случаев от 103 до 105 КОЕ/мл 
(р ≤ 0,05). При микроскопическом исследовании мазков с 
различных отделов полости рта чаще всего обнаружены 
дрожжеподобные грибы рода Candida (C. аlbicans) в со-
скобе с языка в 55% случаев, на слизистой переходной 
складки верхней и нижней челюсти в среднем в 22% слу-
чаев исследований (рисунок 1).

По результатам ПЦР-диагностики у обследован-
ных пациентов в 38,9% случаев определяется средне 
критические титры облигатно-анаэробных микроорга-
низмов - Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella 
forsythensis, Fusobacterium nucleatum, Prevotella 
intermedia.

Средние показатели концентрации секреторно-
го иммуноглобуллина А и лизоцима в пробах ротовой 
жидкости в группе больных хроническими рецидивиру-
ющими афтами полости рта составили соответственно 
0,115±0,001г/л и 0,146±0,001мкг/мл, что значительно 
ниже нормальных значений.

В контрольной группе также у всех обследован-
ных выявлены представители групп Enterococcus spp., 
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Рисунок 1. Состав микробиоты 
с поверхности афтозных элементов

Staphylococcus spp., Streptococcus spp., но Escherichia spp., 
Bacteroides spp., обнаруживались соответственно в 8,6% 
и 11,4% случаев. Дрожжеподобные грибов рода Candida 
обнаруживались в 28,5% случаев в количестве 101-10 3 
КОЕ/мл. У 8,6% случаев определяется низкие титры об-
лигатно-анаэробных микроорганизмов - Porphyromonas 
gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia.

Данные проведенных исследований показали, что у 
лиц с рецидивирующими афтами полости рта наблюда-
ется нарушение естественной микробиоты полости рта, 
что проявляется в выявлении критических титров обли-
гатно-анаэробных микроорганизмов и увеличении доли 
условно-патогенных микроорганизмов, в пробах ротовой 
жидкости выявлен дефицит гуморальных факторов мест-
ного иммунитета.

Заключение
Таким образом, снижение активности гумораль-

ных факторов местного иммунитета взаимосвязано с 
изменением качественного состава микробиоты поло-
сти рта, что в комплексе создает благоприятные усло-
вия для более стойкой задержки условно-патогенных и 
патогенных микроорганизмов на поверхности афтозных 
элементов. ■
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