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86 Резюме
Высокая распространенность кариеса у детей раннего возраста предполагает необходи-

мость применения лечебно-профилактических средств, воздействующих на ведущий фактор 
этиопатогенеза данного заболевания – патогенную микрофлору. В настоящем исследовании 
получены сравнительные данные противомикробной эффективности средств, содержащих 
ксилит и хлоргексидин, а также их влияние на состав микробиоценоза зубной биопленки.

Ключевые слова: кариес раннего детского возраста, микрофлора полости рта, ксилит, 
хлоргексидин.

Abstract
High prevalence of Early Childhood Caries (ECC) assumes necessity of application of the treat-

ment-and-preventive means influencing on the leading factor of etiopathogenesis of given disease 
– pathogenic microflora. In this study the comparative data antibacterial efficiency of the means 
containing xylitol and chlorhexidine, and also their influence on structure of microbiocenosis of a 
dental biofilm is obtained.
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Несмотря на большое коли-
чество исследований по 
изучению этиопатогенеза, 

клиники, диагностики, лечения и 
профилактики кариеса у детей ран-
него возраста [1, 4, 15], эта пробле-
ма остается одной из самых важных 
в практике детского врача-стомато-
лога в связи с высокой распростра-
ненностью и интенсивностью дан-
ного заболевания во многих странах 
мира [1, 4, 15, 20].

Накопленный в последние деся-
тилетия опыт свидетельствует, что 

ведущая роль в возникновении ка-
риеса, в том числе и у детей ранне-
го возраста, принадлежит стрепто-
кокковой микрофлоре, в частности 
Streptoccocus mutans [15]. Однако, 
учитывая сложный и меняющийся 
состав зубной бляшки, необходи-
мо отметить, что некоторые дру-
гие микроорганизмы способны 
также вызывать кариес, хотя и в 
меньшей степени: Streptoccocus 
sanguis, Streptoccocus salivarius, 
Streptoccocus milleri, Lactobacillus, 
Actinomyces viscosus [6].

Одним из важнейших биологичес-
ких свойств Streptoccocus mutans 
является их способность прикреп-
ляться к гладким поверхностям 
зубов и образовывать молочную 
кислоту. Адгезия к зубам обеспечи-
вает формирование зубных бляшек 
этими микроорганизмами, и это 
действие опосредованно синтезом 
глюкозных полимеров из сахарозы, 
присутствующей в пище. Образо-
вание глюкана вызывает межкле-
точную аггрегацию Str. mutans и 
других бактерий, присутствующих 
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в бляшке. Липкий глюкановый мат-
рикс зубной бляшки препятствует 
диффузии большого количества 
кислоты, образуемой микроорга-
низмами, что продлевает ее пребы-
вание на поверхности зубов и ведет 
к деминерализации эмали, вызывая 
кариес зубов [6].

Доказано, что чаще всего инфи-
цирование ребенка кариесогенной 
микрофлорой происходит преиму-
щественно от матери или других 
людей, ухаживающих за ним [15]. 
Уменьшение уровня Streptococcus 
mutans у лиц, ухаживающих за ре-
бенком, может снизить риск раз-
вития кариеса у детей раннего 
возраста. Поэтому родителям ре-
комендуется провести санацию по-
лости рта и тщательно ухаживать 
за зубами, а в случае выявления 
высокого уровня обсемененности 
зубной биопленки кариесогенной 
микрофлорой местно использовать 
лечебно-профилактические препа-
раты, подавляющие ее активность.

Возраст, в котором произош-
ло инфицирование ребенка 
Streptococcus mutans, очень важен, 
так как чем раньше оно произошло, 
тем выше риск и интенсивность ка-
риозного процесса [18, 19]. Ранее 
считалось, что колонизация карие-
согенной микрофлоры в полости рта 
беззубых младенцев невозможна. 
Однако клинические исследования, 
проведенные в последние годы, по-
казали, что Streptococcus mutans 
способен образовывать колонии 
в бороздках спинки языка еще до 
прорезывания зубов [23, 26, 27].

Вертикальная трансмиссия явля-
ется не единственным способом пе-
редачи кариесогенной микрофлоры 
в человеческой популяции. Гено-
типический анализ Streptococcus 
mutans, выделенных из полос-
ти рта детей ясельного возраста 
(12-30 мес.), показал, что многие 
дети имеют идентичные генотипы 
Streptococcus mutans [22, 25]. Этот 
факт доказывает наличие горизон-

тальной трансмиссии как способа 
передачи кариесогенных микроор-
ганизмов.

Поражения зубов у детей ранне-
го возраста рассматриваются как 
клинический синдром, имеющий 
различные названия. Однако в пос-
леднее время в медицинской лите-
ратуре для обозначения данной па-
тологии используется термин Early 
Childhood Caries (ранний детский 
кариес).

При кариесе раннего детского 
возраста временные зубы поража-
ются практически сразу после их 
прорезывания. Первые кариозные 
поражения обычно обнаруживаются 
на вестибулярной поверхности рез-
цов верхней челюсти в пришеечной 
области в виде участков меловид-
ного цвета (очаговая деминерали-
зация). Эти очаги очень быстро (за 
два-три месяца) приобретают свет-
ло-желтый цвет, затем на этом мес-
те возникают кариозные дефекты 
(рис. 1).

Кариозный процесс характери-
зуется быстротой течения, распро-
странением в ширину (плоскостной 
кариес), множественным поражени-
ем зубов в порядке их прорезывания 
(кроме резцов нижней челюсти). 
Редкое поражение нижних резцов 
при данной патологии объясняется 
лучшими возможностями самоочи-
щения (из-за положения языка) и 
обильного омывания слюной.

Часто на резцах и клыках верхней 
челюсти преобладает циркулярный 
кариес, нередко приводящий к от-
лому коронок. Встречается также 
нетипичная небная локализация ка-
риеса в пришеечной области верх-
них резцов и клыков. 

У малышей с ранним детским ка-
риесом в полости рта отмечается 
большое количество налета, нередко 
трудно снимающегося, с желтова-
тым оттенком, и связанные с ним 
проявления катарального гингивита, 
гиперемия и отечность десны альве-
олярного отростка (рис. 2). 

Получить стойкий положитель-
ный эффект при лечении кариеса 
раннего детского возраста можно 
только при использовании комп-
лекса лечебно-профилактических 
мероприятий, направленных на все 
звенья этиопатогенеза заболева-
ния, в том числе и на кариесогенную 
микрофлору [5]. 

Наиболее часто в клинической 
практике зарубежных авторов для по-
давления активности кариесогенной 
микрофлоры применяются препара-
ты на основе хлоргексидина, йодиды 
и их комбинации [15, 20, 28].

Также известно, что ксилит обла-
дает специфическим противомик-
робным действием в отношении к 
наиболее кариесогенным микроор-
ганизмам – Streptoccocus mutans. 
Ферментативное расщепление са-
харов является источником полу-
чения энергии для бактериальной 
клетки. Кариесогенные микроор-
ганизмы поглощают ксилит в про-
цессе своей жизнедеятельности, 
однако они не имеют специфичес-
ких ферментов, перерабатывающих 
ксилит, что приводит к его переиз-
быточному накоплению в бактери-
альной клетке. Далее происходит 
либо гибель микроорганизмов [7], 
либо экскреция ксилита обратно в 
ротовую полость. В последнем слу-
чае, в результате так называемого 
«холостого цикла» кариесогенные 
микробы впустую расходуют энер-
гию, что приводит к задержке их 
роста и размножения [8, 21].

Кроме того, ксилит снижает ад-
гезию кариесогенных микроорга-
низмов к твердым тканям зубов, 
препятствует образованию зубной 
бляшки, что способствует лучшему 
гигиеническому состоянию полости 
рта [2, 14, 24].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнить эффективность про-

тивомикробных препаратов, отно-
сящихся к различным фармаколо-
гическим группам – антисептики 
(хлоргексидин) и сахарозамените-
ли (ксилит), а также их влияние на 
состав микробиоценоза биопленки 
зуба.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ
Под нашим наблюдением в те-

чение одного месяца находились 
30 пациентов в возрасте от 12 до 
36 месяцев с кариесом раннего де-
тского возраста (18 мальчиков и 12 Рис. 1 Рис. 2
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девочек). Клиническое обследова-
ние полости рта проводили по стан-
дартной схеме с заполнением инди-
видуальной карты, определением 
значения индекса кпуз, кпуп. Для 
оценки гигиенического состояния 
полости рта использовали индекс 
для оценки зубного налета у детей 
раннего возраста (Кузьмина Э. М., 
2000). Также визуально определяли 
наличие или отсутствие явлений ка-
тарального гингивита.

Все дети не предъявляли жалоб 
на боль, и по показаниям им был 
назначен следующий комплекс кон-
сервативных лечебно-профилакти-
ческих мероприятий:

1.	 Улучшение гигиенического со-
стояния полости рта.

2.	 Нормализация характера и ре-
жима питания (устранение углевод-
ного фактора).

3.	 Местная противомикробная 
терапия (в домашних условиях).

4.	 Местная реминерализующая 
терапия с использованием кальций-
фосфатсодержащих препаратов (в 
домашних условиях).

5.	 Аппликации фторидов местно 
один раз в месяц (в условиях стома-
тологического кабинета).

6.	 Герметизация фиссур времен-
ных моляров.

7.	 Общая эндогенная фторпро-
филактика (при проживании в мес-
тности с пониженным содержанием 
фтора в питьевой воде).

8.	 Обследование у педиатра для 
выявления общесоматической па-
тологии и возможной гипокальци-
емии.

9.	 Диспансерное наблюдение.
Слепым методом было произве-

дено разделение пациентов на две 
группы, по 15 человек в каждой. 
Пациенты 1-й группы для проведе-
ния местной противомикробной и 
реминерализующей терапии в те-
чение одного месяца использовали 
аппликационный высокоадгезив-
ный гель R.O.C.S. Medical Minerals, 
содержащий глицерофосфат каль-
ция, хлорид магния и ксилит (10%). 
Аппликации реминерализующего 
геля R.O.C.S. Medical Minerals было 
назначено проводить ежедневно 
после предварительной чистки зу-
бов 4-5 раз в день.

Пациентам 2-й группы для прове-
дения местной противомикробной 
терапии были назначены ежеднев-
ные одно-двухминутные аппликации 
0,1% раствора хлоргексидина один 
раз в день в течение 7-10 дней. В ка-

честве реминерализующей терапии 
в течение одного месяца ежедневно 
применялся гель «Белагель Са/P». 
Аппликации данным реминерализу-
ющим гелем было рекомендовано 
проводить после чистки зубов 4-5 
раз в день.

Все вышеперечисленные проце-
дуры проводили родители пациентов 
в домашних условиях после предва-
рительного инструктирования. 

Исходно и в конце назначенного 
лечебного курса всем пациентам 
провели бактериологические иссле-
дования и молекулярно-биологи-
ческие исследования с применени-
ем мультиплексной полимеразной 
цепной реакции на базе лаборато-
рии молекулярно-биологических 
исследований Научно-исследова-
тельского медицинского стомато-
логического института (НИМСИ). 

Для бактериологического иссле-
дования проводили забор материа-
ла зубной бляшки с вестибулярной 
поверхности центрального резца 
верхней челюсти (до применения 
химиотерапевтических препаратов 
или специальной гигиенической об-
работки). 

Взятие материала проводили ут-
ром, до процедуры чистки зубов с 
помощью стерильного бумажного 
эндодонтического штифта стан-
дартного размера (№30), который 
затем помещали в полужидкую пи-
тательную среду Стюарта для пос-
ледующей транспортировки. До 
транспортировки транспортную 
систему держали при температуре 
2-4°С. Транспортировку осущест-
вляли в охлажденном состоянии в 
течение одного часа. Дальнейшее 
бактериологическое исследование 
проводили в соответствии с обще-
принятыми правилами клинической 
анаэробной микробиологии.

Далее проводили количествен-
ный секторальный посев на среды, 
предназначенные для культивиро-
вания стрептококков и других бак-
терий полости рта в аэробных и 
анаэробных условиях.

Чистые культуры облигатно- и фа-
культативно-анаэробных бактерий 
в анаэробных условиях получали, 
используя 5% кровяной гемин-агар, 
приготовленный на основе Brain-
Heart Infusion фирмы Difco с добав-
лением гемина (5 мкг/мл) и мена-
диона (0,1 мкг/мл), с обязательным 
помещением посевов в анаэростаты 
с бескислородной газовой смесью, 
содержащей 80% азота, 10% водо-

рода, 10% углекислого газа. Для ре-
дукции остатков кислорода исполь-
зовали палладиевый катализатор.

Результаты количественного ис-
следования выражались в колоние-
образующих единицах – КОЕ/мл.

Изолированные колонии бакте-
рий в аэробных условиях получали 
используя:

-	 5% кровяной агар на основе 
Brain-Heart Infusion,

-	 селективно-дифференциаль-
ный агар mitis-salivarius,

-	 хромогенную среду М1353 
фирмы Himedia,

-	 хромогенную среду для диф-
ференциации грибов фирмы 
Himedia.

После идентификации получен-
ных изолированных колоний и под-
счета их количества на скошенном 
Brain-Heart Agar или полужидкой 
среде АС получали чистые культуры 
бактерий. Культивирование в анаэ-
робных условиях проводили до семи 
суток, в аэробных – до трех суток.

С помощью комплекса морфоло-
гических, культуральных и биохи-
мических признаков устанавливали 
вид выделенных бактерий.

Биохимическую идентификацию 
чистых культур анаэробных бак-
терий, стрептококков и грамотри-
цательных бактерий проводили с 
помощью тест-систем фирмы АРI 
(Франция) и Roche (Германия).

Трактовку результатов делали, 
опираясь на нормы обсемененности. 

Полимеразную цепную реакцию 
(ПЦР) проводили с использовани-
ем тест-набора «МультиДент» (ООО 
«ГенЛаб», РФ) для выявления пяти 
основных видов пародонтопато-
генных бактерий (мультиплексная 
ПЦР): Аctinobacillus actinomycetem-
commitans, Porphyromonas gingiva-
lis, Prevotella intermedia, Bacteroides 
forsythus и Treponema denticola. 

Рис. 3. Колонии кариесогенных аль-
фа-зеленящих стрептококков S. mu-
tans (крупные) и S. sanguis (мелкие) в 
посеве на 5% кровяном гемин-агаре 
материала зубной бляшки ребенка
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Взятие проб для ПЦР-диагнос-
тики пародонтита проводили в со-
ответствии с методическими реко-
мендациями Царева В. Н. с соавт. 
(2002) и использовали для иденти-
фикации выделенных культур фер-
ментообразующих бактероидов и 
актинобацилл.

Для выделениения ДНК исполь-
зовали вариант пробоподготовки с 
помощью набора реагентов для вы-
деления ДНК из клинического мате-
риала с помощью набора реагентов 
OOО «ГенЛаб» (РФ), включающего:

–	 «Экстраген» – суспензию сме-
си гранул ионнообменников (1 фла-
кон, 10 мл);

–	 «Энзимикс», протеолитичес-
кий комплекс (1 пробирка с лиофи-
лизированным содержимым);

–	 Растворитель «Энзимикса» 
(1 пробирка, 100 мкл). 

Дальнейшее выделение и де-
текцию ДНК пародонтопатогенных 
бактерий осуществляли в соответс-

твии с медицинской технологией 
ФС-2006/043-У, разработанной на 
кафедре микробиологии, вирусоло-
гии, иммунологии МГМСУ.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При клиническом обследовании 

полости рта пациентов 1-й группы 
установлен высокий уровень интен-
сивности кариеса временных зубов: 
cреднее значение индекса кпуз – 
5,9 ± 1,4, кпуп – 12,9 ± 3,1. Уровень 
гигиены полости рта оценивался 
как плохой: средний показатель 
индекса для оценки зубного налета 
у детей раннего возраста (Кузьми-
на Э. М., 2000) составил 0,75 ± 0,09. 
У 73,3% пациентов наблюдались 
явления катарального гингивита, у 
53,3% – гиперемия и отечность де-
сны альвеолярного отростка.

При исходном исследовании 
микробной флоры зубной бляшки 
у пациентов 1-й группы установлен 

высокий уровень микробной кон-
таминации (обсемененности) как 
резидентными, так и агрессивными 
видами кариесогенной и пародон-
топатогенной групп (табл. 1).

Основной кариесогенный вид 
– Streptococcus mutans выделен у 
73,3% пациентов, причем уровень 
обсемененности, выраженный че-
рез десятичный логарифм, соста-
вил 5,45 ± 0,25 (около 105 CFU/ml). 
Высоким оказался также уровень 
обсемененности другим карие-
согенным видом – Streptococcus 
sanguis (7,15 ± 0,26, то есть около 
107 CFU/ml) при частоте выделения 
у 100% пациентов (рис. 3). Пред-
ставителей рода Actinomyces spp. 
которые также обладают высокой 
степенью адгезии к эмали зуба и 
выраженной кислотопродуцирую-
щей функцией, определяли у 60% 
пациентов в умеренном количест-
ве – 4,67 ± 0,23 (то есть около 105 
CFU/ml). 

Таблица 1.
Состав кариесогенной и резидентной микробной флоры зубной бляшки до и после применения

реминерализующего геля R.O.C.S. Medical Minerals с ксилитом (n = 15)

Род, 
вид бактерий

Фон После лечения

PM+m
lg CFU

I
M+m

lg CFU
I

Streptococcus mutans 5,45 ± 0,25 73,3 4,45 ± 0,20* 40,0* <0,05

Streptococcus sanguis 7,15 ± 0,26 100,0 6,52 ± 0,21* 100,0 <0,05

S. salivarius 4,67 ± 0,18. 60,0 4,38 ± 0,24 53,3 >0,05

Enterococcus spp. 5,92 ± 0,19 60,0 5,53 ± 0,14 86,7** <0,05

Peptostreptococcus anaerobius 5,14 ± 0,14 46,7 5,29 ± 0,28 46,7 >0,05

Actinomyces spp. 4,67 ± 0,23 60,0 5,00 33,3* <0,05

Veillonella parvula 4,20 ± 0,09 33,3 4,00 ± 0,12 46,7** <0,05

*значения достоверно ниже по сравнению с фоном до лечения; **значения достоверно выше по сравнению с фоном до лечения

Таблица 2.
Состав вирулентной микробной флоры зубной бляшки до и после лечения с применением

реминерализующего геля R.O.C.S. Medical Minerals с ксилитом (n = 15)

Род,
вид бактерий

Фон После лечения

PM+m
lg CFU

I
M+m

lg CFU
I

A. actinomycetemcomitans н/опред. 0 н/опред. 0 –

Porphyromonas gingivalis 5,45 ± 0,29 40,0 5,78 ± 0,25 40,0 >0,05

Prevotella melaninogenica 4,44 ± 0,23 60,0 5,40 ± 0,11** 33,3* <0,05

Fusobacterium nucleatum 5,33 ± 0,12 20,0 4,50 ± 0,14* 13,3* <0,05

Staphylococcus aureus н/опред. 0 4,00 6,7 >0,05

Klebsiella pneumoniae 4,50 ± 0,14 13,3 4,20 ± 0,09 33,3** <0,05

Candida albicans 4,77 ± 0,37 20,0 н/опред.* 0* <0,05

*значения достоверно ниже по сравнению с фоном до лечения; **значения достоверно выше по сравнению с фоном до лечения
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Вместе с тем, обсемененность 
зубной бляшки Veillonella parvula 
была достоверно ниже, чем у пред-
ставителей кариесогенных видов, 
и составляла 4,20 ± 0,09, причем 
частота выявления данного вида 
составляла 33,3%. Известно, что 
Veillonella parvula занимают особое 
место среди метаболических анта-
гонистов кариесогенных видов, так 
как утилизируют и нейтрализуют 
кислоты, что позволяет рассмат-
ривать их как ведущий микробный 
фактор кариесорезистентности 
[11, 16].

Прочие резидентные виды также 
играют определенную роль с точки 
зрения торможения колонизации 
кариесогенных стрептококков, од-
нако она является менее значимой. 
У пациентов 1-й группы степень 
обсемененности прочими резиден-
тными видами колебалась в преде-
лах 104…105 CFU/ml при частоте вы-
явления 46,7-60,0%.

Представленная микробиоло-
гическая картина у пациентов 1-й 
группы, очевидно, соответствует 
развитию кариозного процесса. 

Особый интерес представляло вы-
явление бактерионосительства пред-
ставителей пародонтопатогенных ви-
дов анаэробных бактерий (табл. 2). 

У большинства пациентов вы-
деляли от двух до трех видов па-
родонтопатогенов одновременно 
в количествe 105…106 CFU/ml, что 
соответствовало 5,0-6,0 в логариф-
мическом выражении (или диагнос-
тическому уровню полимеразной 
цепной реакции для большинства 
пародонтопатогенных видов). 

Наиболее значительной была 
частота выделения представите-
лей основного пародонтопатогена 
– Porphyromonas gingivalis (40,0%), 
а также вирулентного анаэробно-
го вида Prevotella melaninogenica 
(60%). Прочие пародонтопато-
генные и вирулентные виды – 

Fusobacterium spp. и Klebsiella spp. 
выделяли у 20 и 13,3% пациентов 
соответственно. Довольно часто, 
у 20% пациентов, обнаруживали 
представителей дрожжеподобных 
грибов Candida albicans в значи-
тельном количестве (4,77 ± 0,37).

В результате клинического об-
следования полости рта пациентов 
2-й группы также установлен высо-
кий уровень интенсивности кариеса 
временных зубов: cреднее значе-
ние индекса кпуз – 6,5 ± 1,5, кпуп – 
14,2 ± 3,3. Гигиеническое состояние 
полости рта оценивалось как пло-
хое: средний показатель индекса 
для оценки зубного налета у детей 
раннего возраста (Кузьмина Э. М., 
2000) составил 0,78 ± 0,1. У 66,7% 
пациентов наблюдались явления 
катарального гингивита, у 46,7% – 
гиперемия и отечность десны аль-
веолярного отростка.

При исходном анализе частоты 
выделения представителей основ-

Таблица 3.
Состав кариесогенной и резидентной микробной флоры зубной бляшки до и после

местного применения 0,1% раствора хлоргексидина (n = 15)

Род, вид бактерий

Фон После лечения

PM+m
lg CFU

I
M+m

lg CFU
I

Streptococcus mutans 5,50 ± 0,32 66,7 4,90 ± 0,26* 66,7 <0,05

Streptococcus sanguis 6,97 ± 0,21 100,0 6,33 ± 0,29* 100,0 <0,05

S. salivarius 5,50 ± 0,11 40,0 5,52 ± 0,24 53,3 >0,05

Enterococcus spp. 6,33 ± 0,09 46,7 6,08 ± 0,15 26,7* <0,05

Peptostreptococcus anaerobius 4,96 ± 0,25 46,7 4,60 ± 0,42 33,3* <0,05

Actinomyces spp. 5,14 ± 0,24 60,0 5,83 ± 0,08** 40,0* <0,05

Veillonella parvula 4,50 ± 0,26 26,7 4,60 ± 0,23 33,3 >0,05

*значения достоверно ниже по сравнению с фоном до лечения; **значения достоверно выше по сравнению с фоном до лечения

Таблица 4.
Состав вирулентной микробной флоры зубной бляшки до и после лечения с местным применением 

аппликаций 0,1% раствором хлоргексидина (n = 15)

Род, вид бактерий

Фон После лечения

PM+m
lg CFU

I
M+m

lg CFU
I

A. actinomycetemcomitans н/опред. 0 н/опред. 0 –

Porphyromonas gingivalis 6,73 ± 0,05 20,0 6,48* 6,7* <0,05

Prevotella melaninogenica 5,12 ± 0,19 33,3 4,65 ± 0,21* 40,0 <0,05

Fusobacterium nucleatum 7,00 6,7 5,00 ± 0,14 33,3** <0,05

Staphylococcus aureus н/опред. 0 н/опред. 0 –

Klebsiella pneumoniae 4,50 ± 0,14 13,3 4,50 ± 0,43 13,3 >0,05

Candida albicans 5,50 ± 0,12 26,7 5,83 ± 0,08** 40,0** <0,05

*значения достоверно ниже по сравнению с фоном до лечения; **значения достоверно выше по сравнению с фоном до лечения
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ных кариесогенных видов и уровня 
обсемененности зубной бляшки у 
пациентов 2-й группы, которые в 
последующем проводили апплика-
ции 0,1% раствором хлоргексидина, 
установлено следующее (табл. 3).

Основной кариесогенный вид – 
Streptococcus mutans выделен у 2/3 
пациентов (66,7%), причем уровень 
обсемененности, выраженный че-
рез десятичный логарифм, соста-
вил 5,50 ± 0,32 (то есть в пределах 
105…106 CFU/ml). Еще более высо-
ким оказался уровень обсеменен-
ности другим кариесогенным ви-
дом – Streptococcus sanguis – 6,97 ± 
0,21 (около 107 CFU/ml), при часто-
те выделения у 100% пациентов. И, 
наконец, Actinomyces spp., которые 
также обладают высокой степенью 
адгезии к эмали зуба и выраженной 
кислотопродуцирующей функци-
ей, определяли у 60% пациентов в 
умеренном количестве – 5,14 ± 0,24 
(около 105 CFU/ml). 

Таким образом, частота выделе-
ния основных кариесогенных видов 
несколько отличалась от таковой в 
1-й группе, однако общая характе-
ристика высокого уровня колониза-
ции была идентична в обеих сравни-
ваемых группах. 

Что касается антагонистичной 
флоры, то обсемененность зубной 
бляшки Veillonella parvula в данной 
группе, так же как и в 1-й, была до-
стоверно ниже, чем кариесогенны-
ми видами и составляла 4,50 ± 0,24, 
причем представителей рода вейл-
лонелла обнаруживали примерно у 
1/4 пациентов (26,7%). 

Прочие резидентные виды, ко-
торые играют определенную роль 
с точки зрения торможения колони-
зации кариесогенных стрептокок-
ков, выделялись с той же частотой 
и в тех же количествах, что и в 1-й 
группе. 

У пациентов рассматриваемой 
группы степень обсемененнос-
ти данными видами колебалась в 
пределах 105…106 CFU/ml при час-
тоте выявления 40-46,7%. Это со-
ответствует литературным данным, 
согласно которым у практически 
здоровых лиц выделение перечис-
ленных представителей резидент-
ной группы обычно не превышает 
104…106 CFU/ml при частоте 50-60%. 
Именно этим видам принадлежит 
стабилизирующая роль в формиро-
вании нормального микробиоцено-
за полости рта [3, 12].

Описанная микробиологическая 
картина, очевидно, является важным 
фактором развития и поддержания 
кариеса зубов. Возникающий дис-
баланс состава нормофлоры, выра-
жающийся в резком увеличении ко-
лонизации кислотопродуцирующих 
стрептококков, а в 46,7% случаев – 
в ассоциации Streptococcus mutans 
с актиномицетами при недостаточ-
ном количестве антагонистичной 
флоры, в частности вейллонелл, 
способствует прогрессирующей 
деминерализации эмали и разви-
тию кариозного процесса. 

У пациентов 2-й группы мы также 
анализировали бактерионоситель-
ство представителей пародонтопа-
тогенных видов анаэробных бакте-
рий (табл. 4). 

Так же как и в 1-й группе, у об-
следованных пациентов выделяли 
от двух до трех видов пародонтопа-
тогенов одновременно в количес-
твe 104…105 CFU/ml, что соответс-
твовало 4-5,0 в логарифмическом 
выражении (или диагностическому 
уровню ПЦР для большинства паро-
донтопатогенных видов). 

Наиболее значительной была 
частота выделения представителей 
вирулентного анаэробного вида - 
Prevotella melaninogenica (33,3%). 

Несколько реже (у 20,0% пациентов) 
выделяли представителей основ-
ного пародонтопатогенного вида 
– Porphyromonas gingivalis. Прочие 
пародонтопатогенные и вирулен-
тные виды – Fusobacterium spp., 
Klebsiella spp., выделяли у незна-
чительного количества пациентов 
в пределах от 6,7% до 13,3% соот-
ветственно. Существенными были 
количество (5,50 ± 0,12) и частота 
выделения грибов рода Candida.

При клиническом обследовании 
полости рта пациентов 1-й группы 
через месяц после назначенного 
комплекса консервативных лечеб-
но-профилактических мероприятий 
мы отметили отсутствие прироста 
новых кариозных полостей и очагов 
деминерализации; на имеющихся 
меловидных пятнах происходило 
восстановление блеска, положи-
тельный симптом скольжения зонда. 
Среди других позитивных измене-
ний следует отметить исчезновение 
признаков катарального гингивита 
и удовлетворительное гигиеничес-
кое состояние полости рта у всех 
пациентов (средний показатель ин-
декса для оценки гигиены полости 
рта у детей раннего возраста (Кузь-
мина Э. М., 2000) составил 0,38 
± 0,07). Кроме того, мы отметили 
приостановление развития кариоз-
ных дефектов, пораженные твердые 
ткани уплотнились, отграничились 
от здоровых, то есть течение кари-
еса приобрело более компенсиро-
ванный характер.

При повторном исследовании 
микробной флоры зубной бляшки 
у пациентов 1-й группы после при-
менения реминерализующего геля 
R.O.C.S. Medical Minerals с ксили-
том, мы наблюдали следующую кар-
тину (табл. 1, 2). 

Выявлено достоверное снижение 
колонизации кариесогенными ви-

Таблица 5.
Сравнительная оценка изменения частоты выделения микробной флоры зубной бляшки после

применения 0,1% хлоргексидина и реминерализующего геля R.O.C.S. Medical Minerals с ксилитом (10%)

Род, вид бактерий 0,1% хлоргексидин R.O.C.S. medical minerals с ксилитом

Streptococcus mutans без изменений снижение на 45,4%

Actinomyces spp. снижение на 33,3% снижение на 44,5%

Veillonella parvula увеличение на 24,7% увеличение на 40,2%

Porphyromonas gingivalis снижение на 66,5% без изменений

Prevotella melaninogenica увеличение на 20% снижение на 44,5%

Fusobacterium nucleatum увеличение в 4,8 раза снижение на 33,5%

Candida albicans увеличение на 49,8% полное исчезновение
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дами – Streptococcus mutans (с 5,45 
до 4,45 lg CFU/ml), Streptococcus 
sanguis (с 7,15 до 6,52 lg CFU/ml), а 
количество Actinomyces spp. прак-
тически не изменялось, но наблю-
далось снижение частоты выделе-
ния с 60% до 33,3%, хотя последняя 
все равно оставалась значительной 
(рис. 4).

В то же время наблюдалось не-
которое восстановление популяции 
Veillonella parvula у 46,7% пациен-
тов, что можно рассматривать как 
важную тенденцию в увеличении ка-
риесорезистентности [12, 16].

Таким образом, полученные дан-
ные свидетельствуют о положитель-
ном влиянии реминерализующего 
геля R.O.C.S. Medical Minerals с 
ксилитом на соотношение кариесо-
генных и резидентных видов, выра-
жающемся, в частности, в снижении 
обсемененности и частоты выделе-
ния Streptococcus mutans (c 73,3% 
до 40%), а также восстановлении 
популяции вейллонелл, как главно-

го антагониста кариесогенной фло-
ры (рис. 5). 

Заслуживает также внимания тот 
факт, что после применения ремине-
рализующего геля R.O.C.S. Medical 
Minerals с ксилитом в течение од-
ного месяца наблюдалось сниже-
ние частоты выделения одного из 
основных вирулентных анаэробных 
видов – Prevotella melaninogenica 
(без снижения среднего уровня об-
семененности), а также достовер-
ное снижение частоты выделения 
и уровня обсемененности другим 
анаэробным видом – Fusobacterium 
nucleatum. Уровень обсемененнос-
ти Porphyromonas gingivalis и час-
тота выделения данного пародон-
топатогенного вида не менялась 
(40,0%).

Важной положительной характе-
ристикой изменения состава мик-
робиоценоза биопленки зуба, не-
сомненно, является исчезновение 
грибов рода Candida.

Полученные данные позволяют 
заключить, что компоненты ремине-
рализующего геля R.O.C.S. Medical 
Minerals оказывают положительное 
влияние на состав микробиоце-
ноза биопленки зуба, нормализуя 
качественный (видовой) состав и 
количественную обсемененность 
бактериями кариесогенных и ста-
билизирующих резидентных видов. 
Кроме того, при использовании 
комплекса происходит исчезнове-
ние грибов рода Candida в биоплен-
ке зуба, а также снижение количес-
тва и частоты выделения некоторых 
представителей пародонтопато-
генных видов анаэробных бактерий 
(табл. 5), однако полного устране-
ния их присутствия в зубной бляшке 
достичь не удается [9, 10, 17].

При клиническом обследовании 
полости рта пациентов 2-й группы 
через месяц после назначенного 
лечения мы отметили отсутствие 
прироста новых кариозных полос-
тей и очагов деминерализации; ис-
чезновение признаков катарального 
гингивита у 80% пациентов (от чис-
ла имевших его исходно), удовлет-
ворительное гигиеническое состоя-
ние полости рта у 73,3% пациентов 
(средний показатель индекса для 
оценки гигиены полости рта у детей 
раннего возраста (Кузьмина Э. М., 
2000) составил 0,45 ± 0,09). 

При исследовании микробной 
флоры зубной бляшки у пациентов 
2-й группы через месяц после на-
значенного лечения мы наблюдали 
лишь некоторые позитивные сдви-
ги в соотношении кариесогенной и 
нормальной флоры – средние пока-
затели обсемененности представи-
телями вида Streptococcus mutans 
достоверно снижались, хотя и не-
значительно (4,90 ± 0,26), но частота 
выявления не проявляла тенденции 
к снижению и оставалась значитель-
ной (66,7%). Другой кариесогенный 
вид – Streptococcus sanguis также 
проявлял тенденцию к снижению ко-
личества в зубной биопленке, хотя 
продолжал выделяться у всех паци-
ентов (частота оставалась на уровне 
100%). Количественные показатели 
колонизации актиномицетов досто-
верно не менялись, но наблюдали 
снижение частоты их выявления с 
60% до 40% (табл. 3). 

Не отмечали изменений показа-
телей колонизации других резиден-
тных видов, в том числе и вейлло-
нелл, а количество энтерококков и 
частота их выявления достоверно 
снижались (с 46,7% до 26,7%).

Рис. 4. Снижение обсемененности 
Streptococcus mutans у пациента в 
процессе применения реминера-
лизующего геля «R.O.C.S. Medical 
Minerals» с ксилитом: 1-я чашка (до 
лечения) – 106, 2-я чашка (сразу пос-
ле окончания курса лечения) – 104, 
3-я чашка (через 1 нед. после окон-
чания курса лечения) – 103 КОЕ.

Рис. 5. Изменение частоты выделения микрофлоры
зубной бляшки до и после применения геля
R.O.C.S. Medical Minerals с ксилитом (10%)

Рис. 6. Изменение частоты выделения микрофлоры
зубной бляшки до и после применения

0,1% хлоргексидина
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Полученные результаты свиде-
тельствуют о весьма слабом вли-
янии хлоргексина при использо-
ванной нами методике применения 
на соотношение кариесогенной и 
резидентной микрофлоры полости 
рта у больных кариесом зубов, так 
как мы отмечали слабую тенденцию 
к снижению количественных пока-
зателей обсемененности кариесо-
генными видами стрептококков и 
актиномицетов, а частота выявле-
ния основных видов стрептококков 
практически не менялась (рис. 6). 

В то же время снижалось коли-
чество и частота выделения пред-
ставителей резидентной группы 
бактерий – энтерококков. Восста-
новления популяции антагонистич-
ного для кислотопродуцирующей 
флоры микроорганизма – вейлло-
нел не наблюдалось.

Таким образом, можно заклю-
чить, что представленные данные 
свидетельствуют об иных меха-
низмах кариесорезистентности по 
сравнению с теми, которые прояв-
ляются при местном применении 
реминерализующего геля R.O.C.S. 
Medical Minerals с ксилитом. Дейс-
твие последнего, на наш взгляд, яв-
ляется более физиологичным с точ-
ки зрения регуляции соотношения 
кариесогенной и резидентной мик-
рофлоры полости рта у пациентов.

Влияние местного применения 
раствора хлоргексидина на состав 
вирулентной микрофлоры прояв-
лялось следующим образом: на-
блюдалось снижение частоты вы-
деления Porphyromonas gingivalis 
в три раза и среднего количества 
Prevotella melaninogenica (табл. 4), 
но увеличение частоты выделения 
из биопленки зуба Fusobacterium 
nucleatum (с 6,7% до 33,3%). 

Обращало на себя внимание 
также и то, что частота выявления 
дрожжеподобных грибов Candida 
albicans увеличилась с 26,7% до 
40,0% (табл. 5). При этом наблю-
далось достоверное увеличение 
обсемененности зубной бляшки 
грибами (до 5,83 ± 0,08 lg CFU/ml). 
Эти данные свидетельствуют о раз-
витии дисбиоза при использовании 
хлоргексидина.

Выводы
1.	 Применение комплекса ле-

чебно-профилактических мероп-
риятий, действие которого направ-
лено на все этиопатогенетические 
факторы возникновения кариеса у 

детей раннего возраста, позволяет 
добиться стабилизации процесса в 
относительно короткие сроки.

2.	 Включение ксилита и хлоргек-
сидина в качестве противомикроб-
ной терапии в комплексную схему 
лечения кариеса у детей раннего 
возраста приводит к снижению час-
тоты выделения и уровня обсеме-
ненности кариесогенной и паро-
донтопатогенной флорой зубной 
бляшки.

3.	 Использование аппликаций 
0,1% раствора хлоргексидина ока-
зывает более грубое и нефизиоло-
гичное влияние на состав микро-
биоценоза зубной биопленки, по 
сравнению с реминерализующим 
гелем R.O.C.S. Medical Minerals, со-
держащим ксилит (10%).

4.	 Сочетание реминерализующе-
го и противомикробного действия 
в аппликационном геле R.O.C.S. 
Medical Minerals позволяет сокра-
тить количество процедур в пред-
ложенной нами схеме лечения, что 
существенно облегчает ее выпол-
нение у детей раннего возраста.
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