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ПРИМЕНЕНИЕ ПРОБИОТИКОВ В КОМПЛЕКСЕ ЛЕЧЕНИЯ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ

Попеску Д.Г., Мороз А.В., Годованец О.И.

ВГНЗУ «Буковинский государственньїй медицинский университет» 
кафедра хирургической и детской стоматологии, г. Черновцьі

Ключевьіе слова: пробиотики, кариес, хронический катаральний гингивит, дети.
Резюме: Сейчас в Украине разрабатьіваются и вьідаются методические рекомендации по 

применению пробиотиков в различньїх отраслях стоматологии. В основе пробитотиков 
содержатся штаммьі представителей нормальной микрофлорьі с високими  
антагонистическими, ферментативними и иммуномодулирующими свойствами, способними 
подавлять рост кариесогенних и пародонтопатогенних бактерий.

Ке$ите. Сиісіеііпез о /  ргоЬіоіісз аге сіеуеіоресі апсі ргосіисесі іп х’агіоиз Ьгапскез о /  
сіепіізігу іп СІкгаіпе Іосіау. РгоЬіоіісз іпсіисіе зігаіпз о[ іке погтаї тісго/іога м>іік кі%к 
апіа^опШіс, епгутаііс апсі іттипотосіиіаіогу ргорегііез ікаі зирргезз іке §гом>ік о /  сіі//егепІ 
Ьасіегіа.

Стоматологическое здоровье - важная составляющая часть здоровья 
человека, но на современном зтапе характеризируется ростом факторов риска 
формирования и прогрессирования болезней твердих тканей зубов и пародонта у 
детей, а также значительной распространенностью зтих заболеваний. Показатели 
распространенности кариеса зубов у детей Украиньї 6-летнего возраста 
составляют 87,9% при интенсивности пораження кп + КПУ- 4,6 и у детей 12- 
летнего возраста - 72,3% при значений КПУ - 2,75. Распространенность 
заболеваний тканей пародонта, в частности, хронического катарального 
гингивита среди детей в возрасте 12-15 лет составляет 70-80%, достигая в 
отдельньїх регионах 95-98%, а зубочелюстньїх аномалий у детей и подростков в 
возрасте 7-18 лет превьішает 60,0%.
Итак, кариес зубов и заболевания тканей пародонта являются наиболее 
распространенньїми стоматологическими заболеваниями в Украине и одной с 
главньїх проблем в стоматологии. Они характеризируются изменениями, 
отражающие состояние не только зубочелюстной системи, но и организма в 
целом. К тому же отмечается устойчивая тенденция к их росту. Тяжесть течения, 
склонность к прогрессированию, значительньїй процент рецидивов: все зто 
позволяет отнести их к ведущим проблемам современной стоматологии. Кариес 
зубов и заболевания тканей пародонта зто многофакторньїе заболевание, но одним 
из ведущих патогенетических механизмов развития зтих заболеваний является 
подавление нормальной микрофлорьі на фоне роста общей массьі представителей 
условно-патогенной и патогенной микрофлорьі. Дисбактериоз - зто качественньїе 
или количественньїе изменения нормальной микрофлорьі, влекущие за собой 
вьіраженньїе клинические проявлення со стороньї макроорганизма. Возникая как 
симптом какой-либо болезни в дальнейшем отягощает ее течение. Нередко
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дисбактериоз полости рта является следствием включення в комплекс лечения 
антибиотиков. В связи с зтим перспективним направлением в комплексном 
лечении патологии полости рта, является использование пробиотиков, в основе 
которьіх содержатся штаммьі представителей нормальной микрофлорьі с 
вьісокими антагонистическими, ферментативньїми и иммуномодулирующими 
свойствами, способньїми подавлять рост кариесогенньїх и пародонтопатогенньїх 
бактерий.

Первьім из ученьїх провел исследования по возможности восстановления 
кишечной микрофлорьі с помощью молочнокислой палочки (ЬасІоЬасіїїиз 
сІеІЬгиескіі зиЬзр. Ьи1§агісиз) знаменнтьій русский учений и лауреат Нобелевской 
премии Илья Мечников в 1908 году. С греческого термин «пробиотик» означает 
"для жизни". Кроме того Ьіііу Б.М. и 8іі11\уе11 К.Н. в 1965 году впервьіе ввели 
описання ^"вещества, вьіделяемого одним микроорганизмом, которьій 
стимулирует рост другого ", что противопоставлялось с понятием «антибиотик».

Сегодня используются такие основньїе определения зтого термина. За 
ВООЗ (2002) «пробиотики - зто живьіе микроорганизмьі, которьіе при 
применении в адекватних количествах вьізьівают улучшение здоровья 
организма-хозяина». Международньїй институт науки о жизни (ІЬ8І) в Европе 
предполагает определение, согласно которому пробиотик "живой микробньїй 
пищевой ингредиент, которьш, при попадании в организм в достаточньїх 
количествах, оказьівает пользу для здоровья потребителя».

В состав пробиотиков входять различньїе по происхождению 
микроорганизмьі. Первую группу образовали кисломолочньїе штаммьі ЬасІоЬасіїїиз 
асісіоріїііиз, Ь. ріапіагит, Ь. Ьи1§агісит, Ь. сазеі, Ь. їегтепіит, Зігеріососсиз 
Іііегторіїуіиз, Зігеріососсиз заііуагіиз Епіегососсі Ь-3, ВііїсІоЬасІегіае іасііз. Вторая 
группа -  зто донорские штаммьі ВійсІоЬасІегіае ЬШсІит, В. 1оп§ит, В. іпїапііз, В. 
асіоіезсепіз, Ь. гЬатпозиз 0 0 ,  Ь. §аззесі, Епіегососсі ґаесіит, заііуагіиз. И 
антагонистьі - третья группа (В. зиЬііІіз, Зассіїагошусез Ьоиіагсііі).

Отечественньїе и зарубежньїе исследователи изучают способности 
пробиотиков благотворно влиять на здоровье полости рта, начиная от снижения 
количества зубного налета и заканчивая лечением заболеваний, таких как кариес, 
гингивит и периодонтит или даже устранение неприятного запаха изо рта.

Один из самьіх известньїх для здоровья полости рта пробиотиков бьш 
разработан ученьїми из Университета Отаго в Новой Зеландии: ВІЛ8 К12, которьш 
является специфическим штаммом Зігеріососсиз заііуагіиз (8. заііуагіиз). Штамм К12 
бьіл первоначально вьіделен изо рта здорового ребенка, которьш в течение 
нескольких лет бьш абсолютно здоров и ни разу не болел ангиной. Ученьїе 
обнаружили, что зтот конкретний штамм К12 вида Зігеріоссосиз Заііуагіиз, 
вьіделяет антимикробньїе молекули, назьіваемьіе ВЬІ8 (сокращенно): 
бактериоциноподобние-ингибиторние вещества. ВЬІЗ К12 -  зто оральннй 
пробиотик, которьш при попадании в полость рта сначала внтесняет патогеннне 
бактерии, а потом внделяет 2 антимикробних белка Заііуагісіпз А и В. Они
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поддерживают уровень полезньїх бактерий во рту в течение длительного времени. 
«Зто исследование представляет новьіе доказательства того, что ВІЛ5 К12 играет 
важную роль в поддержании здоровья полости рта, защитьі ее и горла от 
потенциального вторжения патогенов», — сказал доктор Барри Ричардсон, 
генеральний директор технологии ВЬІ8>.

В научной литературе также описано много примеров штаммов полезньїх 
бактерий с потенциальной пользой для здоровья полости рта. На Международной 
конференции \¥ог1сі Соп§гез5 в Майами в 2010 году доктор Кристина Ланг из 
Берлина рассказала, что разработаньї концепции пробиотиков для перорального 
использования, уничтожающие стрептококки, бактерии, связанньїе с кариесом. 
Бактерии связьіваются с зубами с помощью агрегации, образуя зубной налет, затем 
они начинают преобразовьівать сахар в кислоту, воздействующую на змаль зубов. 
Доктор Ланг и ее коллеги провели скрининг 700 штаммов ЬасІоЬасіїїиз и 
обнаружщрі шесть из них, способньї противостоять зтому процессу. Бактерии 
активньї в диапазоне рН от 4 до 8. Ученьїе утверждают, что пробиотики не имеют 
вкуса и запаха, рН-нейтральньї и работают в течение 10 секунд. Они могут бьіть 
использованьї во всем: в жевательной резинке без сахара, конфетах, зубной пасте и 
жидкости для полоскання рта.

Исследование пробиотика в Университете Токио показало, что добавки с ВЬІ8 
К12 зффективно подавляют рост дрожжей, вьізьівающих стоматит или оральньш 
кандидоз. Полученньїе данньїе позволяют использовать его для профилактики и 
лечения кандидоза, вьізванного приемом антибиотиков или ослаблением 
иммунитета во время простуди. Также испнтуемьіе, которне долго страдали от 
неприятного запаха изо рта, после 3-х дней полоскання с хлоргексидином и затем 
использования только пастилок с ВЬІ8 К12, через неделю лечения показали 
значительное сокращение черно-пигментированних бактерий, вьізьівающий зту 
проблему (анализ слюньї методом ПЦР).

В журнале Асіа 0<іопІо1о§іса 8сапсііпауіса било опубликованно исследование 
42 пациентов с умеренним гингивитом, которое показало преимущества Ь. Яеиіегі 
ргосіепііз в борьбе с зтим заболеваннем.

Датские исследователи использовали собственний пробиотический штамм и 
вияснили, что его взаимодействие с иммунной системой может улучшить здоровье 
полости рта.

В 2012 году ученьїе из Университета Копенгагена сообщили, что жевательная 
резинка с пробиотиком Кеиїегі ОЗМ 17938 и Ь. Кеиіегі АТСС РТА 5289 способна 
значнтельно уменьшить неприятний запах изо рта.

Сейчас в Украине разрабативаются и видаютсяся методические рекомендации 
по применению пре- и пробиотиков в различних отраслях стоматологии, особенно 
привлекается внимание к здоровью детей и беременних женщин. Так в роботе Н.А. 
Савичук описьівается профилактика кариеса зубов с помощью пробиотиков. Так 
как именно в раннем возрасте происходят становлення микрофлори ротовой 
полости и созревания иммунной системи. Считают, что если за первьіе три года
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не произошло заселение полости рта 8іг. тиіапз, то в дальнейшем зтот процесе 
реализуется сложнее в результате сбалансированного состава локальной 
микрофлорьі и созревания местньїх защитньїх факторов. И наоборот, если 
контаминация состоялась, 8іг. тиіапз пожнзненно остаются в составе ротовой 
микрофлори. Согласно результатам проведенньїх исследований, применение 
ЬасіоЬасіПиз геиіегі АТСС 55730 (в составе препарата БноГая Продентис) 
которьіе бьши вьіделеньї из человеческого грудного молока и слюньї имеют 
исключительньїе свойства колонизации полости рта, фиксации в муцине и 
биопленке, что способствует уменьшению количества 8іг. Миіаш в слюне. Зто 
снижает риск формирования и прогрессирования кариеса. Рекомендуется 
беременньїм в первом и втором триместрах беременности с компенсированньїм 
кариесом и без заболеваний тканей пародонта использовать пробиотические 
препарати в течение десяти дней по одной пастилке после вечерней чистки зубов 
для рассасьівания; с суб- и декомпенсированньїм кариесом зубов - в течение 14 - 
20-ти дней по одной пастилке после вечерней чистки зубов для рассасьівания. 
Для профилактики инфицирования новорожденного на 36-38-х неделях 
беременности (перед родами) целесообразно назначать БиоГая Продентис в 
течение десяти дней по одной пастилке после вечерней чистки зубов. У детей 
первьіх лет жизни алгоритм профилактики кариеса должен включать 
традиционньїй комплекс профилактических мероприятий.

Т.В. Полищук и соавторьі с Украинской медицинской стоматологической 
академии разработали алгоритм использования пробиотиков для коррекции 
локального дисбиоза при хроническом генерализованном гингивите у детей. 
Пациентьі дополнительно к традиционной терапии (профессиональная гигиена 
полости рта, антисептические ирригации (хлоргексидина биглюконат 0,05%); курс 
из 5-ти процедур местного применения аппликаций препаратом «Декасан»; 
назначения для индивидуальной гигиеньї полости рта зубной пастьі и 
ополаскивателя полости рта на 14 дней; назначение интердентальньїх флоссов, 1-2 
раза в день; соблюдение диетьі без содержимого рафинированньїх углеводов в 
течение 2 недель) сразу назначали курс пребиотиков лизоцима в виде препарата 
«Лисобакт» и пробиотика «Лацидофил®-’У/М» по схеме: гигиеническая чистка 
зубов, «Лисобакт» - таблетки для рассасьівания в полости рта, курс: 2 раза в день - 
10 дней и через 30 мин «Лацидофил®-\УМ»: раскрьіть капсулу и вьісьіпать 
содержимое на язьік, рассосать. Воздержаться от употребления пищи и напитков - 1- 
2 часа. Курс: 2 раза в день - 10 дней.

Но их алгоритм использования пробиотика для коррекции локального 
дисбиоза при хроническом катаральном гингивите у детей заключается и в 
проведении клинической диагностики; вьіяснении анамнеза заболевания десен и 
общей заболеваемости; проведение диагностики надьясенной зубной бляшки и 
определением количественньїх соотношений ЬасіоЬасІегіиш 8рр., ЕпІегоЬасїегіит 
8рр., Зігеріососсасеа 5рр., Ргеуоіеііа + РогрЬуготопаз 8рр., ЕиЬасІегісІасеа 8рр., 
Місоріазта (Ьотіпіз + §епі1а1іит) и СапсШа зрр .; интерпретации результатов и
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определении показательств к назначению «Лисобакт» и «Лацидофила»;стандартного 
местного лечения ХГКГ и назначение упомянутьіх препаратов по схеме.

Главная идея всех исследователей при изучении пробиотиков заключается в 
поиске и рациональном использовании конкурентоспособньїх видов бактерий, 
которьіе вьітесняли бьі с биопленки патогенньїе и условно-патогенньїе 
микроорганизмьі, не нарушая их равновесия. Кроме того, пробиотики являются 
естественньїм способом поддержания здоровья и защитьі тканей полости рта. Их 
можно использовать в определенньїх количествах для профилактики и лечения 
различньїх стоматологических заболеваний, а также для улучшение микрофлорьі 
организма в целом.

В свези с зтим необходимо проведение дапьнейших исследований 
возможности предотвращения кариеса, патологии периодонта или других 
стоматологических заболеваний с помощью пробиотиков.
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