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ПОЛУКОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА КАРИЕСОГЕННОЙ МИКРОФЛОРЫ 
У ДЕТЕЙ с зубочелюстнЫМИ АНОМАЛИЯМИ при различной 
интенсивности морфофункциональных нарушений 
Д. А. Доменюк, Э. Г. Ведешина, И. А. Базиков, В. А. Зеленский, К. Г. Караков,  
К. С. Гандылян, М. П. Порфириадис, Э. Э. Хачатурян 
Ставропольский государственный медицинский университет, Россия

SEMIQUANTITATIVE EVALUATION OF CARIES MICROFLORA  
IN PATIENTS WITH DENTAL AND ALVEOLAR ABNORMALITIES  
AND DIFFERENT SEVERITY OF MORPHOFUNCTIONAL DISTURBANCES
DOMENYUK D. A., VEDESHINA E. G., BAZIKOV I. A., ZELENSKY V. A., KARAKOV K. G., 
GANDYLYAN K. S., PORFIRIADIS M. P., KHACHATURYAN E. E.

Stavropol State Medical University, Russia 

С помощью микробиологических, лабораторно-диагностических методов у детей в возрасте от 12 
до 15 лет с зубочелюстными аномалиями проведена полуколичественная оценка содержания кариесо-
генных бактерий Streptococcus mutans в смешанной слюне и зубном налёте. В смешанной слюне уста-
новлены управляемые биологические критерии риска развития и прироста интенсивности кариеса: 
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Несмотря на большой интерес к прогнози-
рованию развития кариеса зубов при зу-
бочелюстных аномалиях (ЗЧА) у детского 

населения, данный вопрос остается недоста-
точно исследованным [1, 2, 3]. Предлагаемые 
методы клинического прогнозирования кари-
еса, основанные на анкетировании и опреде-
лении скорости реминерализации эмали на 
временных зубах, а также на постоянных зу-
бах с неоконченной минерализацией эмали, 
дискутабельны. Использование лаборатор-
ных методов исследования микробного со-
става дентального налета и смешанной слюны 
ограничено следующими положениями: не-
точность определения вследствие низкой чув-
ствительности и большой погрешности изме-
рений; риск аллергических реакций местного 
и общего характера при использовании ин-
дикаторного раствора в полости рта ребёнка; 
сложность дезинфекции и стерилизации ап-
паратуры; отсутствие учёта кариесогенности 
микрофлоры; затруднительность использова-
ния в практическом здравоохранении [4, 7].

Целью нашего исследования явилось про-
ведение количественной оценки кариесогенной 
микрофлоры у детей с зубочелюстными аномали-
ями при различной интенсивности морфофунк-
циональных нарушений.

Материал и методы. Материалом для микро-
биологических, лабораторно-диагностических 
исследований служили результаты обследования 
148 пациентов в возрасте от 12 до 15 лет, обратив-
шихся на кафедру стоматологии общей практики 
и детской стоматологии без кариозных пораже-
ний, а также имеющих компенсированную, суб-
компенсированную формы кариеса, из которых 
были сформированы контрольная и три группы 
наблюдений. Контрольную группу составили 36 
пациентов без ЗЧА, находящихся на диспансер-
ном наблюдении. В 1-ю группу включено 39 паци-
ентов с ЗЧА I класса по Энглю; 2-ю группу соста-
вили 38 пациентов с ЗЧА II класса (1 и 2 подкласс 
по Энглю); в 3-ю группу включено 35 пациентов с 
ЗЧА III класса по Энглю – Катцу. Диагноз был по-
ставлен на основании классификации Энгля, до-
полненной классификацией Д. А. Калвелиса [5] 

и классификацией аномалий зубов и челюстей 
кафедры ортодонтии и детского протезирования 
МГМСУ им. А. И. Евдокимова [6]. Все пациенты с 
ЗЧА проходили клиническое обследование, вклю-
чающее сбор анамнеза и осмотр. 

Исследовалось содержание кариесоген-
ной микрофлоры в слюне и зубном налете. Для 
определения содержания Streptococcus mutans 
в смешанной слюне смоченный в стимулиро-
ванной смешанной слюне (ССС) шпатель вво-
дили в готовую для посева питательную среду 
«Dentocult-SM», куда предварительно помещали 
таблетку антибиотика типа Bacitracin, задержи-
вающего рост всех бактерий кроме Str. mutans, 
или таблетку, содержащую  NHCO3. Инкубируя 
флакон со шпателем в течение 48 часов при 
T=+37 °С, были выращены колонии Str. mutans. 
Оценка плотности бактериальных колоний про-
водилась с помощью представленного шаблона 
(model chart). Результаты количественного ис-
следования микрофлоры рассчитывались в ко-
лониеобразующих единицах – КОЕ/мл (CFU) и lg 
CFU. Были выделены 4 степени зараженности: 
класс 0 соответствует плотности колонии от 0 до 
103, класс I − от 103 до 104, класс II − от 104 до 105, 
класс III – от 105 до 106 КОЕ/мл (CFU). Если в 1 мл 
исследуемого образца присутствовало ≥105 КОЕ/
мл Str. mutans, это свидетельствовало о высоком 
риске развития кариеса. Определение содержа-
ния Streptococcus mutans в зубном налёте прово-
дили по следующей методике: аккуратно снятый 
мягкой щёткой с поверхности зуба зубной налёт 
(ЗН), не царапая поверхности, был нанесён на 
голубой агар. Дальнейшие процедуры соответ-
ствовали протоколу выявления Str. mutans в ССС.

Результаты и обсуждение. При полуколиче-
ственном определении содержания кариесоген-
ных бактерий Str. mutans у пациентов контроль-
ной группы установлено, что у 63,9 % (23 чел.) в 
пробах ССС и у 25,0 % (9 чел.) в пробах ЗН кон-
центрация превышает диагностический показа-
тель 105 КОЕ/мл; у 27,8 % (10 чел.) в пробах ССС 
и у 33,3 % (12 чел.) в пробах ЗН уровень Str. mu-
tans соответствует 105 КОЕ/мл; у 8,3 % (3 чел.) в 
пробах ССС и у 41,7 % (15 чел.) в пробах ЗН кон-
центрация составляет менее 105 КОЕ/мл (рис. А).

концентрация Streptococcus mutans 1×106 КОЕ/м. Доказана целесообразность комплексного подхода 
при оценке кариесогенной ситуации, учитывающая в равной степени клинические показатели органов 
и тканей полости рта, физико-химические параметры ротовой жидкости, эмали зубов и зубного налёта.

Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, кариесогенная микрофлора, дети

The content of caries bacteria – Streptococcus mutans – in mixed saliva and dental plaque was 
evaluated through semiquantitative microbiological investigation in children aged 12–15 years with dental 
and alveolar anomalies. Controlled biological criteria for the risk of development and growth of the intensity 
of caries: Streptococcus mutans concentration of 1×106 CFU/m were detected. Proved the feasibility of 
an integrated approach in the assessment of cariogenic situation, taking into account equally clinical 
performance of organs and tissues of the oral cavity, the physico-chemical parameters of oral liquid, tooth 
enamel and dental plaque. The expediency of integrated approach when evaluating cariogenic situation 
taking into account equally the clinical parameters of organs and tissues of the oral cavity and also physical 
and chemical parameters of the oral fluid, the enamel of the teeth and dental plaque.

Key words: dental and alveolar anomalies, caries microflora, child population
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Полуколичественная оценка содержания ка-
риесогенных бактерий у пациентов первой груп-
пы определила, что у 69,2 % (27 чел.) в образцах 
ССС и у 28,2 % (11 чел.) в пробах ЗН уровень Str. 
mutans превосходит диагностический показа-
тель 105 КОЕ/мл; у 23,1 % (9 чел.) в пробах ССС 
и у 28,2  % (11 чел.) в пробах ЗН концентрация 

Г. Третья группа

Рис. Содержание Streptococcus mutans в слюне и зубном налёте пациентов

А. контрольная группа

Б. первая группа 

В. вторая группа 

соответствует 105 КОЕ/мл; у 7,7 % (3 чел.) в про-
бах ССС и у 43,6 % (17 чел.) в пробах ЗН уровень 
составляет менее 105 КОЕ/мл (рис. Б).

Во второй группе пациентов выявлено, что  
у 73,7 % (28 чел.) в пробах ССС и у 31,6 % (12 чел.) 
в пробах ЗН концентрация Str. mutans превы-
шает диагностический показатель 105 КОЕ/мл;  
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у 15,8  % (6 чел.) в образцах ССС и у 21,1  % 
(8  чел.) в пробах ЗН уровень соответствует  
105 КОЕ/мл; у 10,5  % (4 чел.) в пробах ССС и  
у 47,3 % (18 чел.) в пробах ЗН концентрация со-
ставляет менее 105 КОЕ/мл (рис. В).

В третьей группе полуколичественная оцен-
ка содержания Str. мutans определила, что  
у 85,7  % пациентов (30 чел.) в образцах ССС  
и у 42,9 % (15 чел.) в пробах ЗН уровень бакте-
рий превосходит диагностический показатель 
105 КОЕ/мл; у 5,7  % (2 чел) в пробах ССС кон-
центрация соответствует 105 КОЕ/мл, а пациен-
ты, у которых в пробах ЗН уровень Str. mutans 
соответствует 105 КОЕ/мл, отсутствуют; у 8,6 %  
(3 чел.) в пробах ССС и у 57,1 % (20 чел.) в про-
бах ЗН содержание Str. mutans составляет ме-
нее 105 КОЕ/мл (рис. Г).

Несмотря на незначительные статистически 
достоверные различия между средними зна-
чениями десятичных логарифмов микробного 
числа Streptococcus mutans в ССС и ЗН у паци-
ентов исследуемых групп, отмечается отчетли-
вая тенденция к повышению этих показателей, 
а также к возрастанию пропорции пациентов с 
более высокой концентрацией микробов при 
увеличении степени тяжести течения и выра-
женности морфофункциональных зубочелюст-
ных нарушений (табл.).

Таблица
Концентрация Streptococcus mutans в биотопах 

ротовой полости (log10 КОЕ/мл)

Группа
наблюдений

Биотопы ротовой полости
Стимулированная
смешанная слюна Зубной налёт

Контрольная 5,23±0,38 4,74±0,35
1-я 5,34±0,40 4,78±0,34
2-я 5,51±0,43 4,93±0,38
3-я 5,88±0,47 5,20±0,41

Заключение. Таким образом, высокая чув-
ствительность, специфичность, оператив-
ность и относительная простота лаборатор-
ных экспресс-методов сделали их успешными 
в решении таких задач микробиологической 
диагностики, как прямое обнаружение и иденти-
фикация кариесогенной микрофлоры. Резуль-
таты донозологических лабораторных иссле-
дований свидетельствуют о перспективности 
применения и повышении значимости диагно-
стических экспресс-тестов в клинической прак-
тике врача-стоматолога в рамках расширения 
новых, неинвазивных, доступных и безопасных 
экспресс-методов, направленных на индивиду-
ализацию профилактических программ детско-
му населению.
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