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Проведен анализ результатов исследований, посвященных изучению микробиома полости рта у пациенток с 
нарушенной репродуктивной функцией. Изучены литературные источники, представленные в электронных библи-
отеках eLIBRARY.RU и КиберЛенинка, базе данных медико-биологических публикаций PubMed. Обзор обобщает 
современные представления о взаимосвязи между дисбиозом ротовой полости и женским бесплодием. Оральный 
дисбиоз, особенно в форме хронического пародонтита, выступает как дополнительный фактор риска бесплодия  
через механизмы системного воспаления и иммунной дисрегуляции.
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ВРТ	 –	вспомогательные репродуктивные технологии
ИЛ-1β	–	интерлейкин 1β
ИЛ-6	 –	интерлейкин 6

ФНО-α	–	фактор некроза опухоли альфа
NGS	 –	next generation sequencing (секвенирование ново-	

	 	 го поколения)

This article analyzes the findings obtained through studies examining the oral microbiome in patients with reproductive 
dysfunction. A comprehensive review of literature from the eLIBRARY.RU and CyberLeninka databases, as well as the 
PubMed MEDLINE database, was conducted. This review synthesizes current understanding of the relationship between 
oral dysbiosis and female infertility. Oral dysbiosis, particularly manifested as chronic periodontitis, acts as an additional  
risk factor for infertility through mechanisms involving systemic inflammation and immune dysregulation.
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Впоследние годы интерес к микробиому по-
лости рта повышен в связи с его биологиче-
ской сложностью и влиянием на системные 

процессы организма. В частности, микрофлора 
ротовой полости у женщин с бесплодием демон-
стрирует особенности, выходящие за рамки ло-
кального воспаления и инфекции. Эти изменения 
отражают глубинные сдвиги в таксономическом 
составе и функциональных свойствах микробио-
ты, которые могут оказывать влияние на репро-
дуктивную систему через различные патофизио-
логические механизмы.

Исследования, посвящённые микробиому поло-
сти рта у пациенток с нарушениями репродуктивной 
функции, показывают, что дисбиоз становится одной 
из важных составляющих комплексного патогене-
за бесплодия [1–3]. Среди выявленных изменений 
отмечены снижение разнообразия бактериального 
сообщества, рост количества патогенных и услов-
но-патогенных видов, а также утрата представите-
лей симбиотической микрофлоры, что приводит к 
ослаблению барьерных и противовоспалительных 
функций. Такие трансформации сопровождаются ак-
тивацией местной и системной иммунной реакции, 
влияющей на репродуктивные процессы через цир-
кулирующие цитокины и метаболиты [3, 4].

Особое значение приобретает изучение межси-
стемных связей, поскольку микробиом полости рта 
может выступать как источник микробных компонен-
тов и продуктов метаболизма, способных достигать 
репродуктивных органов и влиять на процесс имплан-
тации и поддержание беременности. Например, про-
дуцируемые некоторыми бактериями лактобациллы 
и биоплёнки способны изменять иммунологический 
статус слизистых, а дисбаланс может вызывать на-
рушение гормональной регуляции и индукцию воспа-
лительных реакций в эндометрии. Эти факторы спо-
собствуют развитию эндометриоза и хронического 
эндометрита, ассоциированных с бесплодием [5–8].

Актуальность изучения микробиома полости рта у 
женщин с репродуктивными нарушениями обуслов-
лена необходимостью расширения терапевтических 
стратегий и разработки эффективных методов диа-
гностики, а также продиктована ограниченным ко-
личеством зарубежных и отечественных источников 
специальной литературы о состоянии микробиома 
полости рта у пациенток с нарушением репродук-
тивной функции. Несмотря на прогресс в репро-
дуктивной медицине, значительная часть случаев 

бесплодия остаётся идиопатической, что указывает  
на недостаточное понимание влияния системных 
факторов, к которым относится и микробиота. Вклю-
чение стоматологического компонента и междис-
циплинарного подхода обеспечивает комплексную 
оценку состояния микробиома и выявление скрытых  
воспалительных очагов [3, 7, 8]. Таким образом,  
исследование состояния микробиоты ротовой  
полости у женщин с репродуктивными нарушениями 
представляет собой важное направление, раскрыва-
ющее новые грани междисциплинарной проблемы.

Цель обзора состояла в обобщении результатов 
исследований, посвященных изучению микробио-
ма полости рта у пациенток с нарушенной репродук-
тивной функцией. Поиск современных литературных 
источников проведен в электронных библиотеках 
eLIBRARY.RU и КиберЛенинка, базе данных меди-
ко-биологических публикаций PubMed по ключевым  
словам «микробиом», «полость рта», «бесплодие», 
«междисциплинарный подход».

Репродуктивное здоровье женщин:  
ключевые аспекты и значимость

Репродуктивное здоровье определяется не только 
отсутствием заболеваний половой системы, но и сба-
лансированным функционированием гормональных 
и иммунных механизмов, обеспечивающих циклич-
ность овуляции, подготовку эндометрия к импланта-
ции и нормальное развитие плода.

Ключевыми факторами, влияющими на репродук-
тивную функцию как женщины, так и мужчины, явля-
ются возраст, вес, генетические особенности, гормо-
нальный фон, вредные привычки, а также состояние 
органов репродуктивной системы. У женщин старше 
35 лет происходит снижение качественных параме-
тров ооцитов, повышается частота нарушений в ра-
боте гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси, что 
приводит к ановуляции или олигоовуляции. Кроме 
того, с возрастом увеличивается частота коморбид-
ной патологии и гинекологических заболеваний, ока-
зывающих существенное влияние на наступление и 
последующее вынашивание беременности [8, 9, 10].

Иммунные механизмы также играют неотъемле-
мую роль, поскольку репродуктивная система требу-
ет тонкого баланса между иммунной толерантностью 
к эмбриону и поддержанием защитных реакций ор-
ганизма. Нарушения иммунного статуса могут при-
водить к хроническому воспалению, что создает не-
благоприятные условия для имплантации и развития 
беременности [11].
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Психологический стресс и воздействие эколо-
гических факторов могут влиять на репродуктивную 
функцию, модифицируя гормональные и иммунные 
параметры [12].

Микробиом полости рта:  
от локального баланса к системным эффектам

Микробиом полости рта представляет собой слож-
ное и разнообразное сообщество микроорганизмов, 
включающее бактерии, вирусы, грибы и простей-
шие, находящихся в состоянии эубиоза. У здоровых 
женщин его основным компонентом являются более  
700 видов бактерий, принадлежащих к нескольким 
доменам. Наиболее обширными по численности вы-
явлены представители семейства Firmicutes, Actino- 
bacteria, Proteobacteria, Bacteroidetes и Fusobacteria. 
Среди доминирующих родов присутствуют Strepto- 
coccus, Veillonella, Neisseria, Haemophilus и Prevo- 
tella, которые образуют стабильные биоплёнки на зу-
бах, деснах и слизистой оболочке [3, 13, 14].

Функционально микробиом выполняет разноо-
бразные задачи, которые поддерживают гомеостаз и 
общую защиту организма. Среди них формирование 
механического барьера, препятствующего колониза-
ции патогенов, участие в метаболизме питательных 
веществ, синтез витаминов и аминокислот, а также 
модуляция иммунного ответа. Микроорганизмы уча-
ствуют в поддержании кислотно-щелочного баланса, 
который важен для предотвращения развития ка-
риеса и других заболеваний зубов. Кроме того, они 
стимулируют развитие и поддержание местного им-
мунитета через взаимодействие с эпителиальными 
клетками и иммунокомпетентными структурами, спо-
собствуя выработке противомикробных пептидов и 
регуляции воспалительных процессов [3, 14].

Микробиом полости рта демонстрирует динамич-
ность и адаптивность в зависимости от физиологиче-
ских состояний женского организма. В период мен-
струального цикла отмечаются колебания состава 
микробиома, связанные с изменением уровня гормо-
нов и влияющие на соотношение видов, способных 
метаболизировать эстрогены. Во время беременно-
сти наблюдается сдвиг в сторону увеличения количе-
ства таких бактерий, как Prevotella и Porphyromonas, 
что связано с ослаблением иммунного ответа и изме-
нением состава слюны. У большинства женщин эти 
изменения обратимы и не приводят к патологии [6, 
15, 16].

Возрастные изменения влияют на профиль ми-
кробиома. У молодых женщин преобладают высокое 
разнообразие и стабильность бактериальных сооб-
ществ. С возрастом наблюдаются снижение общего 
бактериального разнообразия и изменение пропор-
ций основных таксонов. Эти сдвиги могут быть связа-
ны с изменениями иммунных реакций и среды поло-
сти рта в виде уменьшения слюноотделения [3].

Факторы образа жизни, включая питание, гигиену 
полости рта, уровень стресса и использование меди-
каментов, также оказывают существенное влияние на 
оральный микробиом. Например, курение снижает 
количество бактерий рода Streptococcus и увеличи-
вает долю потенциально патогенных видов, что может 
уменьшать устойчивость микробного сообщества и 
приводить к воспалительным состояниям. Антибио-
тикотерапия вызывает резкие изменения в составе 
орального микробиома с последующим длительным 
периодом восстановления [4, 17–20].

Следовательно, микробиом полости рта у здо-
ровых женщин является динамичной экосистемой, 
адаптирующейся под воздействием внутренних фи-
зиологических процессов и внешних факторов. Его 

сбалансированное состояние обеспечивает защиту 
и стабильность, в то время как сдвиги состава могут 
отражать изменения в общем состоянии организма.

Гипоталамо-гипофизарно-гонадная ось и регули-
руемый ею овариально-менструальный цикл оказы-
вают влияние на видовой состав орального микробио-
ма. В его различные фазы наблюдаются колебания 
уровней гормонов, регулирующих не только созрева-
ние доминантного фолликула в яичнике и овуляцию, 
но и местные процессы в ротовой полости. Напри-
мер, в поздней фолликулярной фазе повышается ак-
тивность некоторых видов Streptococcus и Neisseria, 
связанных с увеличением слюноотделения и измене-
нием состава слюнных белков, выступающих в роли 
питательной среды для микроорганизмов. В лютеи-
новой фазе такие группы бактерий как Campylobacter,  
Haemophilus, Prevotella и Oribacterium сильно варьи-
ровали, что сопровождалось высоким уровнем про-
гестерона с подавляющим действием на воспаление 
и регуляцией иммунного ответа [6, 21–23].

Физиологические изменения, связанные с воз-
растом и гормональными изменениями, формиру-
ют динамическое состояние микробиома, отражая 
гибкость и адаптивность бактериальных сообществ. 
Эта изменчивость обеспечивает поддержание го-
меостаза в полости рта при постоянно меняющихся 
условиях внутренней среды организма. Понимание 
этих вариаций создаёт основу для анализа патогене-
тических механизмов, возникающих при дисбалансе 
микробиоты, и её влияния на организм женщины, 
включая репродуктивную систему.

Возможные механизмы влияния  
орального дисбиоза на фертильность.  

Связь микробиома полости рта  
с нарушениями репродуктивной функции у женщин

Пародонтит и бесплодие. Многочисленные клини-
ческие исследования демонстрируют частое выявле-
ние хронического пародонтита у женщин с необъясни-
мым бесплодием. Время наступления беременности 
у данных пациенток больше, чем у здоровых женщин. 
Распространенность пародонтита среди женщин, 
обращающихся за помощью по поводу бесплодия, 
значительно выше, чем в общей популяции. Иссле-
дования последних лет выявили потенциальную роль 
микробиома полости рта в патогенезе репродуктив-
ных нарушений, включая бесплодие, самопроизволь-
ные выкидыши и осложнения беременности. Совре-
менные данные свидетельствуют о том, что дисбиоз 
оральной микрофлоры способен инициировать и под-
держивать системные воспалительные процессы, ко-
торые оказывают непосредственное воздействие на 
репродуктивную систему женщины [24–28].

Изменения в составе микробиоты. Исследования 
с использованием методов секвенирования нового 
поколения (NGS) выявили различия в составе ораль-
ного микробиома фертильных и бесплодных женщин. 
Клинические наблюдения демонстрируют более вы-
сокую частоту хронических заболеваний пародонта у 
женщин с различными формами бесплодия, а также 
корреляцию этой патологии с ухудшением резуль-
татов вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ) [28, 29]. Типичные для периодонтита микро-
организмы (Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum, 
Tannerella forsythia и другие) способны выделять эн-
дотоксины и ферменты, проникающие в системный 
кровоток и оказывающие влияние на эндометрий, 
нарушая процессы имплантации эмбриона. В ряде 
исследований выявлено снижение разнообразия ми-
кробиоты (альфа-разнообразия), что является мар-
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кером экологического неблагополучия и наличием в 
полости рта микроорганизмов, традиционно ассоци-
ированных с патологиями репродуктивного тракта. 
Ассоциация между присутствием именно этих видов 
в полости рта и снижением овариального резерва 
указывает на прямое влияние микробиома на функ-
цию яичников [29–31].

Молекулярные анализы показали, что оральные 
патогены способствуют активации провоспалитель-
ных цитокинов (ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6), С-реактивного 
белка, интерферонов и других медиаторов. Это при-
водит к системному иммунному дисбалансу и может 
нарушать функцию яичников и процесс овуляции, 
ухудшать качество ооцитов и имплантацию эмбрио-
на. Существует гипотеза об ослаблении натуральных 
барьеров репродуктивных органов под воздействи-
ем микробных метаболитов и воспалительных ме-
диаторов, что способствует развитию хронического 
эндометрита и нарушению механизма маточно-пла-
центарного взаимодействия. Бактерии из ротовой 
полости (Fusobacterium nucleatum) могут гематоген-
ным путем и транслокацией достигать эндометрия 
[14, 32, 33], индуцируя локальное воспаление, нару-
шение рецептивности эндометрия и создавая небла-
гоприятную среду для эмбриона. Антигены оральных 
патогенов могут иметь структурное сходство с анти-
генами тканей репродуктивной системы, запуская 
аутоиммунные реакции, направленные против тканей 
эндометрия или яичников. Хроническое воспаление 
опосредованно влияет на гипоталамо-гипофизарно-
яичниковую ось, способствуя гормональному дисба-
лансу [10, 11, 34, 35].

Появились данные о влиянии патогенных микро-
организмов орального микробиома на качество 
спермы, свойства цервикальной слизи, нарушение 
микрорельефа слизистых оболочек и локальных вос-
палительных реакций, способных препятствовать 
нормальному прохождению гамет и имплантации эм-
бриона [28, 30, 31].

Таким образом, изучение влияния микробиома 
полости рта расширяет рамки традиционного пред-
ставления о причинах репродуктивных нарушений и 
открывает новые возможности для их диагностики и 
терапии.

Стоматологический контроль  
орального микробиома – важный аспект 

поддержания репродуктивного здоровья женщин
Стоматологическая практика играет ключевую 

роль в поддержании здоровья полости рта и, косвен-
но, репродуктивного здоровья женщин. Регулярный 
мониторинг и коррекция состояния микробиома по-
лости рта позволяют выявить начальные признаки 
дисбиоза до развития выраженных воспалительных 
процессов. Своевременное проведение професси-
ональной гигиены, лечение пародонтальных заболе-
ваний и санация очагов хронической инфекции спо-
собствуют снижению общего воспалительного фона 
в организме [3, 8, 36, 37].

Стоматолог обладает средствами для много-
уровневого анализа орального микробиома, включая 
современные методы микробиологических иссле-
дований и молекулярной диагностики. Это позволя-
ет не только лечить заболевания, но и проводить их 
профилактику, корректируя дисбиоз. Данный под-
ход уменьшает риск системного влияния патогенных 
микроорганизмов, что особенно важно для женщин 
репродуктивного возраста [3, 37].

Стоматолог информирует пациенток о влиянии 
гигиены полости рта и образа жизни на состояние 
орального микробиома. Формирование правильных 

привычек и регулярные профилактические визиты к 
специалисту обеспечивают долгосрочную поддержку 
микробного баланса и уменьшают вероятность обо-
стрений, способных отразиться на общем состоянии 
организма [37].

Междисциплинарное ведение пациенток с бес-
плодием, интеграция стоматологической помощи с 
деятельностью гинекологов, иммунологов и других 
специалистов представляются перспективным для 
оптимизации комплексной терапии. Совместные 
протоколы наблюдения и лечения усиливают эффек-
тивность мероприятий по коррекции микробиома и 
снижению факторов риска нарушений репродуктив-
ной функции, что важно для повышения успешности 
программ лечения бесплодия и улучшения качества 
жизни женщин.

Современные методы диагностики  
и коррекции орального микробиома

Для оценки состояния орального микробиома 
разработаны современные методы диагностики, по-
зволяющие детально анализировать состав и функ-
циональные характеристики микробных сообществ 
полости рта. Одной из ведущих технологий является 
секвенирование нового поколения (NGS), которое 
обеспечивает высокоточное определение таксо-
номического состава микробиома на уровне видов 
и штаммов [38–40]. Применение метагеномного 
анализа позволяет не только выявлять присутствие 
микроорганизмов, но и прогнозировать их биологи-
ческую активность, включая потенциал к продуциро-
ванию метаболитов и влиянию на иммунные процес-
сы [40, 41].

Дополняют геномные методы культуры  – незави-
симые подходы, такие как метатранскриптомика и 
метапротеиомика, раскрывающие динамику экспрес-
сии генов и белкового состава микроорганизмов, 
что помогает оценить функциональное состояние 
микробного сообщества [42, 43]. Для клинической 
диагностики используются методы полимеразной 
цепной реакции с количественным анализом, позво-
ляющие быстро выявлять присутствие определенных 
патогенов, ассоциированных с воспалительными 
процессами в полости рта и возможным системным 
влиянием [44].

Для коррекции нарушения состава орального ми-
кробиома применяются традиционные антимикроб-
ные средства и инновационные методы модуляции 
микробиома [20, 45]. Антибиотикотерапия, несмотря 
на эффективность, требует осторожного использо-
вания из-за риска развития резистентности и пода-
вления полезных микроорганизмов [46, 47]. В связи 
с этим активно развиваются стратегии целенаправ-
ленного воздействия, включая применение специфи-
ческих антисептиков и средств с иммуностимулирую-
щим действием [7, 16, 36].

Важным инструментом становится использова-
ние пробиотиков и пребиотиков, способствующих 
восстановлению баланса микрофлоры и укреплению 
барьерных функций слизистой оболочки. Современ-
ные пробиотические препараты содержат штаммы 
Lactobacillus, Bifidobacterium и других полезных бак-
терий, адаптированных к обитанию в полости рта и 
способных конкурировать с патогенами. Комбинация 
пребиотиков с пробиотиками усиливает их эффек-
тивность за счет создания питательной среды, под-
держивающей рост симбиотических микроорганиз-
мов [48–50].

Методы фотодинамической терапии и инноваци-
онные антимикробные покрытия разрабатываются 
как альтернативные пути воздействия на патогенные 
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сообщества без значительного нарушения общей 
микрофлоры. Кроме того, персонализированные 
программы коррекции, основанные на результатах 
комплексного микробиологического анализа, позво-
ляют подбирать оптимальный метод вмешательства 
с учётом индивидуальных особенностей микробиома 
и физиологического состояния пациентки [7, 51, 52].

В клиническом контексте женского здоровья  
внедрение этих современных технологий способ-
ствует не только улучшению локального состояния  
микробиоты, но и снижению риска системных ос-
ложнений, влияющих на репродуктивную функцию.  
Однако для полного понимания эффективности и 
безопасности данных методов требуется проведение 
масштабных, многоцентровых исследований с долго-
срочным наблюдением.

Заключение. Проведенный аналитический об-
зор отечественных и зарубежных литературных ис-

точников свидетельствует о наличии связи между 
состоянием микробиома полости рта и женской фер-
тильностью. Оральный дисбиоз, особенно в форме 
хронического пародонтита, выступает как дополни-
тельный модифицируемый фактор риска бесплодия 
через механизмы системного воспаления и иммун-
ной дисрегуляции. Интеграция стоматологического 
здоровья в алгоритмы обследования и лечения паци-
енток с нарушением репродуктивной функции пред-
ставляет собой новый, перспективный и клинически 
значимый подход, основанный на принципах междис-
циплинарной медицины. Дальнейшие исследования 
позволят уточнить спектр значимых микроорганиз-
мов и разработать персонализированные стратегии 
коррекции орального микробиома для повышения 
эффективности лечения бесплодия.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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