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Аннотация
В процессе эволюции между человеком и микроорганизмами полости рта сформировались слож-

ные многокомпонентные и противоречивые отношения. Наличие физиологической микробиоты  
(т.е. микробной колонизации поверхности кожи и слизистых оболочек) жизненно необходимо человеку 
для правильного формирования метаболического и иммунного гомеостаза. Для благоприятного роста и 
развития микроорганизмов необходимы постоянная влажность, температура, рН, регулярное поступление 
питательных веществ, макро- и микроэлементов, поэтому полость рта является благоприятной средой для 
поддержания жизнедеятельности микрофлоры. Сразу после рождения кожа, полости рта и носа, кишеч-
ник ребёнка колонизируются микроорганизмами посредством дыхания, кормления и контакта с лицами, 
осуществляющими уход за новорожденным. При этом происходит первоначальное заселение полости 
носа микроорганизмами, и носоглоточная микробиота ребенка напоминает по составу материнскую ва-
гинальную или кожную. По достижении 65 лет состав микробиома постепенно обедняется, теряет свое 
разнообразие, становясь более схожим с микробиомом глотки и полости рта. Последствиями нарушения 
микробного фона в полости рта являются кариес и его осложнения, заболевания пародонта и слизистой 
оболочки. Исследования последних десятилетий демонстрируют роль микробиоты полости рта в систем-
ных заболеваниях, в частности системы органов дыхания, но степень влияния все еще находится на ран-
ней стадии изучения. Кроме того, респираторные заболевания и их терапия вызывают дисбиоз микро-
биоты и заболевания полости рта. С одной стороны, это может усугубить заболевания органов дыхания, 
образуя порочный круг. Кроме того, дисбиоз в рассматриваемых областях может оказывать влияние на 
активность кариозного процесса и усиливать его течение. Углубленное изучение микробиоты и микробио-
ма полости рта и носа открывают путь к профилактике и лечению различных заболеваний полости рта и 
дыхательных путей. Роль дисбиоза полости рта в патологии органов дыхания и системных заболеваниях 
несомненна и требует проведения дальнейших исследований для совершенствования медико-социальной 
реабилитации. 
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Abstract 
During the evolution, there were complex multicomponent and contradictory relations between humans and 

oral microorganisms. The presence of physiological microbiota (i.e. microbial colonization of the skin surface and 
mucous membranes) is vital for humans to form metabolic and immune homeostasis properly. For the favorable 
growth and development of microorganisms, constant humidity, temperature, pH, regular intake of nutrients, 
macro- and microelements are necessary, therefore, the oral cavity is a favorable environment for maintaining 
the life of microflora. Immediately after birth, the skin of the baby, mouth and nose, intestines are colonized by 
microorganisms through breathing, feeding and contact with caregivers of the newborn. In this case, the initial 
settlement of the nasal cavity by microorganisms occurs, and the nasopharyngeal microbiota of the child resembles 
the composition of the maternal vaginal or skin microbiota. After reaching the age of 65, the composition of the 
microbiome is gradually depleted, loses its diversity, becoming more similar to the microbiome of the pharynx 
and oral cavity. The consequences of the microbial background affection in the oral cavity are caries and its 
complications, diseases of the periodontal and mucous membranes. Studies in recent decades demonstrate the 
role of oral microbiota in systemic diseases, in particular the respiratory system, but the degree of influence is still 
at the early stage of study. In addition, respiratory diseases and their therapy cause microbiota dysbiosis and oral 
diseases. On the one hand, it can further aggravate diseases of the respiratory system, forming a vicious circle. 
Also, dysbiosis in these areas can affect the activity of the carious process and intensify its course. An in-depth 
study of the oral and nasal microbiota and microbiome paves the way for the prevention and treatment of various 
oral and respiratory diseases. In general, the role of oral dysbiosis in respiratory pathology and systemic diseases 
is undoubted, which requires further research to improve medical and social rehabilitation.
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Введение
Микробиота полости рта подразделяется на аутохтонную (резидентную, постоянную) и ал-

лохтонную (транзиторную, временную) [14]. К резидентной группе относят микроорганизмы, 
максимально приспособленные к существованию в условиях организма-хозяина и поэтому 
присутствующие в данном биотопе постоянно. Они содержатся в довольно высоких концентра-
циях, выполняют определённые функции и играют существенную роль в активации метаболи-
ческих процессов организма хозяина. Аутохтонную микробиоту подразделяют на облигатную, 
которая постоянно обитает в полости рта, и факультативную, в составе которой чаще встреча-
ются условно-патогенные бактерии. Факультативные виды встречаются реже, они наиболее ха-
рактерны для заболеваний зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта и губ. Транзитор-
ную группу составляют микроорганизмы, которые не способны к длительному существованию 
в организме человека и поэтому являются необязательными компонентами микробиоценоза 
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полости рта. Частота их встречаемости и концентрация в данном биотопе определяется посту-
плением микроорганизмов из окружающей среды и состоянием иммунной системы организма-
хозяина. При этом их содержание и удельный вес у здоровых людей не превышает аналогичные 
показатели резидентных микроорганизмов [3, 14].

В современных источниках продемонстрирована связь микробиоты полости рта с патофизи-
ологией системных заболеваний, включая диабет, сердечно-сосудистые заболевания, инсульт, 
осложнения беременности, болезнь Альцгеймера, пневмонии, рак легких и другие заболевания 
[32]. Верхние дыхательные пути являются продолжением полости рта, что делает ее потенци-
альным резервуаром респираторных патогенов. Поддержание экосистемы микробиоты полости 
рта может предотвратить множество системных заболеваний, включая клинические осложне-
ния, связанные с заболеваниями легких [35].

Микроорганизмы полости рта и носа образуют своеобразную среду, которая в нормальном 
состоянии организма способна саморегулироваться. Традиционно считается, что микробная ко-
лонизация полости рта происходит после рождения, однако последние исследования показали, 
что микробиота человека зарождается еще до рождения [40]. Так, обнаружили наличие микро-
организмов в околоплодных водах в 70 % случаев у беременных женщин, в том числе некото-
рых микроорганизмов, характерных для полости рта, таких как Streptococcus, Fusobacterium, 
Neisseria, Prevotella и Porphyromonas в плаценте человека [21]. В исследовании Aagaard K. и со-
авт. (2014) был показан яркий и разнообразный комменсальный микробиом плаценты при нор-
мальной беременности. Анализ более 300 образцов с использованием методик секвенирования 
показал наличие бактериального сообщества с низким удельным весом, в котором доминируют 
Firmicutes, Tenericutes, Proteobacteria, Bacteroidetes и Fusobacteria. Также было установлено, 
что у пациенток с отягощенным течением беременности и родов (антенатальная инфекция, 
преждевременные роды) имелось статистически значимое различие в таксономических груп-
пах плацентарного сообщества. Так, если у здоровых беременных преимущественными бак-
териями плаценты оказались Lactobacillus, Propionibacterium, Enterobacteriaceae, то бактерии 
Prevotella, Bacteroides, Peptostreptococcus оказались ассоциированы с преждевременными ро-
дами. Была установлена связь распространенного парадонтопатогена Fusobacterum nucelatum с 
мертворождением. Fusobacterum nucelatum способна адгезироваться к клеткам организма-хозя-
ина, формируя биопленки с вовлечением неинвазивных бактерий группы условных патогенов 
(например, Escherichia coli). Анализ показал, что плацентарный микробиом имел наибольшее 
сходство с оральной микрофлорой и меньше всего напоминал биоценоз влагалища или прямой 
кишки [4, 20].

Известно, что способ родоразрешения – естественные роды или кесарево сечение (КС) – 
также вносит вклад в формирование микробного фона ребенка. Все авторы сходятся во мне-
нии, что микробиота кишечника у детей, рожденных путем КС, существенно отличается от 
микробиоты детей, родившихся через естественные родовые пути, не только по составу, но и 
по разнообразию. Все обращают внимание на общее снижение разнообразия кишечной микро-
биоты и на меньшее количество Bacteroides у детей, родившихся путем КС [10]. Микрофлора 
детей, рожденных естественно, напоминает вагинальные бактериальные сообщества матери, 
преимущественно это Lactobacillus, Prevotella, Bacteroids, TM7 и Sneathia spp, тогда как бакте-
риальный профиль детей, рожденных путем кесарева сечения, напоминает те, которые присут-
ствуют при кесаревом сечении и представлен микрофлорой кожи матери – преимущественно 
Staphylococcus, Corynebacterium, Slackia, Veillonellaи Propionibacterium spp [28].

Сразу после рождения кожа, полости рта и носа, кишечник ребёнка колонизируются микро-
организмами посредством дыхания, кормления и контакта с лицами, осуществляющими уход за 
новорожденным. Подобно влиянию методов кормления на микрофлору кишечника, микробиота 
полости рта детей, находящихся на искусственном и грудном вскармливании, имеет различные 
характеристики [11, 25]. Грудное молоко – важный фактор в формировании микробиоценозов 
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ребенка, так как содержит вещества с антимикробным и пребиотическим потенциалом (бета-
лактоза, лактоферрин, олигосахариды, секреторные иммуноглобулины А, лейкоциты, лизоцим 
и др.) и является главным источником симбиотических микроорганизмов (Bifidobacteriaceae, 
Lactobacillaceae, Enterococcaceae) для грудного ребенка [27]. Оральное заселение Streptococcus 
spp. инициируется прямой передачей через физический контакт при естественном вскармлива-
нии, чему способствует наличие соответствующего количества питательных веществ в грудном 
молоке, способствующее росту Streptococcus spp, и дополнительно усиливается повторными 
кормлениями [11, 22]. На искусственном вскармливании в микрофлоре у детей преобладают 
Enterococcaceae и Clostridiaceae, а количество Bifidobacteriaceae снижено. Помимо грудного 
вскармливания и кормления из бутылочки, введение удобных приспособлений для полости рта, 
таких как соска, служит потенциальным фактором риска колонизации Streptococcus mutans во 
рту ребенка в раннем детстве [36]. В первые месяцы жизни в полости рта ребенка преобладают 
аэробы и факультативные анаэробы. Это связано с отсутствием у детей зубных рядов, необ-
ходимых для существования строгих анаэробов. Среди микроорганизмов, обитающих в этот 
период в полости рта, преобладают стрептококки, преимущественно Streptococcus salivarius, 
Lactobacillaceae, Neisseria, Haemophilus influenzaeи дрожжи рода Candida, максимум которых 
приходится на 4-й месяц жизни. В складках слизистой оболочки рта могут вегетировать не-
значительные количества анаэробов – Veillonella и Fusobacteria [42]. С прорезыванием зубов 
и введением прикормов состав микробиоты грудного ребенка претерпевает существенные из-
менения, и микрофлора становится более разнообразной. С течением времени к концу перво-
го года жизни в микробном сообществе полости рта доминируют Fusobacteria, Synergistetes, 
Tenericutes, TM7 и SR1 [11, 30]. 

В исследовании W. Crielaard, E. Zaura (2011) изучен микробный состав полости рта 74 де-
тей в возрасте от 3 до 18 лет при естественном переходе от молочного к постоянному прику-
су методом пиросеквенирования штрих-кодов гипервариабельных участков V5-V6 16S рРНК,  
а также с помощью филогенетических микрочипов. Образцы слюны детей разделили на груп-
пы в соответствии с четырьмя стадиями развития зубного ряда: 1) временный прикус; 2) ранний 
сменный прикус (только постоянные передние зубы и/или первые постоянные моляры прореза-
лись или находились в процессе прорезывания); 3) поздний сменный прикус (премоляры и/или 
вторые моляры находились в процессе прорезывания); 4) постоянный прикус. Во всех группах 
преобладали четыре типа – Firmicutes, Bacteriodetes, Proteobacteria и Actinobacteria, в то время 
как три типа – Fusobacteria, TM7incertae sedis и Spirochaetes были обнаружены в относитель-
но небольших количествах [23, 26]. Во временном прикусе содержится относительно высокая 
доля Proteobacteria по сравнению с Bacteroidetes. Во всех остальных группах Bacteroidetes ока-
зались более многочисленными, чем Proteobacteria. В детской слюне, по сравнению со слю-
ной взрослых [31], наблюдается более высокая доля Firmicutes и Actinobacteria и меньшая доля 
Bacteroidetes, Fusobacteria, TM7 и Spirochaetales на всех стадиях формирования зубного ряда. 
Представители семейства Veillonellaceae (неклассифицированные Veillonellaceae, Veillonella и 
Selenomonas) и рода Prevotella увеличивались с возрастом, тогда как у Carnobacteriaceae (в ос-
новном представители рода Granulicatella) наблюдалась противоположная тенденция.

В микробиоте полости носа наиболее радикальные изменения происходят в течение перво-
го года жизни и, вероятно, вызваны созреванием иммунной системы [24]. Сразу после рожде-
ния происходит первоначальное заселение полости носа микроорганизмами, и носоглоточная 
микробиота ребенка напоминает по составу материнскую вагинальную или кожную. В возрасте 
1,5 месяцев при грудном вскармливании в составе микробиоценоза верхних дыхательных пу-
тей ребенка доминируют роды Dolosigranulum и Corynebacterium, при искусственном вскарм-
ливании увеличивается представительство Staphylococcus aureus. В дальнейшем микробное 
сообщество носоглотки ребенка постепенно претерпевает кардинальные изменения, становясь 
менее компактным, но более разнообразным, причем эволюция микробиоты идет в тесном  
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взаимодействии с формированием иммунной системы [8]. Кроме того, на формирование микро-
биоты оказывают влияние регион проживания, температура и влажность вдыхаемого воздуха, 
образ жизни и наличие профессиональных вредностей, перенесённые инфекционные заболе-
вания и имеющиеся хронические, а также приём лекарственных препаратов для их лечения,  
в частности и антибиотиков (внутрь или местно).

Наибольшую представленность в носовой полости имеют бактерии типа Actinobacteria, 
в частности Corynebacterium и Cutibacterium. Большинство этих бактерий являются симби-
онтами. Виды рода Corynebacterium ассоциированы со стабильностью микробиома носовой 
полости и пониженным риском возникновения инфекций у детей. В то же время виды рода 
Cutibacterium (ранее Propionibacterium) часто встречаются в носовой полости подростков,  
в частности, C. acnes, является одной из наиболее представленных бактерий в носовой полости 
взрослых [16]. В возрасте 40 – 65 лет микрофлора носовой полости вновь претерпевает изме-
нения за счет увеличения представителей родов Propionibacterium, Corynebacterium, Moraxella, 
Burkholderia и Staphylococcus, за которыми следуют Dolosigranulum, Pseudomonas, Simonsiella 
и Streptococcus, больше напоминающие бактериальную микрофлору носа взрослого человека 
среднего возраста. По достижении 65 лет состав микробиома постепенно обедняется, теряет 
свое разнообразие, становясь более схожим с микробиомом глотки и полости рта. Это явление 
может быть обусловлено уменьшением активности защитных функций слизистой оболочки по-
лости носа и замедлением мукоцилиарного клиренса [15, 37].

К изменению баланса микрофлоры ротовой полости приводят различные факторы, вклю-
чающие нерегулярное соблюдение гигиены полости рта, высокоуглеводная диета, аномалии 
прикуса, активное течение кариозного процесса, воспалительные процессы, нарушение функ-
ций носового дыхания, глотания, слюноотделения, жевания ортопедические и ортодонтические 
конструкции. Кроме того, немаловажным фактором является снижение резистентности орга-
низма на фоне других заболеваний, особенно заболевания кишечника, метаболические нару-
шения и др. Последствиями нарушения микробного фона в полости рта являются кариес и его 
осложнения, заболевания пародонта и слизистой оболочки [17].

Кариес – патологический процесс, проявляющийся после прорезывания зубов, при котором 
происходят деминерализация и размягчение твердых тканей зуба с последующим образовани-
ем дефекта в виде полости. Его появление связывают с действием общих факторов, которые 
включают неполноценную диету и питьевую воду, соматические заболевания, сдвиги в функ-
циональном состоянии органов и систем в период формирования и созревания тканей зуба, 
экстремальные воздействия и снижение резистентности организма, наследственность, обуслав-
ливающая неполноценность структуры и химический состав тканей зуба и неблагоприятный 
генетический код. При этом местные факторы состоят из зубной бляшки и зубного налета, ка-
риесогенной микрофлоры, нарушений состава и свойств ротовой жидкости, являющейся инди-
катором состояния организма в целом, углеводистых липких пищевых остатков в полости рта, 
отклонений в биохимическом составе твердых тканей зуба и неполноценной структуры тканей 
зуба, низкой резистентности зубных тканей, состояния пульпы зуба и зубочелюстной системы 
в период закладки, развития и прорезывания зубов [5].

Исследование А.И. Положенцевой, В.А. Ширинского (2012) показало, что эколого-гигие-
нические и социально-демографические факторы, включая использование фильтров для воды, 
употребление витаминно-минеральных препаратов, ежедневное употребление молочных про-
дуктов, овощей и фруктов, чистка зубов 2 раза и чаще в день, регулярное употребление жева-
тельной резинки, а также проживание вблизи автомагистралей с очень и среднеинтенсивным 
движением, также значимы для состояния здоровья полости рта [12]. Результаты исследования 
Solyman M., Schmidt-Westhausen A.M. (2018) также показали, что социально-демографические 
факторы, включая возраст, пол и образование, значимы для состояния здоровья полости рта.  
У пожилых и менее образованных обследованных наблюдается больше случаев кариеса и  
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плохая гигиена полости рта. У женщин отсутствующих зубов значительно меньше и гигиена 
полости рта лучше [39]. Однако кариес зубов связывают с высоким потреблением углеводов, 
что приводит к увеличению выработки кислоты микробами со снижением буферных способ-
ностей слюны, снижению pH ротовой жидкости, повышению производство биопленочного 
экзополисахаридного матрикса, который улавливает и концентрирует кислоты на поверхно-
сти эмали. Это способствует росту ацидогенных видов, включая виды Streptococcus mutans и 
Lactobacillus. Lactobacillus обладают довольно низкими адгезивными свойствами, фиксируясь 
в углублениях зубов только механически. Благодаря коагрегации с различными другими ми-
кробами-симбионтами, в частности, с Peptostreptococcus и микроаэрофильными Streptococcus 
полости рта, Lactobacillus могут достаточно плотно закрепляться на поверхности зубов и  
в толще мягкого зубного налета. Учитывая сложный и меняющийся состав зубной бляшки, 
и другие микроорганизмы способствуют развитию кариеса, хотя и в меньшей степени, такие 
как Streptoccocus sanguis, Streptoccocus salivarius, Streptoccocus milleri, Actinomyces viscosus, 
Streptoccocus wiggsiae [5].

По данным исследований JA Aas, AL. Griffen с соавт. (2008), у 10 % пациентов с кариесом 
зубов уровень S. mutans не обнаруживается или обнаруживается в незначительном количестве. 
Другие исследования также сообщают, что от 10 до 15 % пациентов с активным течением кари-
еса не имеют обнаруживаемых уровней S. Mutans [3, 19]. В случае несвоевременной санации 
полости рта требуется эндодонтическое лечение осложнений кариеса (пульпита и периодонти-
та). При первичных эндодонтических вмешательствах преобладают виды Peptostreptococcus, 
Peptostreptococcus micra, Filifactor alocis, Peptostreptococcus alactolytcus, виды Dialister, 
Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola, Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas 
gingivalis, Treponema forsythia, Prevotella baroniae, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens и 
Bacteroidaceae [G-1] HOT272. Enterococcus faecalis обнаруживается при этом, но в более низких 
концентрациях. Однако в случаях повторного эндодонтического лечения преобладающими так-
сонами являются виды Enterococcus, такие как Enterococcus faecalis, Parvimonas micra, Filifactor 
alocis, Peptostreptococcus alactolytcus, Streptococcus constellatus и Streptococcus anginosus,  
а также Propionibacterium propionicum. Микробиомы периодонтальных поражений имеют сход-
ные профили, включая Enterococcusfaecalis, Peptostreptococcusmicra, Mogibacteriumtimidum, 
Filifactoralocis и Fretibacteriumfastidiosum [33].

В.Л. Кукушкин с соавт. (2017) провели ПЦР-исследование содержимого 80 корневых кана-
лов 56 пациентов без выраженной соматической патологии в возрасте от 20 до 45 лет с апикаль-
ным периодонтитом для выявления спектра анаэробной микрофлоры при хроническом течении 
и при обострении процесса. Все пациенты были разделены на две группы: 1) 41 пациент с хро-
ническим течением апикального периодонтита (53 канала); 2) 15 пациентов с обострением хро-
нического деструктивного периодонтита (27 каналов). При этом абсолютно преобладающим 
микроорганизмом корневых каналов обеих групп можно назвать Fusobacterium nucleatum: в 1-й 
группе она была обнаружена в 45 пробах (84,9 %), во 2-й группе – в 22 (81,5 %; χ2 = 0,87, р<0,05). 
Следующими по частоте встречаемости были пигментообразующие Porhyromonas endodontalis 
(26 проб; 49,0 %), и Prevotella intermedia – в 23 (43,4 %), в ассоциации – в 15 случаях (28,3 %). 
У больных с обострением 16 проб (59,3 %; χ2 = 2,87, р<0,05) содержали Porphyromonas, и в 
12 – Prevotella (44,4 %, χ2 = 0,79, р<0,05). Грибы Candida albicans определены у 13 пациентов 
первой группы (24,5 %) и у 4 пациентов 2-й группы (14,8 %; χ2 = 4,80, р <0,05). Enterococcus 
faecalis был обнаружен у 8 пациентов первой группы (15,1 %) и не встретился при обострении 
процесса. Это позволяет подтвердить данные других авторов о его редком обитании в системе 
корневых каналов [7].

Возникновение гингивита и появление заболеваний пародонта обусловлено сдвигом в со-
ставе микрофлоры полости рта от комменсальной к дисбиотической. Триада оральных анаэ-
робных бактерий, так называемый «красный комплекс» (Porphyromonas gingivalis, Treponema 
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denticola и Tannerella forsythia), исторически рассматривалась как основные инфекционные ми-
кроорганизмы, связанные с пародонтитом [18]. Патогенные виды могут также усиливать рост 
других патогенов посредством симбиотических отношений. Например, P. gingivalis стимулиру-
ет рост T. denticola за счет выработки изомасляной кислоты, а T. denticola производит янтарную 
кислоту, которая усиливает рост P. gingivalis [29].

Имеется непосредственная взаимосвязь дисбиоза полости рта и патологий дыхательной си-
стемы. Хронический риносинусит (ХРС) – распространенное хроническое воспалительное за-
болевание околоносовых пазух. Оно длится более 12 недель и поражает до 16 % населения. Ис-
следование микробиома при ХРС показало, что в большинстве случаев в придаточных пазухах 
носа пациентов преобладают среди грамположительных бактерий коагулаза-негативные стафи-
лококки и Staphylococcus aureus, среди грам-бактерий – Haemophilus influenzae и Pseudomonas 
aeruginosa, среди анаэробов – роды Peptostreptococcus и Bacteroides. Для ХРС и других воспа-
лительных заболеваний респираторного тракта характерно уменьшение разнообразия, богат-
ства и сбалансированности микробиоты, этот факт был назван «коллапсом микробного сообще-
ства» [9]. Промывание носа, глюкокортикостероиды и хирургическое лечение носовых пазух 
являются наиболее распространенными методами лечения хронического риносинусита и могут 
существенно влиять на микробиом верхних дыхательных путей и собственно полости рта [38]. 

Бронхиальная астма представляет собой хроническое заболевание дыхательной системы, 
основные симптомы которого включают кашель, свистящее дыхание, одышку, чувство стесне-
ния в груди, встречающиеся как по отдельности, так и в различных сочетаниях. Симптомы воз-
никают в результате сужения дыхательных путей в легких из-за воспаления бронхов [41]. На-
рушение здоровья полости рта при астме может быть вызвано либо патологической активацией 
иммунного и воспалительного процесса, побочным эффектом лекарств от астмы, либо взаимо-
действием между ними. У пациентов с астмой наблюдается повышенная распространенность 
проблем со здоровьем полости рта, таких как кариес, эрозии зубов, заболевания пародонта и 
кандидоз полости рта. Применение β2-адреномиметиков у детей-астматиков часто снижает ско-
рость слюноотделения и увеличивает количество Lactobacilli и Streptococcus mutans, которые 
повышают риск развития кариеса зубов. В исследовании установлено, что видовой состав ми-
крофлоры полости рта у детей больных бронхиальной астмой представлен Streptococcus mutans, 
Streptococcus agalactiае, Streptococcus oralis, Streptococcus pyogenes, Streptococcus dysgalactiae, 
Streptococcus sobrinus, Streptococcus constellatus, Streptococcus aureus, Streptococcus epidermidis 
с преобладанием кариесогенной флоры (Streptococcus mutans) [13]. Кроме того, выявляется 
острое инфекционно-воспалительное заболевание легких в виде пневмонии, при котором в 
процесс вовлекаются все структурные элементы легочной ткани. Основной причиной пнев-
монии являются различные микроорганизмы, включая бактерии, вирусы и грибы. Непосред-
ственная близость полости рта к дыхательным путям делает ее резервуаром для инфекций 
органов дыхания, в частности пневмонии. В 30-40 % всех случаев аспирационная пневмония 
и абсцесс легких вызывают анаэробы Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas 
gingivalis, Bacteroides gracilus, Bacteroidesbuccae, Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum, 
Fusobacteriumnecrophorum, Peptostreptococcus, Clostridium и Actinomyces [17]. Основной при-
чиной развития рака лёгких считается курение, у некурящих он регистрируется в 15 % случаев 
среди мужчин и в 53 % случаев среди женщин. Было выявлено значимое увеличение пред-
ставителей родов Capnocytophaga, Selenomonas и Veillonella с одновременным уменьшением 
представительства Neisseria и Streptococcus в слюне пациентов с раком легкого по сравнению 
с контрольной группой. Последующая валидация результатов показала, что увеличение содер-
жания в слюне Capnocytophaga и Veillonella может служить потенциальным биомаркером для 
выявления рака [2].

Имеются некоторые сведения о роли микробиомы полости рта в системных заболеваниях. 
Ревматоидный артрит (РА) – это хроническое воспалительное заболевание суставов неизвест-
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ной этиологии, которое характеризуется прогрессирующей деструкцией суставов. Установле-
но, что некоторые люди генетически предрасположены к ревматоидному артриту, но болезнь 
не передается от родителей к детям. Болезнь может возникнуть после перенесенной инфекции 
(чаще органов дыхания). В то же время многолетние поиски специфического микроорганиз-
ма, вызывающего ревматоидный артрит, не привели к успеху, поэтому нет оснований считать 
эту болезнь инфекционной. Доказано, что курение увеличивает риск развития ревматоидного 
артрита. По данным Krishnan K. соавт. (2017), при 100 % распространенности у больных РА 
генерализованных форм воспалительных заболеваний пародонта достоверно преобладал паро-
донтит средней или тяжелой степени. Гигиеническое и клиническое состояние тканей пародон-
та у данных больных было хуже, чем у соматически здоровых лиц, и достоверно коррелировало 
со стойким угнетением функции ВНЧС и суставов кисти, уровнем системного остеопороза, 
стадией РА и степенью клинико-лабораторной активности [6].

Дисбиоз полости рта и преждевременные роды (ПР) имеют взаимосвязь. Низкий вес при 
рождении, определяемый как вес <2500 г, является серьезной проблемой общественного здра-
воохранения как в развитых, так и в развивающихся странах. Низкая масса тела при рождении 
у недоношенных детей остается значимой причиной перинатальной заболеваемости и смертно-
сти. В 1996 году в проспективном когортном исследовании 1020 беременных женщин, оценива-
ющим влияние здоровья ротовой полости на исходы беременности, наблюдался повышенный 
риск развития ПР у здоровых женщин с пародонтитом средней и тяжелой степени. Пародон-
тальные микроорганизмы могут действовать как патогены не только в полости рта, но и в дру-
гих областях тела. Это связано со следующими характеристиками бактерий, которые связаны 
со способностью быстро колонизировать и избегать защитных механизмов хозяина, произво-
дить вещества, способствующие к разрушению тканей. Пародонтальные патогены могут до-
стигать плаценты и попадать в амниотическую жидкость, тем самым запускать каскад воспа-
лительных сигнальных процессов. Уровни Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, 
Actinomyces actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia, Treponema denticola, Eikenella corrodens 
и Capnocytophaga spp. были значительно выше у женщин с преждевременными родами по срав-
нению с женщинами, у которых роды прошли в срок [1, 34].

Имеются сведения о непосредственной взаимосвязи дисбиоза полости рта и сахарного диа-
бета, характеризующийся гипергликемией вследствие абсолютного или относительного дефи-
цита инсулина. У диабетиков чаще развиваются заболевания пародонта, чем у людей, не стра-
дающих им, и что тяжесть пародонтита связана с продолжительностью диабета. Результаты 
проведенных исследований показывают, что, когда проводится только механическое пародон-
тологическое лечение, независимо от тяжести заболевания пародонта или степени контроля 
диабета, результатом лечения является строгое улучшение состояния тканей пародонта или 
местный эффект. Напротив, когда системные антибиотики включены в механическую терапию, 
достигается улучшение контроля диабета, измеряемое снижением уровня гликированного ге-
моглобина или снижением потребности в инсулине. Можно предположить, что контроль хро-
нической грамотрицательной пародонтопатогенной инфекции должен стать частью стандарт-
ного лечения больных диабетом [34].

Заключение 
Исследования последних десятилетий демонстрируют роль микробиоты полости рта в си-

стемных заболеваниях, в частности системы органов дыхания, но степень влияния все еще на-
ходится на ранней стадии изучения. Респираторные заболевания и их терапия вызывают дис-
биоз микробиома и заболевания полости рта. Это может усугубить заболевания органов дыха-
ния, образуя порочный круг. Дисбиоз в рассматриваемых областях может оказывать влияние на 
активность кариозного процесса и усиливать его течение. Углубленное изучение микробиома 
полости рта и носа открывают путь к профилактике и лечению различных заболеваний полости 
рта и дыхательных путей, что требует проведение дальнейших исследований.
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