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РЕЗЮМЕ
Введение. Появление новых устойчивых к антибиотикам штаммов микроорганизмов, широкое распространение вирусных и грибковых 
заболеваний, а также растущая аллергизация населения породили интерес к бактериальным препаратам – пробиотикам, в состав 
которых входят живые микроорганизмы – представители, как правило, облигатной микрофлоры человека, которые при попадании в ор-
ганизм в достаточном количестве поступают в организм, сохраняют свою активность и жизнеспособность, оказывают положительное 
влияние на здоровье пациента.
Целью исследования явилось провести обзор литературы по данной теме, определить концепции использования пробиотиков в стома-
тологии, а также выявить перспективные направления в развитии методов терапии заболеваний пародонта с их применением.
Материалы и методы. При изучении данного вопроса были проанализировали научные источники, индексируемые в ВАК, Scopus и Web 
of Sciences.
Результаты. Пробиотики являются признанным терапевтическим вспомогательным средством при различных генерализованных и си-
стемных заболеваниях полости рта. Их роль в профилактике и лечении кариеса зубов, а также его осложнений – направление, которое 
в последнее два десятилетия изучается достаточно полно. Доказательства этого отражены во многих рандомизированных контрольных 
исследованиях. Для проверки различных пробиотических комбинаций необходимо проводить многоцентровые исследования, чтобы 
пациенты могли воспользоваться всем терапевтическим спектром новых препаратов на основе пробиотиков и синбиотиков.
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SUMMARY
Introduction. The emergence of new antibiotic-resistant strains of microorganisms, the widespread spread of viral and fungal diseases, as well as 
the growing allergisation of the population have generated interest in bacterial preparations – probiotics, which include living microorganisms – 
representatives, as a rule, of the obligate human microflora, which, when ingested in sufficient quantities, enter the body, retain their activity 
and viability, have a positive effect on the patient’s health.
The purpose of the study was to review the literature on this topic, to determine the concepts of the use of probiotics in dentistry, as well as to 
identify promising directions in the development of methods of therapy of periodontal diseases with their use.
Materials and methods. When studying this issue, scientific sources indexed in the Higher Attestation Commission, Scopus and Web of Sciences 
were analyzed.
Results. Probiotics are a recognized therapeutic adjunct for various generalized and systemic diseases of the oral cavity. Their role in the pre-
vention and treatment of dental caries, as well as its complications, is a direction that has been studied quite fully in the last two decades. The 
evidence for this is reflected in many randomized control studies. To test various probiotic combinations, it is necessary to conduct multicenter 
studies so that patients can take advantage of the entire therapeutic spectrum of new drugs based on probiotics and synbiotics.
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Введение
Лечение большинства заболеваний предполагает 

прием антибиотиков, которые выписываются пациентам 
в определенном количестве и по определенной схеме. 
Однако в настоящее время имеется большой процент 
населения, который самостоятельно начинает прием 
данных препаратов, причём бесконтрольно и не согла-

совывая со своим лечащим врачом. С течением времени 
препараты перестают оказывать терапевтический эффект, 
вызывая привыкание организма и устойчивость со сто-
роны микроорганизмов к заявленному антибактериаль-
ному действию. Наступает порочный, замкнутый круг, 
в котором микробное заболевание не только не лечится, 
но и усугубляется, поскольку предложенная антибиоти-
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котерапия не работает. Стоматология – не исключение!  
Антибиотикотерапия используется во всех стоматологиче-
ских специализациях: начиная от пародонтологического 
лечения и заканчивая реабилитацией в постоперационном 
периоде после обширного хирургического вмешательства 
в челюстно-лицевой области. Появление новых устойчи-
вых к антибиотикам штаммов микроорганизмов, широкое 
распространение вирусных и грибковых заболеваний, а 
также растущая аллергизация населения породили инте-
рес к бактериальным препаратам – пробиотикам, в состав 
которых входят живые микроорганизмы – представители, 
как правило, облигатной микрофлоры человека, которые 
при попадании в организм в достаточном количестве по-
ступают в организм, сохраняют свою активность и жиз-
неспособность, оказывают положительное влияние на 
здоровье пациента.

Целью исследования явилось провести обзор лите-
ратуры по данной теме, определить концепции исполь-
зования пробиотиков в стоматологии, а также выявить 
перспективные направления в развитии методов терапии 
заболеваний пародонта с их применением.

Материалы и методы
При изучении данного вопроса были проанализиро-

вали научные источники, индексируемые в ВАК, Scopus 
и Web of Sciences. В источниках, описывающих ориги-
нальные исследования в данной области, акцент был сде-
лан на видах современной пробиотикотерапии, конкрет-
ных представителей бактериальных препаратов, а также 
протоколах проведении терапии, показаниях к схеме ле-
чения и ее результатах.

Результаты
В полости рта обитает около 700 видов бактерий, 

которые вместе составляют микробиом полости рта. 
Микробиом полости рта состоит из уникальной и разно-
образной экосистемы микробных организмов, которые 
взаимодействуют метаболически и физически. Такие вза-
имодействия приводят к образованию сложных сообществ 
биопленок, в которых физико-химические градиенты соз-
дают различные ниши для микроорганизмов с различны-
ми метаболическими потребностями [3, 39, 36, 63]. 

В качестве пробиотиков используются различные виды 
бифидобактерий, лактобактерий и другие микроорганиз-
мы. Из-за их генетического разнообразия они отличаются 
друг от друга по оказываемым терапевтическим свойствам, 
что по-разному заставляет оценивать их эффективности 
и вызывает невозможность унифицированного подхода 
в лечебных тактиках [26, 31, 46, 51].

По современным представлениям, пробиотики ока-
зывают разнонаправленное воздействие, влияя не только 
на микрофлору слизистых оболочек, но и на эпителий 
и иммунную систему в целом. Доказано, что взаимо-
действие молочнокислых бактерий с макрофагами 
и Т-лимфоцитами приводит к увеличению синтеза цито-
кинов. Таким образом, механизмы действия пробиотиков 
включают в себя конкурентное исключение, супрессию 

подавление роста патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов, а также иммунная модуляция [4, 9, 
34, 55].

Однако, такие свойства, как влияние дозы на стойкость 
пробиотиков и модуляцию микробиоты, в прошлом были 
менее изучены, поскольку основное внимание в исследо-
ваниях пробиотиков было сосредоточено на достижении 
эффективных результатов, часто с использованием наи-
более экономичного режима дозирования [25, 30, 35, 65]. 
Пробиотики зачастую воспринимаются как небольшие 
фабрики по производству биологически активных ве-
ществ, которые приносят пользу организму, но поскольку 
большинство пробиотиков быстро проходят через ротовую 
полость и пищеварительный тракт после приема внутрь, 
вероятность их персистенции в основном месте назна-
чения невелика [50, 59, 62]. Предыдущие исследования 
показали, что пробиотические бактерии обычно не сохра-
няются более нескольких часов или дней в желудочно-ки-
шечном тракте или полости рта, хотя иногда сообщалось 
о некоторых исключениях [7, 16, 58, 60].

Отмечается прямой антагонизм пробиотиков с паро-
донтопатогенами, агрегация с бактериями полости рта 
и взаимодействие с эпителием ротовой полости. Это при-
водит к снижению патогенного потенциала микроорга-
низмов в биопленке, а также к снижению кумулятивной 
нагрузки патогенов в биопленке полости рта [27, 41, 64].

Бактериальные патогены, как правило, обладают спец-
ифическими признаками вирулентности, которые способ-
ствуют их прикреплению и последующей инвазии, осо-
бенно в ткани полости рта и кишечника, даже при наличии 
защитного слоя комменсальных бактерий, которые сами 
приспособились к прикреплению и выживанию, однако 
редко одни и те же виды комменсалов укореняются в за-
метных количествах при введении в составы пробиотиков. 
Это привело к предположению, что факторы хозяина влия-
ют на устойчивость микроорганизма, недавно внедренного 
в уже сложившуюся микробную экосистему [10, 24, 42].  
Исследования, в которых пробиотические штаммы не 
сохраняются, в значительной степени не смогли выяс-
нить, связано ли это с устойчивостью к колонизации, 
повреждением пробиотических штаммов во время их 
приготовления, несовместимостью с прикреплением 
к конкретному хозяину, недостатком дозировки или дру-
гими механизмами [21, 52, 56]. Интересно, что некото-
рые пробиотические бактерии, по-видимому, не всегда 
хорошо проявляют себя в клинических исследованиях, 
и, по-видимому, часто существуют плохо определенные 
факторы, связанные с процессом производства, которые 
могут повлиять на последующую работу микроорганизма 
in vitro или in vivo. На практике большинство пробиотиче-
ских штаммов многократно размножались in vitro, прежде 
чем их можно было использовать в крупномасштабных 
коммерческих ферментациях. В ходе последовательно-
го пассирования бактерии могут медленно накапливать 
случайные мутации в своих хромосомах или выбрасывать 
редко транслируемую ДНК [28, 32, 37, 44].

В результате того, что микробиота полости рта вовле-
чена в различные системные заболевания, предпринима-
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ются попытки устранить их путем лечения полости рта. 
Проксимальное расположение полости рта обеспечивает 
сравнительно несложный доступ к пробиотикам и взятию 
проб для оценки их воздействия. Исследования показали, 
что микробный состав слюны формируется из различных 
продуктов полости рта экосистемы корня и спинки языка 
[11, 15, 53]. Streptococcus salivarius обладает врожденной 
способностью связываться с тыльной стороной языка и со-
храняться на нем, а некоторые штаммы выделяют в слюну 
большое количество бактериоцинов, которые могли бы 
обеспечить целенаправленный способ удаления вредных 
бактерий [3, 29, 54]. Выработку бактериоцина in vivo ча-
сто называют основным средством, с помощью которого 
достигается польза для здоровья после употребления про-
биотических продуктов. Прохождение этих организмов 
через ротовую полость и кишечник усиливает выработку 
бактериоцина представителями микробиоты хозяина. Для 
достижения устойчивого высвобождения бактериоцина, 
вероятно, необходима персистенция пробиотических бак-
терий [1, 8, 17, 47].

На сегодняшний день почти все штаммы S. salivarius 
способны продуцировать бактериоцин, что обусловлено, 
по-видимому, генетическими детерминантами, локали-
зованными на мегаплазмиде. Было показано, что есте-
ственная передача этих мегаплазмид, кодирующих бакте-
риоцин, происходит как in vitro, так и in vivo [38, 40, 49].  
Их чрезвычайно гибкая склонность к приобретению, экс-
прессии и выведению из эксплуатации широкого спек-
тра бактериоциновых локусов может помочь объяснить 
численную заметность S. salivarius в полости рта и быть 
механистической основой для того, чтобы S. salivarius 
играл важную роль в поддержании сбалансированной 
экосистемы полости рта. Было высказано предположение, 
что мегаплазмиды S. salivarius могут функционировать 
как хранилища детерминант бактериоцина, получен-
ных от различных видов ротовой полости [13, 20, 53].  
Предварительные молекулярные анализы показали, что 
эти мегаплазмиды также могут кодировать молекулы, 
способствующие адгезии клеток-хозяев, без индукции 
устойчивости к антибиотикам [5, 14, 67].

S. salivarius – это численно преобладающий, исключи-
тельно человеческий, вид стрептококков полости рта, кото-
рый, как известно, не связан с какими-либо заболеваниями 
у здоровых людей. Ранее было показано, что S. salivarius 
TOVE-R способен вызывать уменьшение кариеса зубов на 
животных моделях, но этот штамм обладал лишь относи-
тельно слабой активностью бактериоцина in vitro [6, 18, 22].  
Повышенный интерес к пробиотическому потенциалу 
S. salivarius связано с признанием того, что некоторые 
штаммы продуцируют особенно разнообразный набор 
бактериоцинов, вместе с демонстрацией того, что приме-
нение штамма K12, прототипа пробиотиков S. salivarius, 
может помочь контролировать различные заболевания 
верхних дыхательных путей, включая стрептококковую ан-
гину, средний отит и неприятный запах изо рта [43, 45, 57].  
Кроме того, было показано, что некоторые штаммы 
S. salivarius продуцируют экзоферменты декстраназу 
и уреазу, активность которых потенциально может по-

мочь ограничить прогрессирование кариеса зубов за счет 
уменьшения накопления зубного налета и подкисления 
зубного налета соответственно. S. salivarius M18, также 
называемый штаммом Mia, является штаммом, перво-
начально выделенным от здорового взрослого субъекта 
в ходе специального поиска. У S. salivarius, способного 
ингибировать рассеянный склероз, впоследствии выя-
вилось бактериоциноподобное ингибирующее вещество 
относительно широкого спектра действия против рассеян-
ного склероза и продуцированиея ферментов как декстра-
назы, так и уреазы [12, 23, 48, 61]. Геном M18 недавно был 
опубликован, и его мегаплазмид-кодированный репертуар 
бактериоцинов включает саливарицин А, саливарицин М 
и саливарицин MPS. Эти уникальные характеристики ге-
нома S. salivarius M18 делают его первым кандидатом с по-
тенциальным применением для профилактики и лечения 
стоматологических заболеваний [2, 19, 33, 66].

Выводы
Пробиотики являются признанным терапевтиче-

ским вспомогательным средством при различных гене-
рализованных и системных заболеваниях полости рта.  
Их роль в профилактике и лечении кариеса зубов, а также 
его осложнений – направление, которое в последнее два 
десятилетия изучается достаточно полно. Доказательства 
этого отражены во многих рандомизированных контроль-
ных исследованиях. Эффекторные штаммы и синбиотики 
являются новаторскими направлениями, которые могут 
оказаться перспективными в профилактике и лечении 
зубочелюстных патологий. В недалеком будущем необ-
ходимо проводить многоцентровые исследования для 
проверки различных пробиотических комбинаций, чтобы 
пациенты могли воспользоваться всем терапевтическим 
спектром новых препаратов на основе пробиотиков.
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