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Введение
Ротовая полость человека – это динамичная среда, 

в которой обитает огромное и разнообразное сообщество 
микроорганизмов, включая бактерии, археи, грибы и виру-
сы, в совокупности известные как микробиом полости рта. 
В условиях здоровья микробиом полости рта существует 
в комменсальных отношениях с хозяином, внося значи-
тельный вклад в поддержание гомеостаза полости рта. Он 
функционирует как важнейший защитный барьер, препят-
ствуя колонизации экзогенными, потенциально опасными 
патогенами, тем самым предотвращая инфекции в полости 
рта, такие как кариес и заболевания пародонта [1].

Микробиота полости рта является второй по слож-
ности микробной популяцией в организме человека. Она 
насчитывает более 700 видов, обитающих в различных 
частях полости рта (зубы, десневые бороздки, язык, щеки, 
миндалины, твердое и мягкое нёбо) [2]. Микробиом полости 
рта существует либо во взвешенном состоянии в слюне 
в виде организмов планктонной фазы, либо прикреплен 
к поверхности полости рта в виде биопленки зубного на-
лета. Особенности и ниши слизистой оболочки полости рта 
способствуют разнообразию флоры; например, слизистая 
оболочка щек колонизирована относительно слабо, в то время 
как сосочковая поверхность языка колонизирована очень 
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сильно благодаря безопасному убежищу, которое обеспечива-
ют сосочки. Десквамация эпителия контролирует микробную 
нагрузку на поверхности слизистых оболочек, хотя на языке 
могут образовываться значительные скопления бактерий. 
Процесс десквамации эпителия – это постоянный вызов 
микробам, живущим на слизистом эпителии. Эпителиальные 
отпечатки, нагруженные бактериями, попадая в полость 
рта, заглатываются вместе с бактериями, живущими на них. 
Таким образом, обитатели эпителия полости рта должны 
иметь эффективные и действенные механизмы, в основном 
химические вещества, называемые адгезинами, чтобы при-
крепиться к вновь открывшимся, девственным эпителиаль-
ным клеткам, лишенным каких-либо организмов. Микробы 
и продукты их метаболизма скапливаются на поверхности 
зубов, образуя биопленку зубного налета, которая присут-
ствует как в здоровом, так и в больном состоянии полости 
рта. Характер бактериального сообщества зависит от кон-
кретного зуба и степени воздействия окружающей среды [3].

Люди из разных уголков мира могут иметь схожую слюн-
ную микробиоту, что указывает на то, что вид хозяина является 
основным фактором, определяющим микробиом полости рта. 
При этом микробиом полости рта уникален для каждого чело-
века. Даже здоровые люди значительно отличаются по составу 
микроорганизмов, обитающих в полости рта [4]. Флора полости 
рта динамична, и ее состав меняется по мере изменения биоло-
гии полости рта с течением времени. При рождении полость рта 
не содержит микробов, за исключением, возможно, нескольких 
организмов, попавших из родового канала матери, но сразу же 
колонизируется различными видами бактерий. Через несколь-
ко часов во рту младенца поселяются организмы из ротовой 
полости матери (или медсестры) (вертикальная передача) 
и, возможно, несколько организмов из окружающей среды. 
Основной путь передачи – через слюну, хотя микроорганизмы 
могут также попадать в организм из воды, пищи и других пи-
тательных жидкостей. Пионерными видами обычно являются 
стрептококки, которые связываются с эпителием слизистой 
оболочки (например, Streptococcus salivarius, Streptococcus 
mitis и Streptococcus oralis). Метаболическая активность сооб-
щества первопроходцев затем изменяет среду полости рта для 
облегчения колонизации другими родами и видами бактерий, 
например, S. salivarius производит внеклеточные полимеры 
из сахарозы, к которым могут прикрепляться другие бакте-
рии, такие как Actinomyces spp. Флора полости рта ребенка 
в первый день рождения обычно состоит из стрептококков, 
стафилококков, Neisseria, а также некоторых грамотрицатель-
ных анаэробов, таких как Veillonella spp. Реже выделяются 
виды Lactobacillus, Actinomyces, Prevotella и Fusobacterium. 
Следующее эволюционное изменение в этом сообществе 
происходит во время и после прорезывания зуба, когда для 
бактериальной колонизации открываются еще две ниши: не-
отслаивающаяся поверхность твердой ткани эмали и цемента 
и десневая щель. Грамположительные бактерии, такие как 
Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis, Actinomyces spp, 
Lactobacillus и Rothia, избирательно колонизируют поверх-
ность эмали. В свою очередь, грамотрицательные организмы, 
включая непигментирующие Prevotella spp, Porphyromonas 
spp, Neisseria и Capnocytophaga, предпочитающие анаэробную 
среду, колонизируют щелевидные ткани [5].

В период полового созревания изменение уровня гор-
монов также изменяет микробиом полости рта, и можно 
заметить переход к составу флоры взрослого челове-
ка. В этот период жизни чаще выделяются Spirochaetes, 
Veillonella, Prevotella и Bacteroides (например, Bacteroides 
intermedius) [6, 7]. Микробиом полости рта продолжает 
увеличивать свое разнообразие с течением времени, пока 
состав этой сложной экосистемы не достигнет равновесия 
между резидентной микрофлорой и местными условиями 
окружающей среды. На этом этапе флора полости рта 
остается стабильной, хотя изменение критических факто-
ров окружающей среды в том или ином месте, например, 
из-за изменения рациона питания, гормонального фона 
и гигиены полости рта, может нарушить этот «микробный 
гомеостаз» [8]. Фудзивара и соавт. задокументировали бо-
лее значительное количество микроорганизмов в образцах 
слюны японских беременных женщин по сравнению с не-
беременными женщинами. В частности, они обнаружили, 
что у беременных женщин представлено значительно 
больше видов Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Streptococci, Staphylococci 
и Candida, особенно в течение первого и второго три-
местров беременности [9]. Исследование Борго и соавт. 
подтвердило эту концепцию, показав более высокие уровни 
A. actinomycetemcomitans во втором и третьем триместрах 
по сравнению с небеременными женщинами [10].

Последнее серьезное бактериальное изменение в по-
лости рта происходит при потере всех зубов. Бактерии, 
заселяющие полость рта на этом этапе, очень похожи на те, 
что обитают в полости рта ребенка до прорезывания зубов. 
Установка протеза на этом этапе снова меняет микробный 
состав. Рост видов Candida особенно усиливается после 
внедрения акриловых протезов [11]. Присущие пожилым 
людям снижение иммунной системы и скорости слюно-
отделения, длительный прием лекарств могут увеличить 
вероятность неоральной бактериальной контаминации 
(например, стафилококками и энтеробактериями).

Дисбиоз полости рта – изменение баланса микробиоты 
полости рта – является одним из основных этиологических 
факторов распространенных заболеваний полости рта, 
включая кариес, пародонтит, галитоз и кандидоз поло-
сти рта. У людей бактериями, наиболее часто связанными 
с развитием кариеса зубов, являются Streptococcus mutans 
и Lactobacillus [12]. Streptococcus mutans долгое время 
считался играющим центральную роль в развитии кариеса 
зубов из-за его кислотогенной природы и продукции внекле-
точных полисахаридов (EPS) [13]. Продукция EPS зависит 
от ферментов глюкозилтрансферазы и фруктозилтрансфе-
разы, которые используют сахарозу в качестве субстрата 
для продукции гомополисахаридов глюкозы и фруктозы 
соответственно. EPS способствует прикреплению S. mutans 
к поверхности зуба и взаимодействию клеток между со-
бой, что приводит к увеличению толщины зубного налета 
и удержанию кислоты. Более продолжительное воздей-
ствие низкого pH приводит к деминерализации зубов, что 
в конечном итоге вызывает кариес [14]. Роль сахарозы 
в продукции EPS и кислоты привела к тому, что ее считают 
самым кариесогенным углеводом.
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Галитоз, или неприятный запах из полости рта, – рас-
пространенное заболевание, которое может вызывать значи-
мый дискомфорт. В большинстве случаев (около 80–90 %) он 
возникает в результате микробной активности в полости рта, 
в основном из-за выработки летучих сернистых соединений 
(ЛСС). В частности, сероводород (H2S), метилмеркаптан 
(CH3SH) и диметилсульфид (C 2H6S) считаются ключевыми 
параметрами и маркерами галитоза. Эти ЛСС образуются 
в результате протеолитической деградации серосодержащих 
аминокислот преимущественно анаэробными бактериями, 
обитающими на поверхности языка, в пародонтальных 
карманах и других ретенционных участках полости рта [15].

Пародонтит является результатом чрезмерного роста 
специфических пародонтальных патогенов, таких как 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia и Treponema 
denticola, которые взаимодействуют с иммунной системой 
хозяина, манипулируют воспалительными реакциями 
и производят факторы вирулентности, приводящие к раз-
рушению тканей [16]. Заболевания пародонта, гингивит 
(воспаление десен) и пародонтит (более тяжелое, деструк-
тивное воспалительное заболевание, поражающее опорные 
структуры зуба) в первую очередь инициируются дисбио-
тическими микробными биопленками, накапливающимися 
на десне и под ней [17]. Воспалительная реакция хозяина 
на эту дисбиотическую биопленку играет критическую 
роль в последующем повреждении тканей.

Все чаще признается, что влияние микробиоты поло-
сти рта распространяется далеко за пределы полости рта. 
Согласно «теории очаговой инфекции», локализованная 
инфекция, часто бессимптомная, может распространять 
микроорганизмы или их токсины в отдаленные участки 
организма и тем самым вызывать заболевание. Дисбиоз, 
дисбаланс в составе и функциях микробного сообщества 
полости рта, был признан фактором, способствующим 
развитию широкого спектра системных заболеваний. К ним 
относятся, в частности, желудочно-кишечные расстройства, 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), сахарный диа-
бет, ревматоидный артрит (РА), неблагоприятные исходы 
беременности, воспалительные заболевания кишечника 
(ВЗК) и нейродегенеративные состояния, такие как болезнь 
Альцгеймера (БА). Основная связь пародонтоза с други-
ми хроническими системными заболеваниями, вероятно, 
является результатом диссеминации пародонтопатогенов 
в кровоток, высвобождения эндотоксинов и связанной с этим 
несбалансированной воспалительной реакции на пародонто-
патогены [18, 19]. Микробные патогены, связанные с заболе-
ваниями пародонта, способствуют развитию атеросклероза 
(ишемической болезни сердца) [20–21]. Пародонтит часто 
ассоциируется с сахарным диабетом, однако «двусторонняя 
связь» между диабетом и заболеваниями пародонта до сих 
пор неясна [22]. Существует положительная корреляция 
между пародонтозом и преэклампсией во время беремен-
ности, а также связь между здоровьем полости рта матери 
и различными неблагоприятными исходами беременности 
и родов, ранним детским кариесом и другими хроническими 
заболеваниями [23]. Беременные, страдающие пародон-
титом, могут быть более подвержены преждевременным 
родам и низкой массе тела новорожденных [24]. Бактерии, 
колонизирующие зубы, могут вызывать инфекционный 

эндокардит [25, 26]. Аспирация микроорганизмов из био-
пленки зубного налета может стать причиной бактериальной 
пневмонии, особенно у стационарных пациентов [27].

Такая взаимосвязь позволяет предположить, что состо-
яние микробиома полости рта может служить не только 
показателем стоматологического статуса, но и выступать 
в роли индикатора системного здоровья и предрасположен-
ности к заболеваниям. Учитывая доступность полости рта 
для взятия проб, мониторинг или модулирование микро-
биома полости рта может предложить диагностические 
или терапевтические возможности, выходящие далеко 
за рамки локальных стоматологических проблем.

Лечение заболеваний, вызванных дисбиозом полости 
рта, представляет значительные трудности. Например, ка-
риес остается наиболее распространенным хроническим 
заболеванием во всем мире [28]. В свете проблем, связанных 
с традиционными методами лечения заболеваний полости 
рта, включая рост устойчивости к антибиотикам в результате 
их чрезмерного использования [29] и высокий уровень ре-
цидивов заболеваний полости рта, пробиотики привлекают 
значительное внимание как перспективная альтернатива или 
дополнительная стратегия [30]. Пробиотики определяются 
как «живые микроорганизмы, которые при приеме в доста-
точном количестве приносят пользу здоровью хозяина»  [31]. 
Пробиотики оказывают свое благотворное воздействие 
в сложной среде полости рта посредством разнообразных 
и часто взаимосвязанных механизмов. Эти действия можно 
разделить на прямую антимикробную активность против 
патогенов полости рта, модуляцию состава и структуры био-
пленки полости рта и взаимодействие с иммунной системой 
хозяина, что в конечном итоге направлено на изменение 
экологического баланса в сторону здоровья [32].

Многие пробиотические штаммы способны вырабатывать 
различные антимикробные соединения, которые могут не-
посредственно убивать или подавлять рост патогенных мик-
роорганизмов полости рта [33]. Streptococcus salivarius K12 
хорошо известен как продуцент множества бактериоцинов, 
включая саливарицин A2 и саливарицин B, которые эффек-
тивны против Streptococcus pyogenes (распространенной 
причины фарингита) и других оппортунистических патоге-
нов полости рта [34]. Некоторые пробиотические штаммы 
могут генерировать перекись водорода – реактивный вид 
кислорода, обладающий широкой антимикробной актив-
ностью. H₂O₂ может повреждать клеточные компоненты 
патогенных бактерий, способствуя их ингибированию [35]. 
Пробиотики могут конкурировать с патогенами за места 
связывания на тканях хозяина. Прикрепляясь к этим поверх-
ностям, даже на время, пробиотики могут физически занять 
нишу, тем самым предотвращая или уменьшая прикрепление 
патогенных видов. Некоторые штаммы Lactobacillus reuteri, 
например, обладают слизь-связывающими белками (MUBs) 
и другими адгезинами, которые облегчают их прикрепле-
ние к поверхностям полости рта, позволяя им эффективно 
конкурировать [36]. Патогенные микроорганизмы часто 
полагаются на коагрегацию с другими видами бактерий для 
интеграции в биопленки полости рта. Некоторые пробиотики 
могут вмешиваться в эти процессы коагрегации, нарушая 
сборку патогенных консорциумов [37].
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В совокупности эти прямые ингибирующие механизмы 
иллюстрируют ключевую стратегию функционирова-
ния пробиотиков: захват и контроль микробной ниши. 
Вырабатывая антимикробные вещества, конкурируя за ре-
сурсы и места адгезии, изменяя местную среду, пробиотики 
активно делают нишу менее гостеприимной или доступной 
для патогенов. Пробиотики могут также нарушать про-
цессы, участвующие в развитии патогенных биопленок. 
Некоторые пробиотики могут вырабатывать молекулы, 
которые вмешиваются в сигнальные пути QS патогенов, 
тем самым ослабляя их вирулентность и способность фор-
мировать прочные биопленки. Пробиотики могут изменять 
производство или состав EPS патогенными бактериями, 
что приводит к ослаблению, снижению адгезии или более 
легкому разрушению биопленок [38]. Модулируя состав 
зубной биопленки и снижая нагрузку или вирулентность 
пародонтопатогенов, пробиотики могут способствовать 
уменьшению воспаления десен. Этот противовоспали-
тельный эффект часто наблюдается клинически в виде 
улучшения таких параметров, как десневой индекс (GI) 
и кровоточивость при зондировании (BOP) [39]. Такие 
штаммы, как Lactobacillus reuteri, продемонстрировали 
особую эффективность в снижении этих признаков вос-
паления десен [40].

Помимо прямого воздействия на микроорганизмы 
и биопленки, пробиотики могут вступать в сложный 
диалог с иммунной системой хозяина и приводить к мо-
дуляции иммунных реакций в полости рта. Пробиотики 
могут взаимодействовать с различными иммунными 
клетками хозяина, включая эпителиальные клетки поло-
сти рта (которые не являются пассивными сторонними 
наблюдателями, а активно участвуют в иммунном надзо-
ре), дендритные клетки, макрофаги и Т-лимфоциты. Эти 
взаимодействия могут приводить к изменению выработки 
цитокинов, которые являются сигнальными молекулами, 
регулирующими воспалительные и иммунные реакции. 
Было показано, что некоторые пробиотические штаммы, 
в частности Lactobacillus reuteri, снижают выработку 
провоспалительных цитокинов, таких как интерлей-
кин‑1β (IL‑1β), фактор некроза опухоли-альфа (TNF-α), 
IL‑6 и IL‑8. Некоторые пробиотики могут способствовать 
выработке противовоспалительных цитокинов, таких как 
IL‑10 и трансформирующий фактор роста-бета (TGF-β). 

Результатом модуляции цитокинов является значитель-
ный противовоспалительный эффект в местной среде 
полости рта [41].

Кроме того, пробиотики могут усиливать защитные 
механизмы слизистой оболочки. Например, некоторые 
штаммы могут повышать целостность эпителиального 
барьера, делая его менее проницаемым для бактериальных 
продуктов. Они также могут стимулировать выработку 
секреторного иммуноглобулина А (sIgA), преобладающего 
антитела в слизистых секретах, которое играет важную 
роль в предотвращении адгезии патогенов и нейтрализации 
токсинов. Streptococcus salivarius K12, например, моду-
лирует местные иммунные реакции слизистой, включая 
усиление выработки интерферона-гамма (IFN-γ), важного 
цитокина в противовирусном и антибактериальном имму-
нитете, и влияет на реакции антител [42].

Итак, основные игроки в команде пробиотиков
Lactobacillus reuteri является одним из наиболее изучен-

ных пробиотиков для применения в полости рта. Было по-
казано, что различные штаммы L. reuteri вырабатывают ряд 
антимикробных молекул, включая реутерин, органические 
кислоты и другие соединения, которые подавляют патогены 
полости рта. Они могут модулировать иммунную систему 
хозяина, снижая выработку провоспалительных цитокинов 
и способствуя развитию и функционированию регуляторных 
Т-клеток (Tregs), которые помогают контролировать воспа-
ление. Штаммы L. reuteri также могут укреплять барьерную 
функцию эпителия [43]. В клинических условиях различные 
штаммы L. reuteri (например, DSM 17938, ATCC PTA 5289) 
продемонстрировали преимущества в лечении гингивита 
и пародонтита, а некоторые данные свидетельствуют о воз-
можности снижения факторов риска кариеса [44].

Streptococcus salivarius K12 является естественным 
обитателем ротовой полости человека и особенно выде-
ляется благодаря выработке бактериоциноподобных ин-
гибирующих веществ (BLIS), в частности саливарицина 
A2 и саливарицина B [45]. Эти BLIS направлены против 
основных патогенов полости рта и верхних дыхательных 
путей, включая Streptococcus pyogenes [46]. S. salivarius K12 
продемонстрировал хорошую способность к колонизации 
полости рта и глотки и показал эффективность в снижении 
частоты рецидивирующих инфекций полости рта. Он также 
обладает иммуномодулирующими свойствами, такими как 
усиление местного иммунного ответа слизистой оболочки, 
включая выработку IFN-γ, и модуляция реакции антител [47].

Другие пробиотические штаммы из рода Lactobacillus 
(например, Lactobacillus rhamnosus – особенно для про-
филактики кариеса у детей [48]; Lactobacillus paracasei; 
Lactobacillus salivarius – для лечения галитоза [49]) и рода 
Bifidobacterium (например, Bifidobacterium animalis subsp. 
lactis) также были исследованы и показали перспективность 
для различных применений в области здоровья полости рта. 
В систематическом обзоре и метаанализе, посвященном 
детям и подросткам (в возрасте 1–18 лет), сообщалось, что 
добавление в рацион определенных штаммов Lactobacillus 
и Bifidobacterium ассоциируется с относительным сниже-
нием заболеваемости кариесом на 20 % [50]. Аналогичным 
образом в метаанализе 2023 г., проведенном среди детей 
дошкольного возраста, был сделан вывод, что некоторые 
пробиотики, особенно эффективные Lactobacillus rhamnosus, 
могут играть роль в профилактике кариеса и снижении его 
заболеваемости в этой уязвимой возрастной группе [51].

Weissella cibaria – еще один новый вид с доказанными пре-
имуществами для здоровья полости рта. Метаанализ, включаю-
щий данные по февраль 2021 г., в который вошли исследования 
таких штаммов, как Lactobacillus salivarius, Lactobacillus reuteri, 
Streptococcus salivarius и Weissella cibaria, показал, что прием 
пробиотиков приводит к статистически значимому снижению 
уровня ЛСС в краткосрочной перспективе (определяемой как ≤4 
недели). Снижение было особенно заметным для концентрации 
H2S. В долгосрочной перспективе (> 4 недель) было отмечено 
ощутимое улучшение запаха изо рта [52].

Большинство клинических исследований перораль-
ных пробиотиков имеют относительно короткий период 
наблюдения. Следовательно, долгосрочная эффективность 
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пробиотических вмешательств и сохраняются ли какие-либо 
благоприятные изменения в микробиоте полости рта или 
клинических параметрах после прекращения приема пробио-
тиков остаются в значительной степени неизвестными. Хотя 
данные систематических обзоров и метаанализов указывают 
на статистически значимые преимущества, важно учитывать 
величину этих эффектов. Клиническая значимость может 
варьироваться в зависимости от конкретного результата, 
популяции и вмешательства.

В то время как исследования in vitro выявили множество 
потенциальных механизмов действия пробиотиков, точные 
пути действия этих механизмов в сложной и динамичной 
среде ротовой полости in vivo не всегда полностью понятны. 
Существует значительная вариабельность в том, как микробио-
мы полости рта отдельных людей реагируют на одно и то же 
пробиотическое вмешательство [53]. На этот дифференци-
рованный ответ, вероятно, влияет сложное взаимодействие 
факторов, включая исходный состав микробиоты полости рта 
человека, генетику хозяина, пищевые привычки, гигиену поло-
сти рта, возраст и общее состояние здоровья. В большинстве 
современных исследований сообщается о среднем эффекте 
в разнородных группах, и эти индивидуальные различия 
не изучаются и не учитываются должным образом. Понимание 
факторов, предсказывающих эффективность лечения, является 
важнейшим пробелом в знаниях. Не зная, почему одни люди 
получают значительную пользу, а другие – нет, трудно оптими-
зировать пробиотическую терапию или выбрать подходящих 
кандидатов. Этот «черный ящик» индивидуальной реакции 
является серьезным препятствием, которое необходимо прео-
долеть для продвижения к персонализированным стратегиям 
применения пробиотиков. Взаимодействие между вводимыми 
пробиотиками, полимикробными сообществами и иммун-
ной системой хозяина очень сложное и требует дальнейшего 
изучения с помощью современных молекулярных методов.

Пробиотики в целом считаются безопасными (статус 
GRAS для многих распространенных штаммов) [54] для при-
менения здоровыми людьми, но их использование не лишено 
потенциальных рисков, особенно для определенных групп 
населения или при использовании определенных типов штам-
мов. Основная проблема безопасности связана с введением 
живых микроорганизмов людям с ослабленной иммунной 
системой. У пациентов с сильно ослабленным иммунитетом 
(например, проходящих интенсивную химиотерапию, име-
ющих трансплантаты органов, тяжело больных пациентов) 
существует теоретический, хоть и низкий, но риск того, что 
пробиотические бактерии могут попасть из ротовой полости 
или кишечника в кровоток и вызвать системные инфекции, 
такие как бактериемия или фунгемия (при использовании 
пробиотиков на основе дрожжей). Кокрановские обзоры ре-
комендуют проявлять осторожность при выборе пробиотиков 
для таких уязвимых групп населения [55]. Хотя в метаанализе 
2024 г., посвященном оценке применения пробиотиков для 
профилактики орального мукозита у онкологических больных, 
проходящих лучевую/химиотерапию, сообщалось о редких 
нежелательных явлениях и отсутствии серьезных нежела-
тельных явлений, непосредственно связанных с применением 
пробиотиков [56], общее мнение остается неизменным: 
пробиотики следует применять с особой осторожностью 

или вообще избегать их применения у лиц с ослабленным 
иммунитетом, если только конкретные данные о безопасности 
конкретного штамма и клинического состояния не подтвер-
ждают их применение под наблюдением врача.

Успех многих пробиотических мероприятий, особенно 
при хронических заболеваниях или в профилактических 
целях, зависит от постоянного и долгосрочного соблюдения 
пациентом режима ежедневного приема. На привержен-
ность может влиять множество факторов, включая вкус, 
текстуру и удобство пробиотического продукта, частоту 
и сложность режима приема, а также восприятие паци-
ентом пользы в сравнении с затратами или стоимостью.

Заключение
Пробиотики играют определенную положительную роль, 

но вряд ли станут самостоятельной панацеей от сложных 
заболеваний полости рта. Необходимо реалистично оцени-
вать их воздействие и зачастую их лучше рассматривать как 
вспомогательные или профилактические средства в рам-
ках более широкой стратегии охраны здоровья полости 
рта. Будущие исследования должны быть сосредоточены 
на персонализированных подходах к пробиотикам, осно-
ванных на индивидуальных профилях микробиома, новых 
системах доставки для повышения жизнеспособности и це-
ленаправленного действия, а также на крупномасштабных 
стандартизированных клинических испытаниях. Тесная связь 
между здоровьем полости рта и системным здоровьем под-
черкивает более широкий потенциал оральных пробиотиков, 
что требует дальнейшего изучения их системных эффектов.
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