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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Авторами установлено, что на изменение микробиоты и развитие патологии слизистой обо-
лочки влияют классические и опосредованные кислотозависимые заболевания желудочно-кишечного тракта. 
Цель – изучение особенностей микробиоты полости рта у пациентов с патологией слизистой оболочки на 
фоне основных и опосредованных кислотозависимых заболеваний желудочно-кишечного тракта. 
Материалы и методы. В исследование включены 58 пациентов с наличием патологии слизистой оболочки 
рта на фоне хронического гастрита и дуоденита, хронического вторичного билиарнозависимого панкре-
атита на фоне гиперацидной секреции желудка. Группу сравнения составили 25 человек с ранее установ-
ленными кислотозависимыми заболеваниями ЖКТ и проведенной на момент клинического обследования 
эрадикацией Helicobacter pylori с отсутствием патологии слизистой оболочки рта. 
Результаты. Исследование показало, что в пробах ротовой жидкости у лиц с наличием на слизистой обо-
лочке рта афт выявлено смещение рН в кислую сторону в сравнении с группой без патологии слизистой обо-
лочки рта (группа сравнения) (p < 0,001). Соотношение состава исследуемой микробиоты с поверхности афт 
и из полости рта в основных группах показало увеличение количества Candida spp. в 1,7 и 3,2 раза (p > 0,2), 
Enterobacteriaceae spp. в 1,7 и 2,6 раза, (p > 0,2), Actinobacillus spp. в 1,4 и 2,0 раза (p > 0,2), Staphylococcus spp. 
в 1,3 и 1,5 раза (p > 0,2), Enterococcus spp. 2,6 и 3,5 раза (p > 0,2), и снижение Neisseria spp. в 1,9 и 3,1 раза (p > 
0,2). В основной группе II (группа ХБВП на фоне ГСЖ) в изучаемой микробиоте наблюдается их достоверное 
увеличение изучаемой микробиоты p < 0,05 и достоверное снижение Neisseria spp. при p < 0,05. 
Заключение. В составе исследуемой микробиоты с поверхности афтозных элементов, полученной у лиц с 
хроническим билиарозависимым панкреатитом на фоне гиперацидной секреции желудка, выявлено значи-
тельное превалирование ряда представителей грамположительных и грамотрицательных факультативно-
анаэробных и условно-патогенных микроорганизмов, способствующих утяжелению клинических особен-
ностей патологии слизистой оболочки рта.
Ключевые слова: микробиота, Candida spp., афты, боль, кислотозависимые заболевания желудочно-кишечного тракта.
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ABSTRACT
Relevance. The authors established that classical and mediated acid-related gastrointestinal disorders affect the 
change in microbiota and the development of mucosal disease.
Purpose. The study aimed to investigate the characteristics of oral microbiota in patients with mucosal disease as-
sociated with classical and mediated acid-related gastrointestinal disorders.
Materials and methods. The study included 58 patients with the oral mucosal disease associated with chronic gas-
tritis and duodenitis, pancreatitis secondary to gallstones associated with stomach hypersecretion. The comparison 
group consisted of 25 subjects without oral mucosal disease, with previously diagnosed acid-related gastrointesti-
nal disorders and eradicated Helicobacter pylori as of the clinical examination time.
Results. The study detected a pH shift towards the acidic end of the scale in the oral fluid samples of subjects with 
oral aphthous ulcers compared to the group without oral mucosal disease (comparison group) (p < 0.001). The com-
position ratio of the studied microbiota from the surface of the oral aphthous ulcers in the main groups showed an 
increase in the number of Candida spp. by 1.7 and 3.2 times (p > 0.2), Enterobacteriaceae spp. – 1.7 and 2.6 times, 
(p > 0.2), Actinobacillus spp. – 1.4 and 2.0 times (p > 0.2), Staphylococcus spp. – 1.3 and 1.5 times (p > 0.2), Entero-
coccus spp. – 2.6 and 3.5 times (p > 0.2), and a decrease in Neisseria spp. by 1.9 and 3.1 times (p > 0.2). The studied 
microbiota of main group II (PSG associated with SH) demonstrated a significant increase in the above species, p < 
0.05, and a significant decrease in Neisseria spp., at p<0.05.
Conclusion. The studied aphthous ulcer surface microbiota, obtained from subjects with pancreatitis secondary to 
gallstones associated with stomach hypersecretion, revealed a significant overrepresentation of Gram +, Gram– 
facultatively anaerobic and opportunistic microorganisms contributing to the aggravation of the oral mucosal dis-
ease clinical features.
Key words: microbiota, Candida spp., aphthous ulcers, pain, acid-related gastrointestinal diseases
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Анатомо-физиологическая близость полости рта 
непосредственно с пищеварительным трактом соз-
дает предпосылки вовлечения собственно слизистой 
оболочки рта в хронический патологический про-
цесс при классических и опосредованных кисло-
тозависимых заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта [6-9, 11-14].

Наблюдения российских и зарубежных исследова-
телей свидетельствуют, что при кислотозависимых 
заболеваниях ЖКТ пациенты чаще всего предъявляют 
жалобы на боль, жжение, неприятные ощущения в по-
лости рта, появление различных болезненных элемен-
тов на слизистой оболочке рта, наличие различного 
цвета налетов на дорсальной поверхности языка [1, 3]. 
Присоединение к воспалительному процессу условно-
патогенных микроорганизмов способствует проявле-
нию кандидоза слизистой оболочки рта [4-6, 8]. 

В развитии рецидивирующего афтозного стомати-
та несомненна роль влияния классических и опосре-
дованных кислотозависимых заболеваний ЖКТ, по-
скольку в биотопе желудка присутствуют различные 
виды резидентной аэробной и факультативной фло-
ры с превалированием стафилококков, стрептокок-
ков, лактобактерий соответственно в 61,1%, 55,5% и 
50% случаев исследований. В 44% случаев выявляется 
микроаэрофил – H. Рylori, в 22,2% условно-патоген-
ная микрофлора, в том числе представители дрожже-
подобных грибов рода Candida [1, 2, 5, 7, 8, 10].

Выявленные особенности клинических проявле-
ний рецидивирующих афт на фоне наличия основ-
ных и опосредованных кислотозависимых заболева-
ний желудочно-кишечного тракта взаимосвязаны с 
нарушением микробиоты полости рта, что позволя-
ет дифференцированно подходить к формированию 
определенных диагностических и лечебно-профи-
лактических мероприятий [2, 6].

Цель исследования – изучение микробиоты полости 
рта у пациентов с патологией слизистой оболочки на 
фоне классических и опосредованных кислотозави-
симых заболеваний желудочно-кишечного тракта. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Для проведения клинико-лабораторного обследова-
ния была сформирована выборка из 125 пациентов, при 
этом критерием отбора являлось наличие патологии 
слизистой оболочки – рецидивирующих афт (в период 
наблюдения либо в анамнезе), образующихся на фоне 
кислотозависимых заболеваний ЖКТ. Обследуемые па-
циенты были разделены на три группы, причем осно-
ванием перегруппировки было следующее: I основную 
группу (49 пациентов) составили пациенты с хрони-
ческим гастритом и дуоденитом (ХГ и ХД), на момент 
обследования которых имелись в полости рта рециди-
вирующие афты (29 обследуемых, 59,2%), у 20 (40,8%) 
наблюдались в анамнезе, II основную группу сформи-
ровал 51 пациент с хроническим вторичным билиарно-
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зависимым панкреатитом (ХВБП) на фоне гиперацид-
ной секреции желудка (ГСЖ), среди которых у 29 (56,8%) 
наблюдались рецидивирующие афты на момент осмо-
тра, у 19,6% афты были в анамнезе, группа сравнения 
состояла из 25 пациентов с ранее установленными кис-
лотозависимыми заболеваниями ЖКТ и проведенной 
на момент клинического обследования эрадикацией 
Helicobacter pylori, без проявлений патологии слизи-
стой оболочки рта. В результате проведенной выборки 
пациенты основных клинических групп были усечены 
до количества пациентов с наличием на слизистой обо-
лочке рта проявлений рецидивирующих афт (соответ-
ственно по 29 человек в каждой). 

Клиническое стоматологическое обследование вклю-
чало сбор анамнеза, анализ жалоб в виде болезненного 
покалывания, жжения, оценку клинического состояния 
слизистой оболочки рта, оценка гигиенического состо-
яния полости рта на основании индекса Oral Hygiene 
Index Simplified – OHI-S). Кислотность ротовой жидко-
сти определяли с использованием универсальной ин-
дикаторной лакмусовой бумаги c интервалом рН-1-14.

У пациентов основных клинических групп с на-
личием рецидивирующих афт на слизистой оболоч-
ке рта взятие материала для исследования состава 
микробиоты проводили непосредственно с морфо-
логических элементов. В группе сравнения также 
параллельно проводили исследование микробио-
ты, взятой с поверхности слизистой оболочки рта 
идентичных областей. Исследование микробиоты 
проводилось по общепринятым методикам, посев 
осуществляли на специальные дифференциально-
диагностические среды серии HiCrome, полученные 
результаты выражали через десятичный логарифм 
(lg) числа колониеобразующих единиц (КОЕ/ед).

В качестве тестов для статистического сравнения 
выборок использовали для количественных данных – 
критерий Манна – Уитни, для частотных (номиналь-
ных) признаков – критерий χ2 с поправкой на правдо-
подобие (поправка была сделана из-за малого числа 
наблюдений частот некоторых признаков). Для ана-
лиза различий при сравнении с группой, в которой не 
наблюдался фактор риска, использовали χ2-критерий 
с поправкой Йетса. В тестах в качестве нулевой гипо-
тезы рассматривалось предположение об отсутствии 
различий с группой сравнения соответственно в цен-
тральных точках распределения и в частотах наблюде-
ния признака (есть/нет). Нулевую гипотезу отклоняли 
в пользу альтернативной при p < 0,05. Для оценки рас-
пределения числовых признаков использовали медиа-
ну Me и межквартильный интервал (Q1, Q3). В качестве 
инструментального средства использовали открытую 
программную среду статистических расчетов R.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты проведенного исследования показали, 
что практически у всех обследованных лиц основных 
клинических групп пациентов в пробах взятых с по-

верхности афт обнаружено повышение количества 
грамположительных факультативно-анаэробных 
кокков и палочек соответственно в 92,9% случаев (χ2 = 
0,04, р = 0,840, χ2 = 0,01, р = 0,907; χ2 = 1,15, р = 0,284, 
χ2 = 2,52, р = 0,113) и 48,1% (χ2 = 0,07, р = 0,785; χ2 = 0,05, 
р = 0,816) проводимых исследований по сравнению с 
группой сравнения, однако данные изменения не яв-
ляются статистически значимыми (p > 0,1). При оцен-
ке состояния индекса гигиены полости рта выявлена 
неудовлетворительная гигиена, в пробах ротовой 
жидкости определен сдвиг в кислую сторону (соглас-
но тесту Манна – Уитни, р < 0,01) (табл. 1), в жалобах 
пациентов чаще всего превалировали боль, жжение 
слизистой оболочки рта (согласно χ2-критерию с по-
правкой Йетса, р < 0,01) (табл. 2).

В I основной клинической группе с наличием 
хронического гастрита и дуоденита при выявлен-
ных значениях индекса гигиены – ONI-s – Ме = 2,75; 
(Q1 = 2,05; Q3 = 3,25), (p < 0,001) и рН ротовой жидкости 
в Ме = 5,3; (Q1 = 5,1; Q3 = 5,63), (p < 0,001) (табл. 1) в ис-
следуемом биотопе чаще всего превалировали грам-
положительные факультативно-анаэробные кокки 
в среднем в 89,7% случаев, при этом соотношение 
Staphylococcus spp: Streptococcus spp составило 1:1, 
из представителей грамположительных факультатив-
но-анаэробных палочек в 51,4% случаев (р > 0,2) пре-
валировали Lactobacillus spp. в среднем количестве 
5,0 lg КОЕ/ед., в 20,7% (р > 0,2) случаев выявлялись 
условно-патогенные микроорганизмы в виде Candida 
spp. в количестве 3,9 lg КОЕ/ед (табл. 3). 

Во II основной клинической группе с наличием 
хронического вторичного билиарного панкреати-
та на фоне гиперацидной секреции желудка индекс 
зубного налета ONI-s неудовлетворительный Ме = 
3,35; (Q1 = 2,85; Q3 = 3,5), (p < 0,001), рН ротовой жид-
кости Ме = 5,6; (Q1 = 5,3; Q3 = 6,1), (p < 0,005), (табл. 1), 
в составе исследуемой микробиоты грамположи-
тельные факультативно-анаэробные кокки выяв-
лены в 100% случаев микробиологических исследо-
ваний, их соотношение соответственно 1:1, в 44,8% 
(р > 0,2) случаев выявлены Lactobacillus spp. в коли-
честве 5,0 lg КОЕ/ед, содержание видового разноо-
бразия Candida spp. составило 3,9 lg КОЕ/ед в 37,9% 
исследований (р < 0,05) (табл. 3).

Тем не менее, анализ данных изучаемого состава ми-
кробиоты с поверхности афтозных элементов у паци-
ентов, формирующих основные клинические группы, 
позволил выявить частоту выделения представителей 
стафилококковой флоры и доли S. aureus соответствен-
но выше в 1,33 и 1,49 раза, чем в группе сравнения, од-
нако согласно критерию χ2 такое превышение не явля-
ется статистически значимым (р > 0,1) (табл. 3). 

В группе сравнения в исследуемой микробиоте 
выявлены микроорганизмы, входящие в семейство 
грамположительных факультативно-анаэробных кок-
ков в среднем в 88,0% случаев, при этом соотношение 
Staphylococcus spp: Streptococcus spp составило 1:1,5, 
молочно-кислые бактерии в виде Lactobacillus spp. 
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выявлены в 48,0% случаев в количестве 6,3 lg КОЕ/ед, 
дрожжевые грибы в виде Candida spp. выявлены толь-
ко в 12,0% случаев исследований, и их количество со-
ставило в среднем 3,0 lg КОЕ/ед (табл. 3).

Частота обнаружения S. epidermidis в микробио-
те с поверхности афт у пациентов всех исследуемых 
клинических групп составила соответственно 28,0%, 
27,6% и 31,0% случаев. Доля гемолитических форм в 
группе сравнения составила 4,0%. В I основной кли-
нической группе с наличием хронического гастрита 
и дуоденита в исследуемой микробиоте с поверхно-
сти афт доля гемолитических форм составила 10,3% 

(увеличение в 2,5 раза, p > 0,2), во II основной клини-
ческой группе с наличием хронического вторично-
го билиарного панкреатита на фоне гиперацидной 
секреции желудка соответственно в 20,6% случаев 
(увеличение в 5 раз, p < 0,1), отличие от данных груп-
пы сравнения.

Частота обнаружения в исследуемой микробио-
те представителей факультативных анаэробов рода 
Streptococcus и молочно-кислых Lactobacillus spp. 
у всех лиц, формирующих основные клинические 
группы и группу сравнения колебалась в пределах 
62,1-65,5% и 44,8-51,4% случаев соответственно. Со-

Показатели
Parameters

Группа 
сравнения 

(n = 25)
Comparison 

group 
(n = 25)

I основная клиническая группа 
ХГ и ХД (n = 29), 

Z-статистика теста Манна – Уитни, 
р-уровень

Main group I, CG and CD (n = 29),
Z-score in Mann-Witney U test, 

р-level

II основная клиническая группа 
ХБВП на фоне ГСЖ (n = 29),

Z-статистика теста Манна – Уитни, 
р-уровень

Main group II, PSG associated 
with SH (n = 29),

Z-score in Mann-Witney U test, 
р-level

Клинические показатели (Me; (Q1; Q3)) / Clinical parameters (Me; (Q1; Q3))

Индекс зубного налета OHI-s
OHI-S

0.95; 
(0.75; 1.1)

2.75; (2.05; 3.25)***
Z = 3.45. p < 0.001

3.35; (2.85; 3.5) ***
Z = 4.01. p < 0.001

Определение кислотности ротовой жидкости (Me; (Q1; Q3)) / Oral fluid pH determination (Me; (Q1; Q3))

рН
7.4; 

(6.9; 7.8)
5.3; (5.1; 5.6)***

Z = 3.76; p < 0.001
5.6; (5.3; 6.1)**

Z = 3.12. p = 0.002

Таблица 1. Основные показатели уровня гигиены полости рта, рН ротовой жидкости лиц с рецидивирующими  
афтами на фоне классических и опосредованных кислотозависимых заболеваний желудочно-кишечного тракта

Table 1. The main parameters of oral hygiene, oral fluid pH in patients with recurrent aphtous ulcers associated  
with classical and mediated acid-related gastrointestinal disorders

**, ***статистически значимые различия с группой сравнения при p < 0,01, p < 0,001, соответственно
**, ***statistically significant differences compared to the comparison group at p < 0.01, p < 0.001, respectively

Показатели
Parameters

Группа 
сравнения 

(n = 25) 
Comparison 

group 
(n = 25)

I основная клиническая группа 
ХГ и ХД (n = 29),

χ2-статистика (с поправкой Йетса), 
р-уровень

Main group I, CG and CD (n = 29), 
χ2-statistics (Yates’ correction), 

р-level

II основная клиническая группа 
ХБВП на фоне ГСЖ (n = 29),

χ2-статистика (с поправкой Йетса), 
р-уровень

Main group II, PSG associated with 
SH (n = 29), χ2-statistics 

(Yates’ correction), р-level

Абс. / Abs % Абс. / Abs % Абс. / Abs %

Жалобы / Complaints

Боль
Pain

9
31.0**

χ2 = 7.210
р = 0.008

10
34.6**

χ2 = 8.418
р = 0.004

Жжение СОР 
Burning sensation 
in the oral mucosa

20
68.9***

χ2 = 24.5
р < 0.001

19
65.5***

χ2 = 22.48
р < 0.001

Таблица 2. Основные показатели жалоб лиц с рецидивирующими афтами на фоне классических  
и опосредованных кислотозависимых заболеваний желудочно-кишечного тракта

Table 2. The main complaints of patients with recurrent aphtous ulcers associated with classical and mediated  
acid-related gastrointestinal disorders
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держание Streptococcus spp. в группе сравнения со-
ставило 4,5 lg КОЕ/ед, соотношение Str. Mutans : Str. 
Sanguinis : Str. milleri составляло 9:6:1. Содержание 
Streptococcus spp. в I основной клинической группе с 

хроническим гастритом и дуоденитом составило 3,8 
lg КОЕ/ед., соотношение Str. Mutans : Str.sanguinis : 
Str. Milleri 2.3:2.8:1. Содержание Streptococcus spp. во 
II основной клинической группе с хроническим вто-

Показатели
Parameters

Группа 
сравнения 

(n = 25)
Comparison 

group 
(n = 25)

I основная клиническая группа 
ХГ и ХД, χ2-статистика 

(с поправкой на правдоподобие),
р-уровень

Main group I, CG and CD (n = 29), 
χ2-statistics (with allowance 

for likelihood), р-level

II основная клиническая группа 
ХБВП на фоне ГСЖ (n = 29), 
χ2-статистика (с поправкой 

на правдоподобие), р-уровень
Main group II, PSG associated with SH 

(n = 29), χ2-statistics 
(with allowance for likelihood), р-level

Абс. / Abs % Абс. / Abs % Абс. / Abs %

Показатели состояния резидентной микрофлоры полости рта (lg КОЕ/ед.)
Resident oral microbiota state parameters (lg CFU/u)

Грамположительные факультативно-анаэробные кокки / Facultatively anaerobic Gram-positive cocci

Streptococcus spp 16 72.3 18
62.1

χ2 = 0.021
р = 0.884

19
65.5

χ2 = 0.14
р = 0.908

Enterococcus spp. 2 8.0 6
20.7

χ2 = 1.796
р = 0.181

8
27.6*

χ2 = 3.65
р = 0.050

Staphylococcus spp. 11 44.0 17
58.6

χ2 = 1.153
р = 0.283

19
65.5

χ2 = 2.53
р = 0.112

Грамотрицательные факультативно-анаэробные кокки / Facultatively anaerobic Gram-negative cocci

Neisseria spp. 8 32.0 5
17.2

χ2 = 1.60
р = 0.286

3
10.3*

χ2 = 3.959
р = 0.047

Грамположительные факультативно-анаэробные палочки / Facultatively anaerobic Gram-positive rods

Actinobacillus spp 3 12.0 5
17.2

χ2 = 0.296
р=0.587

7
24.1

χ2 = 1.349
р = 0.286

Lactobacillus spp. 12 48.0 15
51.4

χ2 = 0.075
р = 0.785

13
44.8

χ2 = 0.054
р = 0.816

Грамотрицательные факультативно-анаэробные палочки / Facultatively anaerobic Gram-negative rods

Enterobacteriaceae 
spp.

2 8.0 4
13.8

χ2 = 0.466
р = 0.495

6
20.7

χ2 = 1.796
р = 0.181

Дрожжеподобные грибы / Yeast-like fungi

Candida spp. 3 12.0 6
20.7

χ2 = 0.785
р = 0.349

11
37.9*

χ2 = 4.311
р = 0.038

Таблица 3. Показатели видового разнообразия микробиоты с поверхности афт и с идентичной области слизистой 
оболочки рта в зависимости от наличия классических и опосредованных кислотозависимых заболеваний 

желудочно-кишечного тракта
Table 3. Species variety on the surface of aphtous ulcers and corresponding areas of oral mucosa based 

on the presence of classical and mediated acid-related gastrointestinal disorders

*статистически значимые различия с группой сравнения при p < 0,05
*statistically significant differences compared to the comparison group at p < 0.05
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ричным билиарным панкреатитом на фоне гипера-
цидной секреции желудка составило 3,0 lg КОЕ/ед., 
а соотношение Str. Mutans : Str.sanguinis : Str. Milleri 
2.8:3.3:1. Наблюдаемые изменения в видовом соста-
ве исследуемой микробиоты с поверхности афтоз-
ных элементов могут свидетельствовать о влиянии 
классических и опосредованных кислотозависимых 
заболеваний желудочно-кишечного тракта. 

При анализе данных изменения состава микро-
флоры формирующих исследуемый нормобиом по-
лости рта наблюдается выраженное изменение ассо-
циативных межмикробных связей в I и II основных 
клинических группах. Так, снижение представи-
телей Streptococcus spp. в I основной клинической 
группе с наличием ХГ и ХД сопровождается повы-
шением представителей рода Lactobacillus, во II ос-
новной клинической группе с наличием ХВБП на 
фоне ГСЖ изменение ассоциативных связей пред-
ставлено достоверным повышением Enterococcus 
spp (согласно критерию χ2 с поправкой на правдопо-
добие р < 0,05) на фоне снижения Lactobacillus spp. 
Признаком нарушения исследуемой микробиоты 
полости рта во всех исследуемых основных клини-
ческих группах явилось выделение представителей 
Enterobacteriaceae sp. и Candida spp. Соответственно 
в I основной клинической группе выделение пред-
ставителей Enterobacteriaceae sp. и Candida spp. 
выше в 1,7 раза по сравнению с группой лиц, у кото-
рых проведена эрадикация Helicobacter pylori (груп-
па сравнения) (согласно критерию χ2 с поправкой на 
правдоподобие р > 0,1). 

Выделение представителей Enterobacteriaceae sp. 
и Candida spp. во II основной клинической груп-
пе лиц с ХВБП на фоне ГСЖ выше в 2,6 и 3,2 раза 
данных, полученных у группы сравнения (согласно 
критерию χ2 с поправкой на правдоподобие р < 0,05 
для Candida spp. и р > 0,1 для Enterobacteriaceae sp), 
статистически значимое различие с группой срав-
нения при р < 0,05 наблюдалось и для представи-
телей Neisseria spp. В группе сравнения в исследу-

емой микробиоте содержание Staphylococcus spp., 
Neisseria spp., Streptococcus spp и Lactobacillus spp. 
колебалось в пределах от 3,3 до 7,2 lg КОЕ/ед (рис. 1).

В I основной клинической группе с наличием ХГ 
и ХД в исследуемой микробиоте с поверхности афт 
отмечено увеличение в среднем в 1,2 раза количе-
ства грамположительных факультативно-анаэроб-
ных кокков и дрожжевой флоры на фоне снижения 
в 0,7 раза грамположительных факультативно-анаэ-
робных палочек по сравнению с группой сравнения, 
однако эти изменения не являются статистически 
значимыми (р > 0,1), при этом их общее содержание 
от 3,0 до 5,2 lg КОЕ/ед. 

Во II основной клинической группе с наличием 
ХВБП на фоне ГСЖ в исследуемой микробиоте с по-
верхности афт содержание грамположительных фа-
культативно-анаэробных кокков, палочек и дрож-
жевой флоры наблюдалось от 3,0 до 4,3 lg КОЕ/ед. 
В исследуемой микробиоте выявлено снижение в 
0,8 раз количества оральных стрептококков и в 0,6 
раз грамотрицательных факультативно-анаэробных 
кокков и палочек, повышение в 1,4 и 1,2 раза грам-
положительных и грамотрицательных факультатив-
но-анаэробных кокков и палочек по сравнению с 
группой сравнения (однако такие превышения ста-
тистически незначимы согласно критерию χ2 с по-
правкой на правдоподобие р > 0,1).

Сравнительный анализ ассоциативных взаимос-
вязей между рядом представителей, формирующих 
исследуемую микробиоту, полученную с поверхно-
сти афтозных элементов, показал, что в группе с ХГ и 
ХД на фоне увеличения в 1,3 раза доли представите-
лей оральных стрептококков и молочно-кислых бак-
терий происходит снижение в 0,8 раз доли прочих 
грамположительных и грамотрицательных микро-
организмов, у лиц с ХВБП на фоне ГСЖ в микробиоте 
полости рта отмечено снижение в 0,8 раза количества 
оральных стрептококков и молочно-кислых бакте-
рий и повышение в 1,2 раза доли прочих грамполо-
жительных и грамотрицательных микроорганизмов.

Рис. 1. 
Показатели количественного 

состояния исследуемой микробиоты 
у пациентов с наличием 

классических и опосредованных 
кислотозависимых заболеваний ЖКТ 

Fig. 1. 
The studied microbiota quantity 

in patients with classical 
and mediated acid-related 

GI disorders
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у обследуемых лиц, формирующих 
клинические группы с классическими и опосредован-
ными заболеваниями желудочно-кишечного тракта, 
в составе микробиоты с поверхности афтозных эле-
ментов и из полости рта выявлено увеличение в 1,7 и 
3,2 раза количества Candida spp., в 1,7 и 2,6 раза (p > 
0,2) грамположительных факультативно-анаэробных 
кокков, в 1,4 и 2,0 раза (p > 0,2) грамположительных 
факультативно-анаэробных палочек, доли прочих 
грамположительных и грамотрицательных микроор-
ганизмов соответственно в 1,3 и 1,5 раза (p > 0,2) и 2,6 
и 3,5 раза (p > 0,2), на фоне сниженного количества 
сапрофитных нейссерий в 1,9 и 3,1 раза (p > 0,2).

В клинической группе лиц с ХБВП на фоне ГСЖ в 
исследуемой микробиоте наблюдается более досто-
верное повышение доли Candida spp., доли прочих 

грамотрицательных и грамположительных микрорга-
низмов при p < 0,05, со значительным снижением на 
этом фоне доли сапрофитных нейссерий при p < 0,05.

В исследуемой микробиоте полости рта паци-
ентов с наличием классических и опосредованных 
кислотозависимых заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта выявлены нарушения соотношения ее 
состава, выраженность которых более значима у лиц 
с хроническим билиарнозависимом панкреатитом 
на фоне гиперацидной секреции желудка.

У пациентов с наличием основных и опосредо-
ванных кислотозависимых заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта развитие патологии слизистой 
оболочки проявляется на фоне изменения микро-
биоты полости рта, это в свою очередь способствует 
утяжелению их клинических проявлений и способ-
ствует выбору правильной тактики диагностических 
и лечебно-профилактических мероприятий.
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