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АННОТАЦИЯ

Актуальность. Установка съемных ортодонтических аппаратов в полости рта создает благоприятные условия 
для размножения многих микроорганизмов. Цель исследования – изучение и коррекция изменений микро-
биоты ротовой полости у детей 6-12 лет, находящихся на ортодонтическом лечении съемными аппаратами.
Материалы и методы. Проведено обследование и лечение съемными ортодонтическими аппаратами 
62 пациентов 6-12 лет. Комплексная оценка гигиены полости рта проводилась до лечения и в динамике 
через 4 и 12 недель. Микробиологическое исследование ротовой полости определялось методом газовой 
хроматографии-масс-спектрометрии по Г.А. Осипову. Дети были рандомизированы на две группы путем 
случайной выборки – основную (n = 30) и группу сравнения (n = 32). Для коррекции миробиоценоза ротовой 
полости основной группе были назначены полоскание рта антисептиком 0,01% раствора бензилдиметил-
миристоиламино-пропиламмония и лекарственное средство, содержащее штамм Bifidobacterium bifidum, 
выбор этого препарата был обусловлен тем, что является постоянным представителем микрофлоры челове-
ка, в норме находится во всех биотопах организма, в том числе и в ротовой полости.
Результаты. Через 4 недели в группе сравнения достоверно уменьшилось количество детей с хорошим 
и удовлетворительным уровнем гигиены, а с неудовлетворительным и плохим уровнем гигиены – увели-
чилось. Через 12 недель отмечались достоверные различия значений индексов гигиены между основной 
и группой сравнения. В ротовой полости к 4-й неделе в обеих группах было выявлено увеличение уровня 
эндотоксина до 9,9 раз по сравнению с нормой, суммарного содержания микробных маркеров, увеличение 
количества S. aureus в 7,6 раза, грибов рода Candida – в 7,2 раза, Lactobacillus spp. – в 2,6 раза. Обнаружен де-
фицит постоянного представителя микрофлоры Bifidobacterium в 3,9 раза. На фоне приема Bifidobacterium 
bifidum в основной группе наблюдалась восстановление баланса бифидобактерий.
Заключение. Съемные ортодонтические аппараты ухудшают микрофлору ротовой полости. Применение ан-
тисептика 0,01% раствора бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмония для полоскания ротовой по-
лости и препарата Bifidobacterium bifidum позволяет улучшить микробиоценоз ротовой полости.
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ABSTRACT
Relevance. The removable orthodontic appliances create favourable conditions in the oral cavity for the multiplica-
tion of many microorganisms. Purpose. The study aimed to investigate and correct the changes in the oral micro-
biota of children aged 6-12 years old undergoing orthodontic treatment with removable appliances.
Material and methods. Sixty-two patients aged 6-12 were examined and treated with removable orthodontic appli-
ances. We comprehensively assessed the oral hygiene at the baseline and followed up after 4 and 12 weeks of treat-
ment. The microbiological evaluation of the oral cavity was performed by gas chromatography – mass spectrometry, 
according to G.A. Osipov. The children randomly formed two groups: the main group (n = 30) and the comparison 
group (n = 32). To correct the oral microbiocenosis, in the main group, a mouthwash with an antiseptic 0.01% ben-
zyldimethyl-myristoylamino-propylammonium solution and a supplement containing a strain of Bifidobacterium 
bifidum, which is a permanent representative of the human microflora, were prescribed.
Results. Four weeks later, the number of children with good and moderate oral hygiene levels significantly decreased 
in the comparison group, and the number of those with unsatisfactory and poor oral hygiene levels increased. After 
twelve weeks, there were significant differences in the oral hygiene index values between the main and compari-
son groups. By the fourth week, endotoxins increased up to 9.9 in the oral cavity in both groups compared with 
the normal of both groups compared with the normal, the total content of microbial markers rose, the number of 
S. aureus increased by a factor of 7.6; Candida spp. – by a factor of 7.2; Lactobacillus spp. – 2.6. The deficiency of 
Bifidobacterium, a permanent representative of the microflora, was 3.9 times. In the main group, the restoration of 
bifidobacteria balance was associated with Bifidobacterium bifidum intake.
Conclusion. Removable orthodontic appliances worsen the oral microflora. Rinse with an antiseptic 0.01% ben-
zyldimethyl-myristoylamino-propylammonium solution and Bifidobacterium bifidum intake allowed improving the 
oral microbiocenosis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Раннее ортодонтическое лечение детей 6-12 лет 
остается актуальной проблемой в силу распростра-
ненности и необходимости своевременно откоррек-
тировать и предотвратить патологические наруше-
ния зубочелюстно-лицевой области [1, 2]. Однако 
установка ортодонтических аппаратов в полости рта 
создает благоприятные условия для размножения 
многих микроорганизмов, что снижает иммунный 
статус и здоровье ротовой полости [2, 3]. Изменен-
ная количественно и качественно микробиота спо-
собствует развитию кариеса, заболеваний пародонта 
и различных соматических заболеваний [2, 3]. Кор-
рекция зубочелюстных аномалий и деформаций в 
раннем детском возрасте эффективно осуществля-
ется съемными ортодонтическими пластиночными 
аппаратами [2, 3]. Остается не до конца выяснен-
ным вопрос о влиянии съемной ортодонтической 
аппаратуры на гигиену и микробиом ротовой по-
лости [2, 3]. Для восстановления миробиоценоза 
ротовой полости I-II степени рекомендуется назна-
чение лекарственных средств, содержащих штамм, 
который относится к индигенной микрофлоре ор-
ганизма Bifidobacterium bifidum, который содержит 
не менее 500 млн КОЕ бифидобактерий, сорбиро-
ванных на частицах активированного угля в одном 
пакете/капсуле. В полости рта бифидобактерии на-
ходятся в большом количестве, подавляют рост па-
тогенных и условно-патогенных микроорганизмов. 

При стрессовых ситуациях, к каким относится ор-
тодонтическое лечение, количество бифидобакте-
рий уменьшается, что может привести к развитию 
воспалительных процессов в ротовой полости [4]. В 
связи с увеличением распространенности зубоче-
люстных аномалий у детей 6-12 лет дальнейшее из-
учение возможностей раннего лечения таких паци-
ентов представляется целесообразным и определяет 
актуальность проведенной нами работы. 

Цель исследования – изучение и коррекция изме-
нений микробиоты ротовой полости у детей 6-12 лет, 
находящихся на ортодонтическом лечении съемны-
ми аппаратами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено обследование 62 пациентов 6-12 лет 
(мальчики – 23 (37,1%), девочки – 39 (62,9%)), сред-
ний возраст 9 лет. Дети находились на ортодонти-
ческом лечении с использованием съемных пласти-
ночных аппаратов.

Критерии включения: дети обоего пола в возрасте 
6-12 лет с зубочелюстными аномалиями без сопут-
ствующей соматической патологии; дети, чьи роди-
тели подписали информированное согласие. 

Критерии невключения: дети, не имеющие зубо-
челюстных аномалий; дети с врожденным пороком 
развития челюстно-лицевой области; дети, чьи ро-
дители не подписали информированное согласие; 
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дети, которые имеют тяжелые хронические сомати-
ческие или инфекционные заболевания; дети млад-
ше 6 лет и старше 12 лет.

Все дети были обучены гигиене полости рта и уходу 
за аппаратом. Родителям было рекомендовано кон-
тролировать проведение детьми гигиенических про-
цедур. Дети были рандомизированы на две группы 
путем случайной выборки – основную (n = 30) и группу 
сравнения (n = 32). Группе сравнения было рекомен-
довано чистить зубы и ортодонтические аппараты два 
раза в день. Основной группе дополнительно было 
назначено три курса терапии в течение трех месяцев. 
Для подавления роста условно-патогенных и патоген-
ных микроорганизмов в полости рта каждый курс те-
рапии в течение одного месяца включал полоскание 
антисептиком (0,01% раствор бензилдиметил-мири-
стоиламино-пропиламмония) в течение 2-3 минут по-
сле еды три раза в день с исключением приема пищи 
или жидкости в течение последующих 30 минут на 
протяжении 10 дней. После чего для восстановления 
микробной флоры на 10 дней назначалось лекарствен-
ное средство Bifidobacterium bifidum по одному пакету 
три раза в день во время или после еды.

Комплексная оценка гигиены полости рта про-
водилась до лечения и в динамике через 4 и 12 не-
дель – определяли индекс гигиены Грина – Вер-
мильона (Green, Vermillion, 1964), индекс зубного 
налета Силнес – Лое (Silness, Loe, 1967), пародон-
тальный индекс кровоточивости десневой борозды 
(SBI Muhlemann и Son, 1971) в модификации Cowell 
(1975) [5]. С помощью этих методик осуществлялись 
оценка распространенности и степени воспалитель-
ного процесса, контроль динамики и эффективности 
лечения в течение длительного времени.

Микробиологическое исследование ротовой по-
лости определялось методом газовой хроматогра-
фии-массспектрометрии по Г. А. Осипову, который 
представляет собой качественный и количествен-
ный анализ состава микроорганизмов полости рта 
(МСММ), обладает высокой разрешающей способно-
стью, позволяет выявить по уровню микробных мар-
керов концентрацию 57 микроорганизмов в (105 кле-
ток/грамм) в течение трех часов (процесс анализа – 30 
минут), что делает его одним из наиболее быстрых и 
эффективных методов, используемых в настоящее 
время для идентификации микроорганизмов [6]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Распределение детей по полу в основную и группу 
сравнения представлено в таблице 1.

Большое количество элементов в съемной орто-
донтической конструкции в виде замков, пружин, 
винтов и т. д. требуют аккуратного очищения, что яв-
ляется непростой задачей для ребенка. Кроме этого, 
различные углубления, резьба, пористый материал, 
из которого сделаны лигатуры, при неудовлетвори-
тельном уходе могут впитывать остатки пищи [7, 8]. 

В первый месяц ребенок старается выполнять все, 
что требуется, но у него не всегда получается. Пе-
риод адаптации к ортодонтическому аппарату в те-
чение 4-6 недель и к новому ритму жизни снижает 
иммунитет, ухудшает индивидуальную гигиену ро-
товой полости и аппарата [9, 10]. Динамика уровня 
гигиены полости рта по пародонтальному индексу 
гигиены полости рта Грина – Вермильона на фоне 
лечения представлена в таблице 2.

Длительное ношение съемного аппарата способ-
ствует тому, что уменьшается количество детей с 
неудовлетворительным и плохим индексом и увели-
чивается – с хорошим и удовлетворительным. Дина-
мика индекс гигиены Силнес – Лоу на фоне лечения 
представлена в таблице 3.

При неблагоприятных факторах патогенные ми-
кроорганизмы могут активно внедряться в ткани 
ротовой полости, разрушать клетки, выделять фер-
менты и токсины, которые всасываются в сосуди-
стое русло, инициируют и поддерживают местный 
воспалительный процесс [11, 12]. Динамика степени 
воспаления по пародонтальному индексу кровото-
чивости десневой борозды на фоне лечения пред-
ставлена в таблице 4. Через четыре недели в группе 
сравнения достоверно уменьшилось количество де-
тей с хорошим и удовлетворительным уровнем ги-
гиены, а с неудовлетворительным и плохим уровнем 
гигиены – увеличилось. В основной группе также от-
мечалось некоторое снижение значений гигиениче-
ских индексов, но оно достоверно было ниже благо-
даря проводимому комплексному лечению.

Изучение микробиоты полости рта проводилось 
до установки съемного аппарата, через 4 и 12 недель 
лечения. У детей со съемными аппаратами нами 
было уделено особое внимание некоторым показа-
телям в протоколе (табл. 5): суммарному содержа-
нию микроорганизмов, эндотоксину, плазмологену, 
Staphylococcus aureus, Candida, Bifidobacterium spp. и 
Lactobacillus spp. Увеличение количества, то есть из-
быточный рост условно-патогенных и патогенных 
микроорганизмов, может приводить к усилению 
ферментативных процессов и повышению интокси-
кации организма. Так, кусочки пищи под съемными 
ортодонтическими аппаратами при некачественно 
проведенной гигиене могут способствовать раз-
множению условно-патогенных микроскопических 
грибов рода Candida, и в первую очередь – Candida 

Пол
Sex

Дети / Children

Основная группа
Main group

Группа сравнения
Comparison group

Девочки / Girls 21 (33,9%) 18 (29,0%)

Мальчики / Boys 9 (14,5%) 14 (22,6%)

Итого / Total 30 (48,4%) 32 (51,6%)

Таблица 1. Распределение детей по полу 
Table 1. Allocation of children by sex
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albicans [13]. Этот возбудитель может вызывать 
боль, жжение в ротовой полости, гиперемию сли-
зистой оболочки [13]. Золотистый стафилококк 
(Staphylococcus aureus) – патогенная разновидность 
стафилококков, вызывающий гнойно-воспалитель-
ные поражения органов и систем [13]. Возбудитель 

диагностируется у 50% детей. Дефицит нормальной 
флоры усугублял дисбиоз ротовой полости [13].

Бифидобактерии (Bifidobacterium) и лактобактерии 
(Lactobacillus) являются основными представителя-
ми индигенной (постоянной) микрофлоры челове-
ка [14, 15]. В полости рта бифидобактерии находятся 

Индекс гигиены 
Грина – Вермильона 

OHI-S 
(Green – Vermillion)

Съемный аппарат / Removable orthodontic appliances

Основная группа / Main group 
(n = 30)

Группа сравнения / Comparison group 
(n = 32)

До начала 
лечения
Baseline

Через 
4 недели

4 weeks later

Через 
12 недель

12 weeks later

До начала 
лечения
Baseline

Через 
4 недели

4 weeks later

Через 
12 недель

12 weeks later

Хороший 
Good

6 (20,0%)æ 3 (10,0%) 11 (36,7%)# 1 (3,1%) – 2 (6,2%)æ

Удовлетворительный 
Moderate

14 (46,7%) 16 (53,3%)æ 14 (46,7%) 19 (59,4%) 10 (31,3%)* 12 (37,5%)

Неудовлетворительный 
Unsatisfactory

10 (33,3%) 11 (36,7%) 5 (16,7%)# 8 (25,0%) 15 (46,9%)* 11 (34,4%)æ

Плохой 
Poor

– – – 4 (12,5%) 7 (21,8%)* æ 7 (21,9%)æ

Таблица 2. Динамика уровня гигиены полости рта по индексу гигиены полости рта Грина – Вермильона 
Table 2. Changes in the OHI-S (Green – Vermillion)

*p < 0,05 – значимые различия между показателями до начала лечения и через 4 недели после его начала;
#p < 0,05 – значимые различия между показателями через 4 и 12 недель после начала лечения;

æ p < 0,05 – значимые различия между показателями в основной группе и группе сравнения
*p < 0,05 – statistically significant differences between parameters at the baseline and after 4 weeks of treatment;

#p < 0,05 – statistically significant differences between parameters after 4 and 12 weeks of treatment;
æ p < 0,05 – statistically significant differences between parameters in main group and group of comparison

Индекс гигиены 
Силнес – Лоу (баллы)

Silness – Loe index 
(scores)

Съемный аппарат / Removable orthodontic appliances

Основная группа / Main group 
(n = 30)

Группа сравнения / Comparison group 
(n = 32)

До начала 
лечения
Baseline

Через 
4 недели

4 weeks later

Через 
12 недель

12 weeks later

До начала 
лечения
Baseline

Через 
4 недели

4 weeks later

Через 
12 недель

12 weeks later

0,1-1,0 24 (80,0%) 18 (60,0%)æ 22 (73,3%) 26 (81,3%) 5 (15,6%)* 16 (53,1%)#

1,1-2,0 6 (20,0%) 11 (36,7%)æ 8 (26,7%) 5 (12,5%) 19 (59,4%)* 12 (37,5%)

2,1-3,0 – 1 (3,3%)æ – 1 (6,2%) 8 (25,0%)* 4 (9,4%)#

Таблица 3. Динамика индекса гигиены Силнес – Лоу 
Table 3. Changes in the Silness – Loe plaque Index

Индекс кровоточивости 
десневой борозды 

(Muhlemann – Cowell)
SBI

(Muhlemann – Cowell)

Съемный аппарат / Removable orthodontic appliances

Основная группа / Main group 
(n = 30)

Группа сравнения / Comparison group 
(n = 32)

До начала 
лечения
Baseline

Через 
4 недели

4 weeks later

Через 
12 недель

12 weeks later

До начала 
лечения
Baseline

Через 
4 недели

4 weeks later

Через 
12 недель

12 weeks later

Легкая / Mild 9 (30,0%) 8 (26,7%) 16 (53,3%)# 10 (31,3%) 8 (25,0%) 9 (28,1%) æ

Средняя / Moderate 18 (60,0%) 17 (56,7%) 11 (36,7%)# 20 (62,5%) 17 (53,1%) 17 (53,1%) æ

Тяжелая / Severe 3 (10,0%) 5 (16,7%) 3 (10,0%) 2 (6,3%) 7 (21,9%)* 6 (18,8%) æ

Таблица 4. Динамика степени воспаления по индексу кровоточивости десневой борозды (Muhlemann – Cowell)
Table 4. Changes in the Sulcus Bleeding Index (Muhlemann – Cowell)
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в большом количестве. Бифидобактерии сбраживают 
различные углеводы с образованием органических 
кислот, а также вырабатывают витамины группы В и 
антимикробные вещества, которые подавляют рост 
патогенных и условно-патогенных микроорганиз-
мов [16]. Нормальный баланс бифидобактерий обе-
спечивает здоровье человека, а его уменьшение мо-
жет привести к развитию различных патологических 
процессов [17]. В ротовой полости обитает более 10 
видов лактобактерий (Lactobacilluscasei, L. acidophylius, 
L. Salivarius и др.) [17]. Лактобактерии необходимы 
для развития нормальной микрофлоры в полости 
рта [17]. Однако увеличение количества лактобакте-
рий может привести к развитию кариеса [17].

ОБСУЖДЕНИЕ 

Сравнительное изучение динамики пародонталь-
ного индекса гигиены полости рта Грина – Верми-
льона выявило ухудшение всех показателей в обеих 

группах через 4 недели и улучшение особенно в груп-
пе, получавшей лечение к 12 неделе. Так, в основной 
группе количество детей с хорошим уровнем гигиены 
через 4 недели уменьшилось на 10%, с удовлетвори-
тельным – увеличилось на 6,6%, с неудовлетворитель-
ным – увеличилось на 3,4%, с плохим – пациентов не 
было. В группе сравнения с хорошим уровнем гигиены 
через 4 недели не было ни одного человека, с удовлет-
ворительным – уменьшилось на 28,1% (p < 0,05), с не-
удовлетворительным – увеличилось на 21,9% (p < 0,05), 
с плохим – увеличилось на 9,3% (p < 0,05). К 12 неделе 
в основной группе с хорошим индексом пациентов 
увеличилось на 26,7% (p < 0,05), с удовлетворитель-
ным – уменьшилось за счет этого на 6,6%, с неудовлет-
ворительным – на 20% (p < 0,05). В группе сравнения 
с хорошим уровнем гигиены увеличилось на 6,2%, с 
удовлетворительным – увеличилось на 5,8%, с неудов-
летворительным – уменьшилось на 14,5%, с плохим – 
не изменилось. Отмечались значимые различия меж-
ду показателями основной и группы сравнения.

До лечения
Baseline

Через 4 недели
4 weeks later

Через 12 недель
12 weeks later

Суммарное содержание микроорганизмов / The total number of microorganisms

Основная группа / Main group 2,1 [0; 2,1] 2,7 [2,05; 3,5] 2,5 [1,3; 3,1]

Группа сравнения / Comparison group 1,2 [-1,4; 2,5] 4,6* [4,3; 5,3] 5,7 æ [5,3; 6,7]

Эндотоксин / Endotoxin

Основная группа / Main group 1,6 [1,55; 3,1] 9,8* [3,8; 9,8] 4,1# [1,8; 4,5]

Группа сравнения / Comparison group 1,85 [1,2; 3,5] 6,4* [5,1; 8,5] 9,9 æ [8,8; 11,85]

Плазмалоген / Plasmalogen

Основная группа / Main group -9,65 [-18,1; -7,5] -8,8 [-12,7; -5,7] -5,2# [-6,6; -3,3]

Группа сравнения / Comparison group -6,25 [-7,9; -5,3] -8,2 [-12,3; -3,6] -10,25 æ [-12,6; -8,5]

Bifidobacterium spp. 

Основная группа / Main group -3,9 [-8,75; -1,4] -2,9 [-4,9; -1,8] 1,0# [-1,9; 2,5]

Группа сравнения / Comparison group -2,6 [-3,9; -1,5] -5,7 [-6,75; -2,4] -3,9 æ [-4,9; -1,8]

Staphylococcus aureus

Основная группа / Main group 6,9 [6,9; 8,45] 7,2 [4,9; 7,9] 5,6 [5,6; 9]

Группа сравнения / Comparison group 5,6 [5,55; 6,5] 6,9 [5,7; 8,9] 7,6 [6,2; 7,9]

Lactobacillus spp.

Основная группа / Main group 2,7 [2,05; 3,5] 2,5 [1,3; 3,1] 2,1 [1,1; 2,9]

Группа сравнения / Comparison group 2,2 [1,7; 3,25] 2,6 [2,1; 2,9] 2,55 [1,2; 3,9]

Candida

Основная группа / Main group 5,5 [3,9; 6,45] 6,2 [4,9; 7,2] 5,6 [5,6; 9]

Группа сравнения / Comparison group 5,6 [5,6; 9] 7,2 [4,9; 7,2] 6,9 [6,9; 8,45]

Таблица 5. Динамика показателей микробиоты ротовой полости
Table 5. Changes in the oral microbiota parameters

*p < 0,05 – значимые различия между показателями до начала лечения и через 4 недели после его начала;
#p < 0,05 – значимые различия между показателями через 4 и 12 недель после начала лечения;

æ p < 0,05 – значимые различия между показателями в основной группе и группе сравнения
*p < 0,05 – statistically significant differences between parameters at the baseline and after 4 weeks of treatment;

#p < 0,05 – statistically significant differences between parameters after 4 and 12 weeks of treatment;
æ p < 0,05 – statistically significant differences between parameters in main group and group of comparison
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Сравнительное изучение динамики индекса гиги-
ены Силнес – Лоу на фоне лечения выявило ухудше-
ние всех показателей в обеих группах через 4 недели 
и стабилизацию к 12 недели. Так, в основной группе 
через 4 недели количество детей с легким воспале-
нием без кровоточивости уменьшилось на 20% (p < 
0,05), с умеренным воспалением и кровоточивостью – 
увеличилось на 16,7%, с резко выраженным воспале-
нием – увеличилось на 3,3%. К 12 неделе в основной 
группе количество детей с легким воспалением без 
кровоточивости увеличилось на 13,3%, с умеренным 
воспалением и кровоточивостью – уменьшилось на 
21,9%, с резко выраженным воспалением пациентов 
не было. В группе сравнения с количество детей лег-
ким воспалением без кровоточивости увеличилось 
на 38,5% (p < 0,05), с умеренным воспалением и кро-
воточивостью – уменьшилось на 10,0%, с резко вы-
раженным воспалением – уменьшилось на 12,5% (p < 
0,05). Через 4 недели отмечались значимые различия 
между показателями основной и группы сравнения.

Сравнительное изучение динамики степени вос-
паления по пародонтальному индексу кровоточи-
вости десневой борозды на фоне лечения выявило 
ухудшение всех показателей в обеих группах через 
4 недели и улучшение в основной группе, получаю-
щей терапию к 12 неделе и стабилизацию в группе 
сравнения. Так, в основной группе через 4 недели 
количество детей с легкой и средней степенью вос-
паления уменьшилось на 3,3%, с тяжелой степенью 
воспаления – увеличилось на 6,7%. В группе сравне-
ния через 4 недели количество детей с легкой сте-
пенью воспаления уменьшилось на 6,3%, со сред-
ней – уменьшилось на 9,4%, с тяжелой – увеличилось 

на 15,6%. К 12 неделе в основной группе количество 
детей с легкой степенью воспаления увеличилось на 
26,6% (p < 0,05), со средней – уменьшилось на 20,0% 
(p < 0,05), с тяжелой – уменьшилось на 6,7%. В группе 
сравнения количество детей с легкой степенью вос-
паления увеличилось на 3,1%, со средней – без из-
менений, с тяжелой – уменьшилось на 3,1%. Через 12 
недель отмечались значимые различия между пока-
зателями основной и группой сравнения.

В ротовой полости и на съемном ортодонтическом 
аппарате было выявлено увеличение уровня эндо-
токсина в 9,9 раз по сравнению с нормой суммарного 
содержания микроорганизмов за счет условно-пато-
генных и патогенных микробов Streptococcus mutans, 
S.sobrinus, S.salivarius, S. Vestibularis, Actinomyces spp. 
Отмечалось увеличение количества S. aureus в 7,6 раза, 
грибов рода Candida – в 7,2 раза в форме грибково-бак-
териальных ассоциаций со стафилококками и стрепто-
кокками, Lactobacillus spp. – в 2,6 раза, обнаружен дефи-
цит бифидобактерии в 3,9 раза. На фоне проведенного 
лечения Bifidobacterium bifidum в основной группе на-
блюдалась восстановление баланса бифидобактерий. 

ВЫВОДЫ

Проведенное детальное клиническое обследова-
ние детей 6-12 лет со съемными ортодонтическими 
аппаратами подтвердило целесообразность изуче-
ния микробиоты ротовой полости методом газовой 
хроматографии-масс-спектрометрии, а также на-
значения лечебно-профилактических мероприятий 
с включением гигиенических процедур и приема 
Bifidobacterium bifidum.
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