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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Продолжительность оказания паллиативной помощи детям определяется характером нозологи-
ческой формы и нередко растягивается на годы. Поэтому своевременная диагностика, профилактика и терапия 
стоматологической патологии приобретают первостепенную значимость, поскольку выраженность основного 
заболевания значительно затрудняет стоматологические вмешательства. Исследование состава бактерий по-
лости рта у детей с ограниченными возможностями здоровья, как одного из дополнительных неинвазивных 
методов ранней диагностики факторов риска развития кариеса зубов, несмотря на достигнутые успехи в этой 
области, требует согласованного понимания механизмов, определяющих процессы структурообразования зуб-
ных отложений и патогенеза заболеваний твердых тканей зубов у данной группы граждан. Целесообразность ис-
пользования зубного налета в качестве объекта исследования объясняется его сложной физиологической ролью 
в развитии заболеваний твердых тканей зуба, а также доступностью получения диагностического материала. 
Материалы и методы. Для анализа микробиоты зубного налета проведено комплексное клиническое стома-
тологическое обследование 15 детей в возрасте 6 лет. Микробиологический статус заключался в определении 
общего микробного числа и идентификации штаммов бактерий и грибов с определением ряда основных харак-
теристик. В плоскодонных планшетах формировали биопленки выделенных штаммов, после чего обрабатывали 
их настоями лекарственных трав, растворами фурацилина и хлоргексидина. Толщину биопленок изучали путем 
их окрашивания кристаллическим фиолетовым с последующей его экстракцией спиртом. Результаты. Бактери-
ологическое исследование зубного налета 15 проб позволило выделить и идентифицировать 45 штаммов бакте-
рий и грибов. В структуре микробного сообщества доминировали представители рода Staphylococcus – 16 штам-
мов (35,6%), изолированные из 13 образцов (86,7%). Подавляющее большинство выделенных штаммов обладает 
высокой способностью к образованию биопленок. Традиционные средства (хлоргексидин и фурацилин) оказы-
вали слабое влияние на зрелые биопленки или не влияли на них. Настои всех изученных лекарственных трав 
эффективно снижали толщину биопленки коагулазаположительных стафилококков, но не оказывали влияния 
на этот параметр у коагулазоотрицательных видов. Установлено, что настои ромашки и крапивы обладают анти-
биопленочным эффектом в отношении нейссерий, настои календулы и крапивы – против энтеробактерий, а 
календулы и ромашки – против биопленок Candida. Заключение. При бактериологическом исследовании зубного 
налета детей дошкольного возраста, получающих паллиативную помощь, выделены бактерии разных видов, с 
преобладанием энтеробактерий и стафилококков. Традиционные препараты (хлоргексидин и фурацилин) ока-
зывают минимальное воздействие на толщину биопленки клинических штаммов. Использованные в исследова-
нии настои лекарственных трав проявляют выраженные антибиопленочный эффект. 
Ключевые слова: детская инвалидность, паллиативная помощь, бактерии полости рта, зубной налет, водные 
настои лекарственных трав
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ABSTRACT
Relevance. The duration of palliative care in children is determined by the underlying medical condition and often 
extends over many years. Therefore, timely diagnosis, prevention, and treatment of dental diseases are of critical 
importance, as the severity of the primary condition can significantly complicate dental interventions. Despite 
notable advances in this field, investigation of the oral microbiota composition in children with disabilities as 
an additional noninvasive approach for the early identification of caries risk factors still requires a unified un-
derstanding of the mechanisms underlying dental plaque formation and the pathogenesis of dental hard tissue 
diseases in this patient population. The rationale for using dental plaque as the study material is based on its com-
plex physiological role in the development of dental hard tissue diseases, as well as the accessibility of diagnostic 
sample collection. Materials and methods. To analyze the dental plaque microbiota, a comprehensive clinical oral 
examination was performed in 15 children aged 6 years. Microbiological assessment included determination of the 
total microbial count and identification of bacterial and fungal strains, along with evaluation of their basic micro-
biological characteristics. Biofilms of the isolated strains were formed in flat-bottom microtiter plates and subse-
quently treated with herbal infusions, furacilin solution, and chlorhexidine. Biofilm thickness was assessed using 
crystal violet staining followed by ethanol extraction. Results. Bacteriological examination of 15 dental plaque 
samples enabled the isolation and identification of 45 bacterial and fungal strains. The microbial community was 
dominated by representatives of the genus Staphylococcus — 16 strains (35.6%) isolated from 13 samples (86.7%). 
The majority of the isolated strains demonstrated a high capacity for biofilm formation. Conventional antisep-
tic agents (chlorhexidine and furacilin) showed little or no effect on mature biofilms. Infusions of all tested me-
dicinal herbs effectively reduced the biofilm thickness of coagulase-positive staphylococci but had no significant 
effect on coagulase-negative species. Chamomile and nettle infusions demonstrated antibiofilm activity against 
Neisseria spp.; calendula and nettle infusions were effective against enterobacteria; and calendula and chamomile 
infusions reduced Candida biofilms. Conclusion. Bacteriological analysis of dental plaque in children receiving 
palliative care revealed a diverse microbial composition, with predominance of enterobacteria and staphylococci. 
Conventional antiseptic agents (chlorhexidine and furacilin) showed minimal effects on the biofilm thickness of 
clinical strains. In contrast, the herbal infusions evaluated in this study exhibited pronounced antibiofilm activity.
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ВВЕДЕНИЕ 

Детская инвалидность сегодня рассматривается 
как серьезная медико-социальная проблема, по-
скольку она служит ключевым показателем обще-
ственного здоровья и социального благополучия 
страны, одновременно отражая состояние популя-
ции и эффективность профилактики, перинаталь-

ной помощи и всей системы медицинской реабили-
тации матерей и детей.

Особенность детской инвалидности заключается 
в том, что утрата или ограничение жизнедеятель-
ности проявляется именно в период интенсивного 
формирования высших психических функций, за-
крепления знаний, развития навыков и становления 
личности [1].
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Одновременно с этим предоставление паллиатив-
ной медицинской помощи детям обусловлено не-
обходимостью выстраивания взвешенной системы 
принятия клинических и организационно-правовых 
решений как на уровне лечащей бригады конкрет-
ного стационара, так и в плоскости действующей 
регуляторной документации. В настоящее время со-
ответствующие мероприятия реализуются в рамках 
приказа Минздрава РФ от 31.05.2019 №345н/372н «Об 
утверждении Положения об организации паллиатив-
ной медицинской помощи…», регламентирующего 
взаимодействие медицинских организаций, социаль-
ных служб и некоммерческих организаций. Однако в 
указанном нормативе, равно как и в предшествующих 
правовых актах, до сих пор отсутствуют положения, 
регулирующие стоматологическое сопровождение 
этой категории пациентов, включая лечение орофаци-
альной боли и профилактику инфекционных очагов.

Продолжительность оказания паллиативной помо-
щи детям определяется характером нозологической 
формы и нередко растягивается на годы. Поэтому 
своевременная диагностика, профилактика и тера-
пия стоматологической патологии приобретают пер-
востепенную значимость, поскольку выраженность 
основного заболевания значительно затрудняет сто-
матологические вмешательства. Чтобы грамотно 
спланировать объем, структуру и методы стоматоло-
гической поддержки пациентов, проходящих паллиа-
тивное лечение, необходимо всесторонне оценить их 
стоматологический статус. При разработке адресных 
профилактических программ традиционно исследу-
ют кариесогенную ситуацию в полости рта. Однако в 
доступной литературе имеются лишь фрагментарные 
сведения о состоянии зубочелюстной системы у де-
тей с ограниченными возможностями, находящихся 
на энтеральном питании [2-4].

Сегодня в медицине активно разрабатываются и 
внедряются неинвазивные диагностические техно-
логии, поскольку клиницисты стремятся получать 
сведения о ключевых физиологических функциях 
максимально бескровно и без нарушения естествен-
ных барьеров организма. В этом контексте особое 
значение приобретает анализ оральной микробио-
ты у детей с ограниченными возможностями здо-
ровья как один из перспективных неинвазивных 
инструментов раннего выявления факторов риска 
кариеса. Чтобы сделать такой подход действительно 
эффективным, необходимо единое представление 
о молекулярных и морфогенетических механизмах, 
отвечающих за формирование зубных бляшек и па-
тогенез поражений твердых тканей зубов у данной 
категории пациентов. За последние годы получены 
новые данные о таксономической структуре микро-
биома полости рта и о том, как микробные сообще-
ства воздействуют на эмаль, дентин и слизистые обо-
лочки [5]. Выбор зубного налета в качестве объекта 
исследования оправдан его сложной биохимической 
и физиологической ролью в инициации кариеса, а 

также простотой и безопасностью получения образ-
цов. Анализ состава зубных отложений у пациентов, 
находящихся на паллиативном сопровождении и 
характеризующихся высокой интенсивностью кари-
озного процесса, открывает широкие возможности 
для индивидуализации лечебно-профилактических 
программ и организации динамического монито-
ринга. Несмотря на полиэтиологичность кариеса, 
доказано, что ключевым событием остается кислот-
индуцированная деминерализация эмали, вызыва-
емая продуктами ферментации пищевых углеводов 
микроорганизмами зубного налета [6-8].

Следовательно, бактериологический анализ оста-
ется непревзойденным инструментом, позволяю-
щим охватить широкий спектр микроорганизмов 
каждой конкретной микробиоценотической ниши 
полости рта и одновременно определить их чувстви-
тельность. Одновременно детальное изучение со-
става мягкого зубного налета у детей, находящихся 
на паллиативных программах, представляет собой 
перспективный, неинвазивный скрининговый ме-
тод для оценки кариесогенных рисков. Однако, не-
смотря на значительный прогресс клинической ми-
кробиологии, все еще требуется единая концепция, 
объясняющая механизмы биопленочного морфоге-
неза и патогенез поражений твердых тканей зубов у 
данной уязвимой когорты.

Цель исследования – детально исследовать ви-
довую структуру микробиоты зубного налета у до-
школьников, получающих паллиативную помощь, и 
зависимость ее биопленкообразующей способности 
от действия настоев лекарственных трав и традици-
онных препаратов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В ходе исследования строго соблюдались принци-
пы доказательной медицины и стандарты надлежа-
щей клинической практики.

Для детального изучения таксономического профи-
ля микробиоценоза зубной бляшки у дошкольников, 
получающих паллиативное лечение, проведено углу-
бленное клинико-стоматологическое обследование 15 
шестилетних пациентов (5 девочек и 10 мальчиков). 
У пяти детей ведущими являлись врожденные поро-
ки развития, деформации либо хромосомные аберра-
ции (МКБ-10 Q00–Q99), у остальных десяти – тяжелые 
хронические неврологические расстройства (МКБ-10 
G00–G99), требующие длительного комплексного ухо-
да. Исследование выполнено на базе стационарного 
отделения паллиативной медицинской помощи детям 
хосписа в сотрудничестве с кафедрой детской стома-
тологии и ортодонтии, а также с Центральной научно-
исследовательской лабораторией.

Участниками исследования являются шестилетние 
дети, находящиеся на паллиативном лечении; объект 
анализа – бактериальная биопленка зубного налета.
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Согласно этическим стандартам, закрепленным в 
Хельсинкской декларации ВОЗ, проведение исследо-
вания требовало обязательного получения инфор-
мированного добровольного согласия от законного 
представителя участника, подтверждающего его ав-
тономию и защищающего права.

Образцы для микробиологического анализа отби-
рали из пришеечной зоны недавно прорезавшихся 
постоянных фронтальных зубов, используя стериль-
ные аппликаторы (d = 2,0 мм) и герметичные про-
бирки, заполненные тиогликолевой средой. Матери-
ал доставляли в бактериологическую лабораторию 
в течение двух часов; в сопроводительном бланке 
фиксировали дату взятия и индивидуальный рандо-
мизационный идентификатор пациента.

Исследования по получению общей таксономи-
ческой картины конкретного сообщества осущест-
вляли путем посева биоматериала на среды: Эндо 
и Сабуро, желточно-солевой агар (ЖСА), кровяной 
агар с последующей инкубацией в термостате в те-
чение 24–48 часов при t = 37 °С. После этого оце-
нивали рост колоний на средах. Идентификацию 
выделенных культур микроорганизмов проводили 
по морфологическим, тинкториальным, культураль-
ным, биохимическим, серологическим свойствам с 
использованием коммерческих тест-систем (ООО 
«НПО «Диагностические системы», Россия; ФГУП 
СПбНИИВС ФМБА России). Принадлежность микро-
организмов к виду определяли по совокупности из-
ученных свойств и в соответствии с определителем 
Берджи. При оценке результатов подсчитывали об-
щее микробное число, а также количество отдельных 
видов бактерий в 1 мл (КОЕ/мл). 

В плоскодонных планшетах формировали био-
пленки выделенных клинических штаммов (чистые 
культуры), культивирование которых осуществляли 
при 37 °C в течение 24 часов. Зрелые биопленки об-
рабатывали раствором хлоргексидина биглюконата 
(0,05%; рег. № ЛП-№(005960)-(РГ-RU) и фурацилина 
(0,02%; рег. №ЛП-№(006194)-(РГ-RU), а также во-
дными настоями лекарственных трав: 1) календу-
лы лекарственной цветки (рег. №ЛСР-003433/07), 
2) ромашки аптечной цветки (рег. №ЛСР-004803/10), 
3) крапивы двудомной листья (рег. №ЛП-000848), 
которые готовили согласно инструкции произ-
водителя («ФармаЦвет», Россия). В контрольные 
пробы вместо лекарственных препаратов вноси-
ли равный объем физиологического раствора NaCl. 
Толщину биомассы пленок оценивали по методике 
O’Toole G. A. [9] путем окраски кристаллическим фи-
олетовым с последующей его экстракцией спиртом 
и определением оптической плотности при 600 нм. 
Оптическую плотность измеряли на спектрофото-
метре PowerWaveX (Bio-Tek).

Для интерпретации полученных данных опреде-
ляли способность штаммами формировать биоплен-
ки в соответствии с критериями, разработанными 
Stepanovic et al [10]: при значениях OD ниже 0,090 

считали, что штаммы не обладали способностью к 
образованию биопленки; при 0,090 < OD ≤ 0,180 – 
штаммы обладали слабой; при 0,180 < OD ≤ 0,360 – 
средней; при OD ≤ 0,360 – высокой способностью к 
образованию биопленки.

Статистический анализ результатов проводили с 
использованием методов описательной статистики, 
критерия Дункана (в связи с распределением дан-
ных, отличающимся от нормального). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

При бактериологическом исследовании 15 проб 
зубного налета выделено и идентифицировано 
45 штаммов бактерий и грибов. Только в одной про-
бе (6,7%) бактерии присутствовали в монокультуре. 
Два микроорганизма выделены при исследовании 
3 проб (20,0%), три – в 6 пробах (40,0%), четыре – 
в 5 пробах (33,3%). Проб без роста микроорганизмов 
выявлено не было. 

1. Состав культивируемых микроорганизмов 
зубного налета детей
В структуре микробного сообщества доминиро-

вали представители рода Staphylococcus – 16 штам-
мов (35,6%), изолированные из 13 образцов (86,7%). 
При этом 62,5% изолятов стафилококков относи-
лись к коагулазаположительным (S. aureus – 70,0%, 
S. hyicus – 20,0%, S. intermedius – 10,0%). Среди коагу-
лазоотрицательных видов обнаружены: S. haemolyti-
cus – 33,3%, S. epidermidis – 33,3%, S. capitis – 16,7%, 
S. lugdunensis – 16,7%. В трех пробах присутствовали 
одновременно представители двух видов стафило-
кокков, при этом одним из них всегда был S. aureus.

Второе лидирующее место в микробиоте зубного 
налета принадлежало представителям рода Strep-
tococcus – 7 штаммов (15,6%) из 7 проб (46,7%). Вы-
делено 4 α-гемолитических штамма (57,1%, нетак-
сономическая группа S. Viridans, S. oralis, S. downei), 

Рис. 1. Толщина биомассы пленок штаммов, 
выделенных в ходе исследования (M ± m) 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Biofilm biomass thickness of strains isolated 

in the study (M ± m) (Sources: compiled by the author)
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2 β-гемолитических штамма (28,6%, все одного вида 
S. pyogenes) и один не(γ-)гемолитический штамм 
(14,3%, S. ictaluri).

Среди кокковидных микроорганизмов были обна-
ружены Enterococcus faecalis (6,7% штаммов из 20,0% 
проб), Aerococcus viridans (4,4% штаммов из 13,3% 
проб), Neisseria sicca (4,4% штаммов из 13,3% проб).

Третья лидирующая позиция в структуре микроб-
ного сообщества принадлежала грамотрицательным 
палочковидным бактериям порядка Enterobacterales 
и семейства Morganellaceae – 7 штаммов (15,6%) из 
7 проб (46,7%). Из числа энтеробактерий обнаруже-
ны Proteus vulgaris – 13,3%, P. mirabilis – 6,7%, Klebsiella 
pneumoniae – 6,7%, Citrobacter freundii – 6,7%, Escherichia 
coli – 6,7% проб, а также Providencia stuartii – 6,7% проб.

В одной пробе обнаружены Pseudomonas putida и 
еще в одной – Actinomyces graevenitzii.

Грибы рода Candida обнаружены в 6 пробах (40,0%), 
6 изолятов (13,3% штаммов). C. albicans выделены в 
одной пробе (6,7%), а в остальных случаях обнару-
жены non-albicans виды. Так, 20,0% проб содержали 
C. parapsilosis, 6,7% – C. tropicalis и 6,7% – C. krusei. 

2. Биопленкообразующая активность штаммов
Все выделенные нами штаммы обладали преиму-

щественно высокой способностью к образованию 
биопленок (рис. 1). 

Так, среди коагулазаположительных стафилокок-
ков только 10,0% штаммов обладали средней био-
пленкообразующей способностью, а остальные – вы-

Рис. 2. Влияние изучаемых препаратов на толщину зрелой 
биопленки, сформированной коагулазоположительными 

стафилококками (источник: составлено авторами)
Fig. 2. Effect of the tested agents on the thickness 
of mature biofilms formed by coagulase-positive 
staphylococci. (Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Влияние изучаемых препаратов на толщину зрелой 
биопленки, сформированной коагулазоотрицательными 

стафилококками (источник: составлено авторами)
Fig. 3. Effect of the tested agents on the thickness 
of mature biofilms formed by coagulase-negative 
staphylococci (Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Влияние изучаемых препаратов на толщину 
зрелой биопленки, сформированной стрептококками 

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Effect of the tested agents on the thickness 

of mature biofilms formed by streptococci. 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Влияние изучаемых препаратов на толщину 
зрелой биопленки, сформированной нейссериями 

(источник: составлено авторами)
Fig. 5. Effect of the tested agents on the thickness 

of mature biofilms formed by Neisseria spp. 
(Sources: compiled by the author)

*p < 0,05 при сравнении с контролем / *p < 0.05 when compared with the control
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Рис. 6. Влияние изучаемых препаратов на толщину 
зрелой биопленки, сформированной энтеробактериями 

(источник: составлено авторами)
Fig. 6. Effect of the tested agents on the thickness 

of mature biofilms formed by enterobacterales 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 7. Влияние изучаемых препаратов на толщину 
зрелой биопленки, сформированной грибами рода 

Candida (источник: составлено авторами)
Fig. 7. Effect of the tested agents on the thickness 

of mature biofilms formed by Candida spp. 
(Sources: compiled by the author)

сокой. В среднем толщина их биопленки составляла 
0,611 ± 0,066 у.е. Аналогичная ситуация характер-
на и для коагулазоотрицательных стафилококков: 
17,0% штаммов обладали средней, а 83,0% – высокой 
способностью формировать биопленки. При этом их 
толщина была несколько меньше, чем у коагулазо-
положительных – 0,476 ± 0,038 у.е. (p = 0,159). Среди 
стрептококков 30,0% выделенных штаммов облада-
ли средней, а 70,0% – высокой способностью форми-
ровать биопленки. Их толщина в средней составляла 
0,396 ± 0,022 у.е. Все штаммы нейссерий обладали 
высокой способностью к биопленкообразованию 
(0,496 ± 0,020 у.е.). Все штаммы выделенных энтеро-
бактерий обладали высокой биопленкообразующей 
активностью – 0,795 ± 0,100 у.е. Самая высокая био-
пленкообразующая активность была характерна для 
грибов рода Candida – 1,315 ± 0,060 у.е. (рис. 1).

3. Антибиопленочная активность водных 
настоев лекарственных трав
В ходе проведенных исследований было установ-

лено, что раствор хлоргексидина практически не 
оказывал влияния на толщину биопленок выделен-
ных штаммов (рис. 2-7). 

Биопленки, сформированные коагулазаположи-
тельными стафилококками, успешно разрушались 
при применении раствора фурациллина и настоев 
из лекарственных трав (рис. 2). 

При изучении влияния препаратов на биопленки, 
сформированной коагулазоотрицательными стафи-
лококками, существенных изменений ее толщины 
не выявлено (рис. 3).

Толщина биопленки, сформированной стрепто-
кокками, существенно не меняется при использо-
вании традиционных средств – растворов хлоргек-
сидина и фурацилина (рис. 4). Однако применение 

настоев лекарственных растений уменьшает выра-
женность биопленки стрептококков.

На зрелые биопленки нейссерий оказывают де-
структивное действие только настой цветков ро-
машки и листьев крапивы (рис. 5).

Зрелая биопленка, сформированная штаммами 
энтеробактерий, может быть разрушена при приме-
нении настоев из цветков ноготков и листьев крапи-
вы (рис. 6).

Установлено статистически значимое уменьше-
ние биомассы зрелой биопленки, сформированной 
грибами рода Candida, при применении настоев из 
цветков ноготков и ромашки (рис. 7).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Микробное сообщество зубного налета у детей до-
школьного возраста, получающих паллиативную по-
мощь, состоит из ассоциаций бактерий разных видов. 
Только в небольшом числе случаев выделены моно-
культуры. В структуре микробного сообщества за-
частую встречаются не типичные для этого биотопа 
бактерии – энтеробактерии, коагулазаположитель-
ные стафилококки. Подавляющее большинство вы-
деленных штаммов стафилококков, энтеробактерий, 
нейссерий и грибов рода Candida обладают высокой 
способностью к образованию биопленок. Традицион-
ные средства (хлоргексидин и фурацилин) оказывают 
слабое влияние или не влияют на зрелые биопленки 
энтеробактерий, нейссерий, стрептококков, коагула-
зоотрицательных стафилококков и грибов рода Can-
dida. Поскольку настой ромашки и крапивы обладает 
антибиопленочным эффектом в отношении нейссе-
рий, календулы и крапивы – против энтеробактерий, 
а календулы и ромашки – против биопленок Candida, 
следует рекомендовать их комплексное применение.

*p < 0,05 при сравнении с контролем / *p < 0.05 when compared with the control
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