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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ  
ПРОБИОТИЧЕСКОГО ШТАММА LACTOBACILLUS REUTERI PRODENTIS 
НА МИКРОБИОМ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ И КЛИНИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ 

ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОМ ПАРОДОНТИТЕ

Введение
Хронический генерализованный пародонтит (ХГП) является широко распростра-

ненным заболеванием, в основе которого лежит дисбиотическое нарушение микробного 
сообщества ротовой полости, приводящее к деструкции тканей пародонта [1]. Стандарт-
ное лечение (профессиональная гигиена, антисептики) зачастую не обеспечивает дли-
тельной ремиссии, так как не восстанавливает полностью нормобиоценоз. В связи с этим 
актуальным является поиск методов, направленных на коррекцию орального микробиома.

Одним из перспективных направлений является применение пробиотиков. Штамм 
Lactobacillus reuteri Prodentis (содержащий L. Reuteri DSM 17938 и L. reuteri ATCC PTA 
5289) демонстрирует способность ингибировать рост патогенов пародонта (Porphyromonas 
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans), снижать уровень провоспалительных 
цитокинов и конкурировать с патогенами за адгезию на слизистых оболочках [2, 3]. Од-
нако данные о его непосредственном влиянии на состав микробиома и клинические ис-
ходы у пациентов с ХГП в условиях российской популяции остаются ограниченными.

Цель
Оценить влияние пробиотического штамма Lactobacillus reuteri Prodentis на состав 

микробиоты ротовой полости и динамику клинических параметров у пациентов с хро-
ническим генерализованным пародонтитом легкой и средней степени тяжести в составе 
комплексной терапии.
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Материал и методы исследования
Было сформировано 2 группы наблюдения: основная группа (n=25) и группа кон-

троля (n=25) с верифицированным диагнозом ХГП. Пациенты обеих групп получали 
стандартное лечение: профессиональную гигиену полости рта и инструктаж по гигие-
не. Пациенты основной группы дополнительно получали пробиотик L. reuteri Prodentis  
в форме леденцов 2 раза в день в течение 4 недель.

Для оценки микробиологического статуса до и после лечения применялись:
1. Метод ПЦР в реальном времени (Real-Time PCR) для количественного 

определения ключевых пародонтопатогенов (P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola,  
A. actinomycetemcomitans) в образцах десневой жидкости.

2. Высокопроизводительное секвенирование гена 16S рРНК для полного анализа 
таксономического состава и альфа-разнообразия микробиома зубного налета.

Клиническая оценка включала измерение индекса кровоточивости десневой бо-
розды (SBI), пародонтального индекса (PI) и глубины пародонтальных карманов (ГПК) 
на начальном этапе и через 30 и 90 дней после начала лечения.

Результаты исследования и их обсуждение
Клинические результаты. Через 30 дней в основной группе отмечалось достоверно 

большее снижение индекса SBI на 45 % (p <0,01) по сравнению с контрольной группой 
(20 %). Через 90 дней в основной группе сохранялась положительная динамика: средняя 
ГПК уменьшилась с 4,2±0,3 мм до 3,1±0,2 мм, тогда как в контрольной группе – лишь 
до 3,7±0,3 мм. Это свидетельствует о более выраженном и стабильном противовоспали-
тельном и терапевтическом эффекте в группе, получавшей пробиотик.

Микробиологические результаты. Данные ПЦР показали значительное снижение 
бактериальной нагрузки по всем определяемым пародонтопатогенам в основной груп-
пе. Количество P. gingivalis снизилось в 15 раз, в то время как в контрольной группе –  
лишь в 3 раза. Анализ данных 16S рРНК выявил статистически значимые изменения  
в структуре микробиома. В основной группе наблюдалось увеличение альфа-разнообра-
зия (индекс Шеннона) на 12 % (p <0,05), что указывает на восстановление более сба-
лансированного микробного сообщества. Отмечалось увеличение относительной чис-
ленности родов Rothia и Streptococcus (комменсалов), в то время как доля патогенных 
Treponema и Prevotella достоверно снизилась.

Полученные данные согласуются с результатами зарубежных исследований [3, 4] 
и подтверждают гипотезу о том, что L. reuteri Prodentis не просто временно подавляет 
патогены, а способствует долгосрочному сдвигу микробиома в сторону эубиотического 
состояния. Вероятные механизмы включают продуцирование рейтероцина (бактериоци-
на), конкуренцию за рецепторы адгезии и модуляцию иммунного ответа хозяина, что 
приводит к созданию среды, неблагоприятной для патогенов, но благоприятной для 
комменсалов [5].

Выводы
Применение пробиотического штамма Lactobacillus reuteri Prodentis в составе 

комплексной терапии ХГП приводит к достоверно более выраженному улучшению 
клинических параметров (снижению кровоточивости и глубины пародонтальных кар-
манов) по сравнению со стандартной терапией.

Микробиологический анализ подтвердил целенаправленное воздействие пробио-
тика на микробиом: наблюдается значительное снижение нагрузки ключевых пародон-
топатогенов и увеличение общего альфа-разнообразия, что является маркером здоровья 
экосистемы.
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Внедрение персонализированных схем коррекции орального микробиома исполь-
зованием специфических пробиотиков является перспективным направлением для по-
вышения эффективности лечения пародонтита и продления ремиссии заболевания. Для 
определения оптимальных протоколов и долгосрочных эффектов требуются дальнейшие 
исследования с большей выборкой и расширенным периодом наблюдения.
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ИССЛЕДОВАНИЕ МИКРООРГАНИЗМОВ СНЕГА И ВОДЫ ИЗ АРКТИКИ

Введение
Питьевая вода – важнейший фактор здоровья человека, но практически все ее 

источники сегодня подвергаются антропогенному и техногенному воздействию разной 
интенсивности. Проблема качества питьевой воды затрагивает очень многие стороны 
жизни человеческого общества. 

Патогенные микроорганизмы относятся к паразитам, развивающимся на органиче-
ском субстрате. Микробы, попадающие в воду, могут вызвать такие заболевания как брюш-
ной тиф, паратиф, амебиаз, острый гастроэнтерит, дизентерия, бруцеллез, инфекционный 
гепатит, холера, сибирская язва, полиомиелит, туляремия, туберкулез и многие другие.

О безопасности питьевой воды судят по количеству в ней бактерий группы кишеч-
ной палочки (E. coli). Если в воде присутствует кишечная палочка – значит, она была 
загрязнена фекальными стоками или в нее попали возбудители многих инфекционных 
заболеваний.

Исследованиями, выполненными в России, впервые установлено, что вечномерзлые 
отложения Арктики являются обитаемыми [1], и жизнеспособные микроорганизмы  


