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ПРИЗНАКИ ДИСБИОТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА ПРИ КАРИЕСЕ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ 
 

Резюме: Проведено клинико-диагностическое, стоматологическое, микробиологическое и молекулярно-
генетическое исследование 83-х детей в возрасте 3-х лет и 103-х детей в возрасте 6-ти лет в группах: 
здоровые дети, группа детей с компенсированным кариесом, группа с суб- и декомпенсированным 
кариесом. Обследование 186 детей 3-х и 6-ти лет в Хабаровском крае выявило высокую 
распространённость кариеса: в 3 года в среднем 42,8% ± 1,2% (95% ДИ: 40,03–43,27); в 6 лет в среднем 
89,5% ± 1,4% (95% ДИ: 88,05–91,22); Интенсивность поражения кариесом детей 3-х летнего возраста 
составляет в Хабаровском крае 3,35 ± 0,88 (95% ДИ: 3,51–2,80). В 6 лет происходит увеличение 
интенсивности кариозного процесса, в среднем поражаются 6,39 ± 0,91 зуба (95% ДИ: 5,45–7,02). 
Пульпиты в исследуемых группах развиваются в среднем в возрастной группе 3-х лет у 50,82% ± 2,12% 
(95% ДИ: 47,96–53,48); детей; в возрастной группе 6-ти лет у 61,82% ± 1,13% (95% ДИ: 64,06–59,67) 
детей. Исследовали плотность обсеменения кариесогенными бактериями S. mutans зубного налёта, 
взятого с трёх разных поверхностей зубов и межзубных промежутков, слизистой оболочки спинки языка 
и слюны микробиологическим методом, набором реагентов и специальной питательной среды 
«Dentocult SM Strip Mutans». Высокий титр стрептококков вида S. mutans КОЕ/мл˃106 обнаружен как в 
биоплёнке зубного налёта с язычной поверхности зубов и межзубном промежутке, так и с поверхности 
языка. Наименьшее содержание определяли в слюне – S. mutans КОЕ/мл˂105. Титр S. mutans 
увеличивается по мере роста активности кариозного процесса и одновременного прогрессирования 
дисбиотического процесса слизистых полости рта: от S. mutans≤5lgКОЕ/г до S. mutans≥6-8lgКОЕ/г, 
установили прямую сильную корреляционную связь с показателем кпу у детей 3-х лет (r = 0,736, р = 
0,011); с показателем КПУ+кп у детей 6-ти лет (r = 0,761, р = 0,009). Провели микробиологическое 
исследование слюны и спинки языка на наличие ацидофильных бактерий Lactobacillus spp. 
микробиологическими реагентами «Dentocult LB», посевом на специальные питательные среды 
Лактобакагар. На поверхности специальной агарозной среды показан рост от 0 до 3-8 колоний, что 
свидетельствует о незначительном титре лактобактерий в слюне детей при прогрессировании 
дисбиотического процесса в полости рта; установлена обратная прямая сильная связь между 
наступлением стадии субкомпенсации и декомпенсации кариозного процесса и истощением 
доминантной микробиоты полости рта (r = - 0,699, р = 0,0012). Представители энтерококков вида E. 
faecalis меняются незначительно, от титра E. faecalis≤5-6lgКОЕ/г до E. faecalis≤6lgКОЕ/г, р=0,18. 
Полученные данные о выявлении стафилококков, стрептококков, лептотрихий, кандид и других 
условно-патогенных симбионтов полости рта из различных биотопов, использовали для проекта 
классификации и формализации стадий и течения дисбиотического процесса слизистых оболочек 
полости рта при кариозной болезни у детей. Микробиологические методы исследования имеют 
прогностическое значение, позволяют персонифицировать подход к диагностике, профилактике и 
лечению кариеса у детей раннего и дошкольного возраста, учитывать региональные особенности. 
Ключевые слова: кариес зубов, дети, временные зубы, микробиом, полость рта, дисбиотическое 
состояние, кариесогенные бактерии, зубной налет 
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SIGNS OF DYSBIOTIC CONDITION OF THE ORAL CAVITY IN DENTAL CARIES IN CHILDREN 

 
Resume: A clinical-diagnostic, dental, microbiological and molecular genetic study was carried out on 83 
children aged 3 years and 103 children aged 6 years in groups: healthy children, a group of children with 
compensated caries, a group with sub- and decompensated forms of caries. A survey of 186 children aged 3 and 
6 years in the Khabarovsk Territory revealed a high prevalence of caries: at 3 years an average of 42.8% ± 1.2% 
(95% CI: 40.03–43.27); and at 6 years an average of 89.5% ± 1.4% (95% CI: 88.05–91.22). The intensity of caries 
damage in 3-year-old children in the Khabarovsk Territory is 3.35 ± 0.88 (95% CI: 3.51–2.80). At 6 years of age, 
the intensity of the carious process increases; on average, 6.39 ± 0.91 teeth are affected (95% CI: 5.45–7.02). 
Pulpitis in the studied groups develops on average in the age group of 3 years in 50.82% ± 2.12% (95% CI: 
47.96–53.48); of children; in the age group of 6 years in 61.82% ± 1.13% (95% CI: 64.06–59.67); of children. We 
studied the density of contamination of dental plaque with cariogenic bacteria S. mutans, taken from three 
different surfaces of teeth and interdental spaces, the mucous membrane of the back of the tongue and saliva 
using the microbiological method, a set of reagents and a special nutrient medium “Dentocult SM Strip Mutans”. 
A high titer of streptococci of the species S. mutans CFU/ml˃106 was found both in the biofilm of dental plaque 
from the lingual surface of the teeth and interdental space, and from the surface of the tongue. The lowest 
content of S. mutans was determined in saliva – S. mutans CFU/ml˂105. The titer of S. mutans increases with the 
increase in the activity of the carious process and the simultaneous progression of the dysbiotic process of the 
oral mucous membranes: from S. mutans≤5lgCFU/g to S. mutans≥6-8lgCFU/g, a direct strong correlation has 
been established with the CFE index (r = 0.736, p = 0.011); with the CFE+cf indicator in 6-year-old children (r = 
0.761, p = 0.009). A microbiological examination of saliva and the back of the tongue was carried out for the 
presence of acidophilic bacteria Lactobacillus spp. microbiological reagents “Dentocult LB”, inoculation on special 
nutrient media Lactobacagar. On the surface of a special agarose medium, growth from 0 to 3-8 colonies is 
shown, which indicates a slight titer of lactobacilli in the saliva of children with the progression of the dysbiotic 
process in the oral cavity; an inverse direct strong relationship was established between the onset of the stage of 
subcompensation and decompensation of the carious process with the depletion of the dominant microbiota of 
the oral cavity (r = - 0.699, p = 0.0012). Representatives of the Enterococci species E. faecalis change slightly, 
from the titer E. faecalis≤5-6lgCFU/g to E. faecalis≤6lgCFU/g, p=0.18. The data obtained on the identification of 
Staphylococci, Streptococci, Leptotrichia, Candida and other opportunistic symbionts of the oral cavity from 
various biotopes were used for the project of classification and formalization of the stages and course of the 
dysbiotic process of the mucous membranes of the oral cavity during caries disease in children. Microbiological 
research methods have prognostic significance and allow us to personalize the approach to the diagnosis, 
prevention and treatment of caries in children of early and preschool age, and take into account regional 
characteristics. 
Key words: dental caries, children, temporary teeth, microbiome, oral cavity, dysbiotic condition, cariogenic 
bacteria, dental plaque.   
 
Введение. До 80% заболеваний человека имеют инфекционную природу (ВОЗ, 2014). Известные 
этиологические агенты, выявляемые при язве желудка, ревматоидном артрите, миокардитах, 
менингитах, кариесе твёрдых тканей зубов, являются симбиотическими условно-патогенными 
микроорганизмами (УПМ), обитателями слизистых оболочек, в том числе полости рта [2, 5]. Глобальной 
проблемой является кариес зубов у детей и взрослых [1, 4, 6], страдает в среднем до 93% населения 
Земли [2, 3, 4]. Признанным ВОЗ этиологическим фактором кариеса зубов являются зеленящие 
стрептококки полости рта, индигенные грамположительные бактерии с убиквитарным 
распространением, вида Streptococcus mutans [4, 5]. В настоящее время выделяют экологические группы 
оральных стрептококков: Streptococcus – non-mutans и Streptococcus – mutans, в составе последней 7 
кариесогенных видов: S. cricetus, S. rattus, S. mutans, S. sobrinus, S. downei, S. macacae, S. ferus, 
провоцирующих триггерный механизм кариозного повреждения целостности эмали путём образования 
липких декстранов преимущественно из сахарозы, деминерализации тканей зубов в кислой среде, 
испещрения их поверхности, что приводит к дальнейшему постепенному разрушению эмали и/или 
дентина [2, 5, 7]. Известны 4 серотипа с, е, f, k и 52 генотипа S. mutans [5, 9]. «Вирулентные» серотипы с, е, 
в процессе кариозной болезни нестабильны по составу генов патогенности, обитают в ассоциациях, от 2 
до 4 генотипов, в 99,2% образцов зубного налёта у детей с кариесом [9]. После пломбирования зубов 
количество генотипов снижается до 1 - 2. «Невирулентные» генотипы в основном относятся к серотипам 
f, k, в 93,6% случаев выявляется единственный генотип [9]. Полиэтиологическая трансмиссивная 
бактериальная инфекция – кариес зубов, с участием индигенной микробиоты полости рта, широко 
распространена в Хабаровском крае у детей [1, 7]. 
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Актуальность проблемы. Неспецифические рецидивирующие инфекционно-воспалительные процессы 
полости рта, включая кариозную болезнь у детей, остаются нерешённой, социально-значимой 
проблемой здравоохранения в мире [2, 3, 4]. Кариес зубов и его осложнённая форма – пульпиты и 
периодонтиты, являются полимикробными (полиэтиологическими) и многофакторными 
инфекционными процессами [1, 4, 7], особенно остро протекают в период ослабления иммунитета, при 
этом характерно поражение одним доминантным высокотрансмиссивным генотипом S. mutans [9]. У 10-
20% лиц с кариесом зубов S. mutans в любом титре не обнаруживают. В отсутствии бактерий S. mutans 
регистрируют повышенные титры ацидотолерантных молочнокислых бактерий Bifidobacterium dentium 
и Lactobacillus spp. [8]. Данные о роли S. mutans разноречивы. Малоизученным остаётся вопрос 
симбиотического / антагонистического взаимодействия между S. mutans, Lactobacillus spp., E. faecalis и 
другими УПМ полости рта, поскольку инфекционно-воспалительный процесс разворачивается в 
условиях биоплёнки, включающей сотни видов комменсалов и мутуалистов микробиома полости рта и 
тела человека. 
Теоретическая и практическая значимость. Изучен нециклический инфекционный процесс – кариес 
твёрдых тканей зубов у 186 детей 3-х и 6-ти лет Хабаровского края, снижающий качество жизни и 
показатели их здоровья. Исследованы клинически-значимые штаммы, симбиотические участники 
оппортунистического инфекционного процесса – условно-патогенные микроорганизмы полости рта, с 
преимущественно эндогенным механизмом передачи, S. mutans, Lactobacillus spp., E. faecalis и другие УПМ 
полости рта, проявляющие патогенные свойства при благоприятных условиях в отношении органа-
мишени: твёрдые ткани зубов [5, 7, 9]. Дана типологическая характеристика штаммов кариесогенных 
микроорганизмов полости рта у детей, стрептококков, энтерококков и лактобацилл. Предложен проект 
классификации дисбиотического процесса полости рта на основе микробиологической и клинико-
лабораторной характеристики степени активности кариозного процесса в зависимости от стадии 
дисбиоза: 0 – эубиоз полости рта; I – физиологический (обратимый) дисбиоз полости рта; II – 
прогрессирующий (обратимый) дисбиоз полости рта; III – прогрессирующий локальный дисбиоз 
полости рта; IV– гнойно-воспалительные заболевания (ГВЗ) при осложнённом кариесе зубов: пульпиты, 
периодонтиты. 
Научная новизна. На основании стоматологического осмотра и микробиологического исследования 
186 детей в возрасте 3-х и 6-ти лет в Хабаровском крае, определены клинически значимые штаммы УПМ, 
группы кариесогенных и ацидогенных микроорганизмов, в составе микробиома полости рта. 
Сформулированы основные клинические и микробиологические отличия стадий дисбиотического 
процесса полости рта, развивающиеся при прогрессировании степени активности кариозного процесса, 
которые представлены в таблице 1. Высокие титры представительства доминантной микробиоты в 
состоянии эубиоза снижаются на I, II, III стадии дисбиоза на 1-4 порядка. Одновременно, при утрате 
доминантного статуса симбионтов – мутуалистов и комменсалов полости рта, постепенно 
увеличивается титр транзиторных представителей УПМ микробиома тела человека, как энтерококки, 
стафилококки, кишечные палочки, кандиды и др. IV стадия характеризуется истощением и 
доминантных, и транзиторных биотипов, развитием гнойно-воспалительных заболеваний (ГВЗ) при 
осложнённом кариесе зубов, обеднением микробиома полости рта и выявлением из очага 1-3 видов 
условно-патогенных возбудителей ГВЗ. Выявленный с поверхности спинки языка титр кариесогенных 
стрептококков S. mutans на порядок выше титра бактерий из зубного налёта, полученного с язычной 
поверхности моляров 84, 85 или 74, 75 зубов, наиболее низкие титры S. mutans определялись в слюне [7]. 
Цель работы: сформулировать признаки дисбиотического состояния биотопов полости рта при кариесе 
зубов у детей на основании представительства доминантной и транзиторной микробиоты, смены видов, 
изменения титра, состава и характера их взаимодействия. 
Материалы и методы. Проведено клинико-диагностическое, стоматологическое, микробиологическое 
и молекулярно-генетическое исследование 83-х детей в возрасте 3-х лет и 103-х детей в возрасте 6-ти 
лет в группах: здоровые дети, группа детей с компенсированным кариесом, группа с суб- и 
декомпенсированным кариесом, Исследовали плотность обсеменения кариесогенными бактериями S. 
mutans зубного налёта, взятого с трёх разных поверхностей зубов и межзубных промежутков, слизистой 
оболочки спинки языка и слюны микробиологическим методом, набором реагентов и специальной 
питательной среды «Dentocult SM Strip Mutans». Проведено микробиологическое исследование слюны и 
спинки языка на наличие ацидофильных и ацидотолерантных бактерий Lactobacillus spp. 
микробиологическими реагентами «Dentocult LB», посевом на специальные питательные среды 
Лактобакагар и агарозную среду-слайд. Использовали транспортные питательные среды, стандартные 
культуральные методы посева на плотные и жидкие, дифференциально-диагностические среды для 
получения и биохимической идентификации условно-патогенных микроорганизмов: стрептококковый 
агар, стрептококковый бульон, анаэробный агар, маннитол-солевой агар, энтероккагар, желчно-
эскулиновый агар, Уриселект-4, кандиселект агар, агар Эндо, Мак Конки, Сабуро, 5% кровяной агар, агар 
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Мюллера-Хинтона, Лактобакагар и др. Этиологическая расшифровка проведена с применением 
микробиологических и молекулярно-генетических методов ПЦР, масс-спектрометрии, 
эпидемиологического анализа. Для статистической обработки данных использовали статистические 
параметрические и непараметрические методы анализа. Применяли MS Office 2017 и Statistica 10.0. 
Различия считали статистически значимыми при p<0,05. 
Результаты. В Хабаровском крае у 186 детей 3-х и 6-ти лет выявлена высокая распространённость 
кариеса: в 3 года в среднем 42,8%±1,2% (95% ДИ: 40,03–43,27); и в 6 лет в среднем 89,5% ± 1,4% (95% 
ДИ: 88,05–91,22). Интенсивность поражения кариесом зубов у детей 3-х лет составляет в Хабаровском 
крае 3,35 ± 0,88 (95% ДИ: 3,51–2,80). В 6 лет происходит увеличение интенсивности кариозного процесса, 
в среднем поражаются 6,39 ± 0,91 (95% ДИ: 5,45–7,02) зуба. Пульпиты в исследуемых группах 
развиваются в среднем в возрастной группе 3-х лет у 50,82% ± 2,12% (95% ДИ: 47,96–53,48) детей; в 
возрастной группе 6-ти лет у 61,82% ± 1,13% (95% ДИ: 64,06–59,67) детей. Плотность обсеменения 
кариесогенными бактериями S. mutans зубного налёта, взятого с вестибулярной, окклюзионной, 
язычной поверхностей моляров и межзубных промежутков, слизистой оболочки спинки языка и слюны 
микробиологическим методом, показала максимальные результаты S. mutans КОЕ/мл˃106 из налёта с 
язычной поверхности моляров 84, 85, поверхности спинки языка и межзубных промежутков. Данные 
представлены в таблице 1. 
 
Таблица 1 -  Значимость колонизации S. mutans биотопов полости рта 

Биотоп  
Класс обсеменённости  

Streptococcus  
mutans 

КОЕ/мл  Р  

Зубной налёт 
с язычной поверхности моляров 84, 

85, 74, 75 
2,17 ± 0,09 КОЕ ˃10

6
 <0,05 

Межзубный промежуток 84/85 2,20 ± 0,08 КОЕ ˃10
6
 <0,05 

Корень и спинка языка 2,27 ± 0,09 КОЕ ˃10
6
 <0,05 

Слюна  1,90 ± 0,09  КОЕ˂10
5
  

<0,05  

Примечание: здесь и далее различия статистически значимы при* р<0,05, ** р<0,01, *** р<0,001, 
рассчитаны по отношению к данным слюны  
 
Высокий титр стрептококков вида S. mutans обнаружен как в биоплёнке зубного налёта с язычной 
поверхности моляров 84, 85, 74, 75 и межзубном промежутке 84/85, так и с поверхности языка. 
Наименьшее содержание S. mutans определяли в слюне – S. mutans КОЕ/мл˂105. Титр S. mutans 
увеличивается по мере роста активности кариозного процесса и одновременного прогрессирования 
дисбиотического процесса слизистых оболочек полости рта: от S. mutans≤5lgКОЕ/г до S. mutans≥6-
8lgКОЕ/г. (V-критерий Крамера 0,826 (95% ДИ: 0,59–0,89), сила связи высоких титров S. mutans при 
активности кариеса у детей очень сильная (pφ˂0,01), см. рисунок 1. Количественный состав и степень 
колонизации характеризуется плотностью прикрепления колоний оральных стрептококков S. mutans 
тёмно-синего цвета к шероховатой поверхности материала полоски и сравнивается с эталонной картой 
в инструкции, пересчёт в соответствии с КОЕ/мл, см. рисунок 1. 
 

 
 

Рисунок 1 - Интерпретация данных культурального роста в селективной для стрептококков 
питательной среде на полоске по инструкции 
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Установили прямую сильную корреляционную связь с показателем кпу у детей 3-х лет (r = 0,736, р = 
0,011); с показателем КПУ+кп у детей 6-ти лет (r = 0,761, р = 0,009). Критерий χ2 с поправкой Йейтса 
122,112, р<0,001; коэффициент сопряженности Пирсона С=0,629; критерий Фишера φ=0,931; критерий 
ассоциаций Крамера V=0,930; свидетельствуют о сильной и очень сильной связи между увеличением 
признаков кариозного поражёния зубов по индексу кпу и показателям КПУ+кп и высоким титром 
кариесогенных стрептококков вида S. mutans в зубном налёте. Микробиологическое исследование 
слюны и поверхности спинки языка на наличие ацидофильных бактерий Lactobacillus spp. проводили с 
использованием агарозной слайд-среды «Dentocult LB», специальной питательной среды Лактобакагар. 
На поверхности агарозной среды рост колоний лактобактерий скудный, от 0 до 3-8 колоний, что 
свидетельствует о незначительном титре лактобактерий в слюне детей при прогрессировании 
дисбиотического процесса в полости рта; установлена обратная прямая сильная связь между стадией 
субкомпенсации и декомпенсации кариозного процесса и истощением доминантной микробиоты 
полости рта (r = - 0,699, р = 0,0012). Отношение шансов (ОШ/OR)=0,001, ДИ 95% (0,001; 0,005), 
стандартная ошибка ОШ (S=1,48), имеется обратная связь между выявлением ацидофильных 
лактобацилл и низким шансом развития признаков кариеса (0,059; р˂0,05); низкий относительный риск 
(ОР/RR)=0,059, ДИ 95% (0,018; 0,167) развития кариеса при условии наступления исхода – обитания 
бактерий рода Lactobacillus spp. на поверхности языка и в межзубных промежутках (р˂0,05). Титр 
представителей энтерококков вида E. faecalis меняются незначительно, от E. faecalis≤5-6lgКОЕ/г II, III 
стадии дисбиоза до E. faecalis≤6lgКОЕ/г в IV стадии дисбиотического процесса, в сравнении с I стадией 
физиологического (обратимого) дисбиоза полости рта E. faecalis≤ 4 lgКОЕ, р=0,18. Среднее значение 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена р=0,565 ДИ 95% (0,32; 0,84), оценка зависимости 
признаков пульпита от выявления УПМ стафилококков, стрептококков, энтерококков, лептотрихий, 
имеет прямую умеренную силу связи (р˂0,0001).Сахаромицеты рода Candida spp. имели клинически 
незначимые титры, от Candida albicans ≤3-4lgКОЕ в I стадии физиологического (обратимого) дисбиоза 
полости рта у 48±2,10% детей обследованных детей, до Candida albicans ≤4-5lgКОЕ у 51±3,45% детей. 
Данные представлены в таблице 2. 
 
Таблица 2 - Сопоставительный анализ эубиоза и дисбиоза полости рта при кариесе зубов у детей в 
зависимости от активности кариозного процесса по Т. Ф. Виноградовой (1978 г.)* 

Стадии 
дисбиотического 

процесса 

Микробиологическая (lgКОЕ/г) и клинико-лабораторная характеристика степени 
активности кариозного процесса 

Зубной налет, межзубные промежутки Поверхность языка и полость рта 
0 Здоровые зубы 

Эубиоз полости рта**: доминирование  
анаэробов 1:10; бактериоиды, НАБ, 
пептострептококки, фузобактерии, 
спирохеты, актинобактерии, 
актиномицеты,  
стрептококки  6-8 lgКОЕ 
лактобациллы 5-6 lgКОЕ,  
энтерококки  ≤ 3 lgКОЕ 
стафилококки  ≤ 3 lgКОЕ и др. 

Здоровые зубы и слизистые оболочки 
Эубиоз полости рта**: доминирование 
анаэробов 1:10;до 80% зеленящие 
стрептококки, до 20% бактериоиды, 
НАБ, пептострептококки, нейссерии, 
коринебактерии, фузобактерии, 
спирохеты, актинобактерии, 
актиномицеты,  
стрептококки 6-8 lgКОЕ 
лактобациллы 5-6 lgКОЕ,  
энтерококки  ≤ 4 lgКОЕ 
стафилококки  ≤ 4 lgКОЕ и др. 

I Стадия белого пятна 
Степень активности кариозного 
процесса: компенсированный кариес 
Физиологический  
(обратимый) дисбиоз полости рта ** 
Снижение титра лактобацилл на 1-2 
порядка; S. aureus≤4lgКОЕ, УПМ ≤4 lgКОЕ, 
Leptotrichia spp. ≤4lgКОЕ, кандиды 
≤4lgКОЕ, энтерококки  ≤ 4 lgКОЕ и др. 

Стадия белого пятна 
Степень активности кариозного 
процесса: компенсированный кариес 
Физиологический  
(обратимый) дисбиоз полости рта ** 
Снижение титра лактобацилл на 1-2 
порядка; S. aureus≤4lgКОЕ, УПМ ≤4 
lgКОЕ, кандиды ≤4lgКОЕ, Leptotrichia 
spp. ≤4lgКОЕ, S.pyogenes≤4lgКОЕ, УПМ ≤4 
lgКОЕ, кандиды ≤4lgКОЕ энтерококки  ≤ 
4 lgКОЕ и др. 

II  Стадия поверхностного кариеса (эмаль) 
Степень активности кариозного 

Стадия поверхностного кариеса (эмаль) 
Степень активности кариозного 
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процесса: субкомпенсированный кариес 
Прогрессирующий (обратимый) 
дисбиоз полости рта ** 
Лактобациллы  ≤0-4 lgКОЕ; бактероиды, 
кандиды ≤5 lgКОЕ 
Кариесогенные стрептококки (S.mutans)  
≤5 lg КОЕ и др. 

процесса: субкомпенсированный кариес 
Прогрессирующий (обратимый) 
дисбиоз полости рта * 
S. aureus ≤5-6lgКОЕ, E.faecalis≤5-6lgКОЕ, 
Leptotrichia spp. ≤5-6lgКОЕ, S.pyogenes≤5-
6lgКОЕ, УПМ ≤5-6 lgКОЕ, кандиды≤5-
6lgКОЕ Кариесогенные стрептококки 
(S.mutans) ≤5 lgКОЕ и др. 

III 
локальные 

воспалительные 
рецидивирующие 

заболевания, 
истощение 

доминантной 
микробиоты 

Стадия среднего кариеса (дентин) 
Степень активности кариозного 
процесса: субкомпенсированный кариес 
Прогрессирующий локальный дисбиоз 
полости рта** 
Кариесогенные стрептококки (S.mutans)  
≤5-6lgКОЕ, лактобациллы  ≤0-4 lgКОЕ;   E. 
faecalis≤5lgКОЕ и др. 

Стадия среднего кариеса (дентин) 
Степень активности кариозного 
процесса: субкомпенсированный кариес 
Прогрессирующий локальный 
дисбиоз слизистых оболочек полости 
рта** 
Кариесогенные стрептококки (S.mutans) 
≤5-6 lg КОЕ, лактобациллы  ≤0-4 lgКОЕ;          
E. faecalis ≤5-6lgКОЕ и др. 

IV 
прогрессирование 

истощения 
доминантных 

биотипов и 
условно-

патогенных 
микроорганизмов 

Стадия глубокого кариеса (цемент) 
Степень активности кариозного 
процесса: декомпенсированный кариес. 
Гнойно-воспалительные заболевания 
(ГВЗ)*: осложнённый кариес – 
пульпиты, периодонтиты 
Кариесогенные стрептококки (S.mutans)  
≥ 6-8lgКОЕ, лактобациллы  ≤0-3 lgКОЕ;   E. 
faecalis≤5lgКОЕ, S. aureus≥4lgКОЕ, 
УПМ, E. coli ≥4 lgКОЕ и др. 

Стадия глубокого кариеса (цемент) 
Степень активности кариозного 
процесса: декомпенсированный кариес. 
Гнойно-воспалительные заболевания 
(ГВЗ)*:  осложнённый кариес – 
пульпиты, периодонтиты  
Кариесогенные стрептококки (S.mutans)  
≥ 6-8lgКОЕ, лактобациллы ≤0-3 lgКОЕ;   
E. faecalis≤6lgКОЕ, S. aureus≥4lgКОЕ, 
УПМ, E. coli ≥4 lgКОЕ и др. 

* сопоставление литературных данных и собственных исследований 
** проект классификации 

 

Выводы и обсуждение. Полученные данные о выявлении и увеличении титра транзиторных 
представителей УПМ микробиома тела человека стафилококков, стрептококков и других условно-
патогенных симбионтов полости рта из различных биотопов, могут иметь значения для характеристики 
степени дисбиотического состояния слизистых оболочек полости рта. Предложенный проект 
классификации и формализации стадий и течения дисбиотического процесса слизистых оболочек 
полости рта при кариозной болезни у детей, когда утрачивается доминантный статус мутуалистов и 
комменсалов полости рта, требует дальнейших исследований. Клиническое значение сахаромицетов 
рода Candida spp. ясно не определено. Микробиологические методы исследования имеют 
прогностическое значение, позволяют персонифицировать подход к диагностике, профилактике и 
лечению кариеса у детей раннего и дошкольного возраста, учитывать региональные особенности.  
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