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Аннотация. Целью исследования явилось изучение микрофлоры полости рта у женщин в период лактации.
Материал исследования. Исследование включало 40 кормящих женщин. Микробиологические исследо-

вания ротовой жидкости и содержимого зубодесневой борозды обследуемых нами пациентов проводилось  в 
период 3,6 и 12 месяцев лактации. Результаты. Важный компонент микробиоценоза полости рта - Streptococcus 
salivarius. Его показатель составлял на 3 месяц 2,6±2,0 х104 КОЕ/мл, что значительно выше показателей нормы. На 
6 месяц, можно заметить, что происходит стабилизация количества лактобактерий и составляет 2,1±1,55 х103, 
также происходит снижение процентного содержания Streptococcus salivarius и Str.mitis на 23%и 31% соответ-
ственно и снижение динамики Corynebacterium spp. равен 2,1±1,8 х103 КОЕ/мл.На 12 месяц  наблюдалось стаби-
лизация микрофлоры полости рта, о чем свидетельствует количественное содержание грамотрицательных анаэ-
робных бактерий Prevotella sp и Veillonella sp. 3,91±0,50 х102 и 2,8± 0,5х103 соответственно, что ближе к норме.  
Заключения. Во время лактации из-за сдвига среды в кислую сторону происходит увеличение нежелательных 
микроорганизмов, которые и ведут к учащению воспалительных процессов в ротовой полости. Благодаря прове-
дению гигиенических мероприятий и стабилизация щелочной среды формируется положительный микробиоце-
ноз, что оказывает положительное влияние на качество жизни пациентов. 
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Abstract. The aim of study The aim of our study was to study the microflora of the oral cavity in women during 
lactation. Research material. The study was initiated by 40 lactating women. Microbiological studies of the oral fluid 
and the presence of the periodontal sulcus of the patients examined by us were carried out during the period of 3.6 and 
12 months of lactation. Results. Important component of oral microbiocenosis is Streptococcus salivarius. Its indicator 
was 2.6±2.0 x104 CFU/ml for the 3rd month, which is significantly higher than the norm. At the 6th month, you can 
see that the number of lactobacilli is stabilizing and is 2.1 ± 1.55 x103, there is also a decrease in the percentage of 
Streptococcus salivarius and Str.mitis by 23% and 31%, respectively, and a decrease in the dynamics of Corynebacterium 
spp. equal to 2.1±1.8 x103 CFU/ml. At the 12th month, stabilization of the oral microflora was observed, as evidenced 
by the quantitative content of gram-negative anaerobic bacteria Prevotella sp and Veillonella sp. 3.91±0.50 x102 and 
2.8±0.5x103, respectively, which is closer to normal. Conclusions. During lactation, due to the shift of the environment to 
the acidic side, an increase in undesirable microorganisms occurs, which leads to an increase in inflammatory processes 
in the oral cavity. Thanks to the implementation of hygiene measures and the stabilization of the alkaline environment, a 
positive microbiocenosis is formed, which has a positive effect on the quality of life of patients.
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Актуальность
В последние годы наметилась устойчивая тен-

денция разрушения временных зубов у детей 
раннего возраста: едва успев прорезаться в 6-8 
месяцев жизни ребенка через 2-3 месяца зубы 
начинают подвергаться кариозному процессу. 
Неблагополучное состояние зубочелюстной си-

стемы у детей раннего возраста определяется 
уровнем здоровья беременной женщины – уров-
нем ее общего и стоматологического здоровья. 
Беременные женщины не проходят своевремен-
ную санацию полости рта. Состояние их стома-
тологического здоровья, напрямую связанное с 
общим здоровьем, определенно сказывается на 
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здоровье будущего ребенка [1,2].
Также организм женщины в период лакта-

ции подвергается высокому риску, из-за осла-
бленного во время родов организма. Кормящие 
женщины имеют один из самых высоких рисков 
возникновения стоматологических заболеваний. 
Основными болезнями полости рта, с которыми 
сталкивается женщина, являются кариес и паро-
донтит [3,4].

Одной из проблем беременности является со-
стояние их зубов. Хоть лактация и представляет 
собой физиологический процесс, сопровождаю-
щийся своими особенностями, тем не менее из-
менение гормонального фона существенно влия-
ет на обменные процессы в организме женщины 
[5]. 

Изменение минерального обмена связано с 
тем, что для строительства костей плода требует-
ся большое количество кальция, который забира-
ется из костной ткани будущей мамы. Изменение 
обмена кальция приводит к снижению ремини-
рализующих свойств слюны. В норме укрепление 
эмали происходит за счет действия кальция и 
фосфатов, содержащихся в слюне. При беремен-
ности их количество снижается, снижается и РН 
слюны, что приводит к нарушению кислотно-ще-
лочного баланса в полости рта и происходит 
интенсивное размножение микроорганизмов, 
вызывающих кариес. Как следствие такое измене-
ние минерального обмена ослабляет плотность 
зубной ткани, и зубы становятся хрупкими, легко 
разрушаются [6,7,8].

Микроорганизмы попадают в полость рта с 
пищей, водой и из воздуха. Наличие в полости 
рта складок слизистой оболочки, межзубных 
промежутков, десневых карманов и других об-
разований, в которых задерживаются остатки 
пищи, спущенный эпителий, слюна, создает бла-
гоприятные условия для размножения большин-
ства микроорганизмов. Микрофлору полости рта 
подразделяют на постоянную и непостоянную. 
Видовой состав постоянной микрофлоры поло-
сти рта в норме довольно стабилен и включает 
представителей различных микроорганизмов 
(бактерии, грибки, простейшие, вирусы и др.). 
Преобладают бактерии анаэробного типа ды-
хания - стрептококк, молочнокислые бактерии 
(лактобациллы), бактероиды, фузобактерии, пор-
фиромонады, превотеллы, вейллонеллы, а также 
актиномицеты. 

В связи с высокой частотой заболеваний ро-
товой полости актуально представить изучение 

микробиоценоза ротовой полости в период лак-
тации женщин.

Материал и методы
Для выполнения поставленной в нашем ис-

следовании задачи по изучению микрофлоры по-
лости рта у женщин в период лактации были ото-
браны 40 пациентов в возрасте от 23 до 35 лет, не 
имеющих каких-либо хронических заболеваний. 

Микробиологические исследования ротовой 
жидкости и содержимого зубодесневой борозды 
обследуемых нами пациентов в период 3,6 и 12 
месяцев. 

Результаты и обсуждение 
Представленные данные выражены средни-

ми арифметическими значениями десятичного 
логарифма, вычисленного для каждого значения 
КОЕ/мл и величину репрезентативной ошибки. 
При анализе ассоциации бактерий в ротовой 
жидкости на 3 месяц лактации можно отметить 
относительную стабилизацию состава микро-
флоры. Происходит значительное увеличение 
количества лактобактерий. В норме этот пока-
затель составляет 7,20±2,08 х102 КОЕ/мл. К 3-му 
месяцу количество данного вида увеличилось 
и составляло 3,4±1,55 х103 КОЕ/мл, что явля-
ется выше в 3 раза чем в контрольной группе. 
Другой важный компонент микробиоценоза 
полости рта - Streptococcus salivarius. Его пока-
затель составлял на 3 месяц 2,6±2,0 х104 КОЕ/
мл, что значительно выше показателей нормы. 
Динамика Corynebacterium spp. характеризо-
валась значительным увеличением количества 
бактерий в 3 месяце что составило 2,5±0,2 х103 
КОЕ/мл, а на 6 месяц показатель снизился и был 
равен 2,1±1,8 х103 КОЕ/мл. При рассмотрении 
агрессивной микрофлоры следует отметить вы-
явление бактероидов. Количественный показа-
тель был выше нормы по состоянию на 3 месяц 
исследования и составлял 4,5±1,52 х104 КОЕ/мл, 
Обнаружение данных нехарактерных бактерий 
может свидетельствовать о наличии дисбиоза в 
полости рта. При анализе показателей некоторых 
видов грибов и представителей актиномицетов у 
пациентов, мы получили следующие результаты. 
Представители Candida sp. p. были обнаружены 
в полости рта контрольной группы, составляя 
5,7% от общего числа факультативных выделен-
ных бактерий. На 3 месяц их содержание в общей 
слюне составило 5,39±0,07 х103 КОЕ/мл, что сви-
детельствует об увеличении количества культуры 
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на 45% выше нормы.
При сравнении показателей S. epidermidis и S. 

Aureus с показателями контрольной группы, было 
выяснено, что они увеличились в 1,5 и 1,8 раза со-
ответственно. Также была отмечена достоверная 
разница в процентном и количественном соот-
ношении представителей бактерий Prevotella sp. 
и Peptostrptococcus sp. у пациентов в полости 
рта, в отличие от контрольной группы. При рас-
смотрении агрессивной микрофлоры следует от-
метить выявление бактероидов. Количественный 
показатель был выше нормы по состоянию на 3 
месяц исследования и составлял 4,5±1,52 х104 
КОЕ/мл, Обнаружение данных нехарактерных 
бактерий может свидетельствовать о наличии 
дисбиоза в полости рта.

Обращает на себя внимание наличие в содер-
жимом посевов фузобактерий и небольшой рост 
его количественного содержания – от 1,2±0,5 
х102 КОЕ/мл в начале исследования и до 3,5±0,1 
х1023,5±0,1 х102 КОЕ/мл к концу наблюдения. По-
казатели на 3 месяц по оценке количественного 
состава бактерий, количество бактерий вида вей-
лонеллы показали - 3,6± 0,5х103 КОЕ/мл; по исте-
чении 6 месяца показатель незначительно повы-
сился и показал результат - 4,5±0,8 х103КОЕ/мл. 

Представители вида нейссерии и липтотрихии 
не было обнаружено. Sreptococcus intermedius 
демонстрировали стабильность, находясь на од-
ном уровне на протяжении почти всего периода 
исследования.

При исследовании ротовой жидкости на 6 
месяц, можно заметить, что происходит стаби-
лизация количества лактобактерий и составляет 
2,1±1,55 х103, также происходит снижение про-
центного содержания Streptococcus salivarius и 
Str.mitis на 23%и 31% соответственно. Блягодаря 
стабилизации щелочной среды в ротовой поло-
сти можно наблюдать за снижением динамики 
Corynebacterium spp. равен 2,1±1,8 х103 КОЕ/
мл. При анализе показателей некоторых видов 
грибов, представители Candida sp. p. было до-
стоверное снижение показателей и составляло 
4,02±0,07 х102 на второй срок исследования. 

На 12 месяц лабораторных исследования на-
блюдалось стабилизация микрофлоры полости 
рта, о чем свидетельствует количественное со-
держание грамотрицательных анаэробных бакте-
рий Prevotella sp и Veillonella sp. 3,91±0,50 х102 и 
2,8± 0,5х103 соответственно, что ближе к норме. 
Также через  12 месяцев снизился показатель Str.
salivarius, Str.mitis и Str.mutans.

Заключение
Во время анализа корреляции количествен-

ного состава микрофлоры наблюдались измене-
ния, которые происходили среди стабилизирую-
щих видов, а также, среди пародонтопатогенной 
микрофлорой. Следует заключить, что во время 
лактации из-за сдвига среды в кислую сторону 
происходит увеличение нежелательных микро-
организмов, которые и ведут к учащению воспа-
лительных процессов в ротовой полости. Благо-
даря проведению гигиенических мероприятий 
и стабилизация щелочной среды формируется 
положительный микробиоценоз, что оказывает 
положительное влияние на качество жизни па-
циентов. 
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