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Пробиотики — это живые микроорганизмы или пище-
вые ингредиенты, содержащие живые микроорганизмы, 
которые оказывают положительное влияние на здоро-
вье организма хозяина при условии их использования 
в адекватном количестве. Это определение было приня-
то Международной организацией питания и сельского 
хозяйства и Всемирной организацией здравоохране-
ния [9].

Современные знания о важной роли кишечной ми-
крофлоры привели к разработке стратегий улучшения 
здоровья путем влияния на микробное сообщество ор-
ганизма [10]. Стратегии влияния на микрофлору вклю-
чают коррекцию рациона питания, увеличение потре-
бления невсасываемых углеводов и поступление живых 
бактерий в организм человека. Последняя концепция 
обычно носит название бактериотерапии, или замести-
тельной терапии.

В ее основе лежит предположение о том, что непа-
тогенные микроорганизмы, такие как лактобактерии 
и бифидобактерии, могут занять пространство в би-
опленке человека, которое при других обстоятельст-
вах могло бы быть колонизировано бактериями-пато-
генами. Бифидобактерии и лактобактерии являются 
частью нормальной микрофлоры человека. В полости 
рта лактобактерии составляют менее 1% от всей куль-
тивируемой микрофлоры, однако среди них нет штам-
мов, специфичных для полости рта [2, 15]. В ротовой 
жидкости обычно определяют штаммы L. paracasei, 
L. plantarum, L. rhamnosus и L. salivarius [2, 6, 15, 23]. Би-
фидобактерии являются одними из первых анаэробных 
микроорганизмов, заселяющих полость рта. Они также 

обнаруживаются среди преимущественно анаэробных 
бактерий кишечного тракта и играют важнейшую роль 
в поддержании равновесия естественной кишечной фло-
ры [10]. И бифидобактерии, и лактобактерии опреде-
ляются в грудном молоке, что способствует их ранней 
колонизации в полости рта [1, 14].

В образцах слюны и зубного налета обычно опре-
деляют B. bifidum, B. dentium и B. longum [3, 8, 15]. Осно-
воположником концепции влияния пробиотических 
бактерий на здоровье человека был И.И. Мечников, 
удостоенный за серию работ в этом направлении Нобе-
левской премии в области медицины в 1908 г. [16].

В настоящее время доказано положительное воз-
действие пробиотических бактерий на организм челове-
ка, таких как повышение иммунитета, снижение часто-
ты аллергических реакций и непереносимости лактозы, 
понижение кровяного давления и уровня холестерина 
в сыворотке крови [5].

Механизмы действия пробиотиков можно разделить 
на три основные группы: 1) нормализация кишечной ми-
крофлоры путем предотвращения адгезии и инвазии па-
тогенных бактерий к слизистой оболочке; 2) изменение 
среды в кишечнике путем снижения рН; 3) модуляция 
местного и системного иммунитета [13].

Влияние пробиотических бактерий на состояние 
здоровья полости рта менее изучено. Для оказания про-
тивокариозного действия пробиотики должны обладать 
способностью к адгезии к поверхности зуба и интег-
рироваться в бактериальные сообщества, формирую-
щие зубной налет. Они также должны конкурировать 
и быть антагонистами кариесогенных бактерий, а также 
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предотвращать их рост. И наконец, метаболизм пище-
вых сахаров пробиотиками должен протекать с низ-
ким выделением кислоты [11]. Возможные механизмы 
воздействия пробиотиков в полости рта представлены 
на рис. 1 и заключаются в следующем:

•	выработка различных противомикробных веществ, 
таких как органические кислоты, перекись водорода 
и бактериоцины;

•	конкуренция с патогенными микроорганизмами 
за участки прикрепления к слизистой оболочке;

•	модификация параметров окружающей среды по-
лости рта путем изменения рН и/или окислитель-
но-восстановительного потенциала, что приводит 
к снижению жизнеспособности патогенных микро-
организмов;

•	стимуляция неспецифического иммунитета и из-
менение гуморального и клеточного иммунного 
ответа;

•	комбинация пробиотических штаммов приводит 
к усилению положительных эффектов [22].
Одним из наиболее типичных пробиотических про-

дуктов является йогурт, а ежедневный прием молочных 
продуктов представляет собой наиболее естественный 
путь поступления пробиотических бактерий [20]. Важ-
ным преимуществом молочных продуктов является 
содержание основных питательных веществ, необходи-
мых для растущего организма ребенка. Более того, они 
являются безопасными для зубов, оказывая положи-
тельное влияние на микробный и минеральный состав 
слюны благодаря содержанию казеина, кальция и фос-
фатов [18]. Для ежедневного приема рекомендуется 

150—200 мл молочных продуктов с содержанием про-
биотических бактерий 108 ед/г (или ед/мл). Предпочти-
тельно, чтобы молочные продукты не были подслащены. 
Необходимо отметить, что в процессе приготовления 
пищи жизнеспособность бактерий может снижаться 
и быть недостаточной для достижения терапевтического 
эффекта. Число живых колоний может уменьшиться 
ниже рекомендуемого уровня к концу срока годности 
продукта, и некоторые штаммы бифидобактерий могут 
гибнуть при транзите через желудок. Поскольку проби-
отики не оказывают выраженного остаточного эффекта 
после прекращения их поступления [17], наиболее целе-
сообразным является их регулярный ежедневный прием 
с раннего детства, когда шанс постоянной колонизации 
возрастает.

Из 23 бактериальных видов, используемых в мо-
лочной промышленности, лишь S. termophilus и L. lactis 
обладают способностью интегрироваться в биоплен-
ку, присутствующую на поверхности эмали, и влиять 
на развитие кариесогенных видов S. sobrinus [7]. Совсем 
недавно было показано, что штаммы W. cibaria обладают 
способностью ингибировать как in vitro, так и in vivo 
формирование биопленки Str. mutans и предотвращать 
размножение этих бактерий [14].

Сообщается также о способности одного штамма 
L. rhamnosus и нескольких видов L. casei подавлять in vitro 
рост двух важнейших кариесогенных стрептококков — 
S. mutans и S. sobrinus. Результаты нескольких клиниче-
ских исследований подтвердили, что регулярный прием 
йогурта, молока или сыра с пробиотиками приводит 
к снижению числа кариесогенных микроорганизмов 

Пробиотические бактерии

• Конкуренция 
за центры 
адгезии

• Агрегация

• Конкуренция 
за питательные вещества 
и факторы роста

• Продукция 
антимикробных 
компонентов, включая 
кислоты

Ингибирование адгезии, 
усиление очищающей 

способности

Ингибирование роста 
патогенов, изменение 

экологии зубной пленки

Антагонизм к патогенам
Уменьшение воспаления 

и деструкции тканей

Влияние на местный 
и общий иммунитет

• Усиление иммунного 
ответа организма

• Поддержка выработки 
IgA и факторов защиты

• Подавление выработ-
ки цитокинов патоге-
нами

Рис. 1. Возможные механизмы действия пробиотических бактерий в организме и полости рта [13]
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в слюне и зубном налете. Так, потребление в течение 
двух недель йогурта, содержащего Lactobacillus reuteri, 
приводит к снижению концентрации S. mutans в слюне 
до 80% [20].

В Республике Беларусь выпускается питьевой йо-
гурт «MARUSYA+7» (ОАО «Березовский сыродельный 
комбинат»), который содержит 7 видов живых бифидо- 
и лактобактерий:
•	 Lb.	acidophilus улучшает пищеварение и усвоение пита-

тельных веществ, стимулирует выработку интерферона, 
подавляет рост болезнетворных бактерий.

•	 Lb.	bulgaris — одна из основных бактерий — позитивно 
влияет на иммунную систему кишечника, в симбиозе 
с другими бактериями проявляет противораковые, ан-
тибактериальные, детоксирующие, антисклеротиче-
ские качества.

•	Str.	 thermophiles стимулирует рост бифидобактерий 
в  кишечнике, оказывает иммуномодулирующий 
эффект.

•	 Lb. cаsei усиливает полезные свойства йогуртов; от-
личается повышенной устойчивостью к желудочной 
кислоте, что обеспечивает ее высокую концентрацию 
в кишечнике; благотворно влияет на иммунную сис-
тему; имеет высокую антагонистическую активность 
против опасных бактерий; стимулирует активность 
нормальных клеток и ингибирует активность опухо-
левых клеток.

•	 Bf.	bifidum нормализует обмен микроэлементов, ней-
трализует токсины в кишечнике, проявляет иммуно-
стимулирующую активность.

•	 Bf.	longum обладает высокими генозащитными свой-
ствами; стимулирует иммунную систему, обладает ан-
тираковыми свойствами.

•	 Bf.	infantis уменьшает симптомы раздраженного кишеч-
ника, нормализует уровень противовоспалительных 
цитокинов, способствует поддержанию нормальной 
микрофлоры в кишечнике.

Цель исследования —изучить влияние краткосрочного 
потребления йогурта «MARUSYA+7» на рН зубного на-
лета и уровень кариесогенных микроорганизмов в слю-
не детей дошкольного возраста.

Материалы и  Методы

Исследование проводилось на базе Республиканской 
клинической стоматологической поликлиники Минска. 
В ходе профилактического осмотра родителям 50 де-
тей в возрасте от 2 до 6 лет (17 девочек и 33 мальчи-
ка), имеющих начальные или кариозные поражения 
с образованием полости, было предложено принять 
участие в исследовании. Все родители подписали до-
бровольное согласие на участие. В зависимости от вку-
совых предпочтений (молочные или кисломолочные 
продукты) детей поделили на две группы по 25 человек 
в каждой. В I группе детям было предложено ежедневно 
утром и вечером пить по 100 мл (1 бутылочка) йогурта 
«MARUSYA+7», а во II группе — по 100 мл молока с та-
кой же периодичностью. Наблюдение продолжалось 
2 нед. В ходе стоматологического обследования у детей 
оценивали интенсивность кариеса по индексу кпуз (где 
к1 — начальные кариозные поражения, к2 — кариес 
эмали, к3 — кариес дентина, к4 — кариозные поражения 
с вовлечением пульпы), гигиену полости рта по индексу 
Silness-Loе (PLI), рН зубного налета при помощи на-
бора GC Plaque Indicator Kit (GC, Япония). Концентра-
цию Streptococcus mutans и лактобактерий в слюне детей 
определяли с помощью набора CRT bacteria (CRT/Ivoclar 
Vivadent, Лихтенштейн). Все параметры определяли 
дважды: непосредственно перед началом исследования 
и в ближайшие 2 дня после прекращения потребления 
йогурта и молока.

Исследование проводилось слепым методом: врач, 
проводивший стоматологическое обследование, не знал, 
к какой группе относится ребенок.

Результаты исследования были статистически 
обработаны с применением t-теста и U-теста Ман-
на — Уитни.

результаты

Средний возраст детей в обеих группах составил 
4,50±0,16 года (в I группе — 4,50±0,27 года, во II — 
4,50±0,15 года). В ходе исследования один ребенок 

Результаты клинического обследования детей до и после проведения профилактических мероприятий

Показатель
До эксперимента Достоверность различий 

между группами
Через 2 недели

I группа II группа I группа II группа

PLI 0,90±0,06 0,90±0,07 0,91 0,40±0,04
p<0,05

0,80±0,07
p<0,05

рН зубного налета 5,90±0,08 6,10±0,10 0,35 6,60±0,06
p<0,001

6,20±0,08
p=0,06

концентрация S. mutans	в слюне 2,10±0,16 2,00±0,16 0,74 0,60±0,14
p<0,001

1,90±0,18
p=0,16

концентрация лактобактерий в слюне 2,00±0,19 2,20±0,16 0,42 1,50±0,13
p<0,05

2,30±0,18
p=0,32

индекс кпуз 6,40±0,88 5,30±0,54 0,34 6,40±0,88 5,30±0,54

Примечание: р — достоверность различий с исходными показателями.
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из II группы заболел, ему была назначена антибиотико-
терапия, поэтому он был исключен из проекта. Данные 
результатов клинического обследования детей перед 
началом проекта приведены в таблице.

Исходные показатели у детей обеих групп статисти-
чески не отличались. У 40% детей I группы рН зубного 
налета соответствовал наиболее низкому значению 5,5. 
Во II группе таких детей было 33%. Наиболее высокое 
значение рН 7,0 не встречалось в I группе и было тако-
вым лишь у 8% детей II группы.

Количество колоний S. mutans в слюне не определя-
лось или было низким у 28% детей I группы и 21% детей 
II группы. Количество колоний лактобактерий в слюне 
не определялось либо соответствовало низкой концент-
рации у 72% детей I группы и 75% детей II группы.

В среднем у каждого ребенка было по 5—6 поражен-
ных кариесом зубов.

Через 2 нед ежедневного приема йогурта 
«MARUSYA+7» или молока в ходе клинического об-
следования детей обеих групп были получены резуль-
таты, приведенные в таблице.

У детей обеих групп произошло достоверное улуч-
шение гигиены полости рта, что можно объяснить по-
вышением мотивации родителей к тщательной чистке 
зубов детей после посещения и осмотра у стоматолога.

У детей I группы через 2 нед рН зубного нале-
та достоверно увеличился с 5,9 до 6,6 и наблюдался 
у 76% участников (рис. 2). Во II группе рН возрос с 6,1 
до 6,2 и наблюдался у 33% детей.

В I группе практически у всех детей (92%) рН зуб-
ного налета стал нейтральным или близким к нему 
(6,5—7,0). Во II группе доля таких детей увеличилась 
незначительно, с 38 до 41%, но при этом произошло 
увеличение доли детей с рН 6,0 по сравнению с детьми, 
у которых отмечался самый низкий рН 5,5 (рис. 3).

Количество колоний S. mutans в слюне снизилось 
у 92% детей I группы и лишь у 8% II группы. В целом 
у детей I группы уровень S. mutans в слюне достоверно 
снизился на 71,4%, а во II группе этот показатель умень-
шился лишь на 5%. Доля детей с отсутствием роста или 
низким уровнем колоний S. mutans в слюне возросла 
до 88% в I группе и до 29% во II группе (рис. 4).

Уровень лактобактерий в слюне детей I группы сни-
зился у 36% участников, не изменился у 36% и увели-
чился у 12%. В целом уровень лактобактерий в слю-
не за период потребления йогурта снизился на 25%. 
Во II группе уровень лактобактерий в слюне детей уве-
личился на 5% (см. таблицу).

ВыВоды

Таким образом, у детей, потреблявших ежедневно в те-
чение 2 нед йогурт «MARUSYA+7», произошло досто-
верное повышение значения рН зубного налета, снизил-
ся уровень кариесогенных микроорганизмов S. mutans 
и лактобактерий в слюне. У детей, потреблявших мо-
локо, наблюдалась тенденция к увеличению рН зуб-
ного налета, незначительное снижение концентрации 

в слюне S. mutans и повышение концентрации лакто-
бактерий.

Защитное действие молока и других молочных про-
дуктов в первую очередь заключается в замедлении де-
минерализации и ускорении реминерализации эмали. 
Оно реализуется через повышение концентрации каль-
ция и фосфатов в зубном налете, а также увеличение бу-
ферной емкости налета при расщеплении белков молока 
бактериями биопленки [21]. Главными компонентами 
молока, вовлеченными в процессы снижения деминера-
лизации и повышения реминерализации эмали, являют-
ся различные формы казеина: альфа-казеин, казеинат 
натрия, трипсин-связанный казеин, казеина фосфопеп-
тид-аморфный кальция фосфат (CPP-ACP). Во-вторых, 
белки молока, такие как α-1-казеин, могут фиксиро-
ваться на пелликуле и действовать как ингибиторы ад-
гезии S. mutans к гидроксиапатитам эмали [19, 24].
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Рис. 2. Изменение рН зубного налета в ходе 
исследования
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Однако в группе детей, потреблявших йогурт 
«MARUSYA+7», изменения концентрации кариесоген-
ных микроорганизмов в слюне и рН зубного налета бы-
ли достоверными и выражены в значительно большей 
степени, чем у детей, потреблявших молоко. Это мож-
но объяснить конкурентным воздействием пробиоти-
ческих микроорганизмов, входящих в состав йогурта. 
На фоне снижения уровня кариесогенной микрофлоры 
произошло снижение ее ацидогенной активности, что 
привело к повышению рН зубного налета.

Помимо поступления в организм растущего ребенка 
кальция и фосфатов, краткосрочное применение йогур-
та «MARUSYA+7» приводит к снижению уровня карие-
согенной микрофлоры в полости рта и ее ацидогенной 
активности. В связи с этим он может быть рекомендован 
к регулярному приему детьми с целью профилактики 
кариеса. Для оценки кариес-профилактической эффек-
тивности применения йогурта «MARUSYA+7» необхо-
димы дальнейшие исследования по его длительному 
применению.


