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Сравнительный анализ микробиоты ротовой 
жидкости у пациентов с психоневрологическими 
расстройствами при применении зубной пасты  
с ферментом «бромелайн»
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Актуальность. Комплекс мероприятий по снижению роста заболеваний челюстно-лицевой области включает сана-

цию рта, составление индивидуальной программы гигиены и профилактики. Среди большого количества видов лечебно-
профилактических средств гигиены пациентам с психоневрологическими расстройствами, учитывая отягощенный сома-
тический статус, в программу необходимо включать безопасные для применения основные и дополнительные средства.

Цель. Провести сравнительную оценку видового состава микроорганизмов ротовой жидкости у пациентов с пси-
хоневротическими расстройствами до и через шесть месяцев использования зубных паст с ферментом «бромелайн».

Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ микрофлоры ротовой жидкости у пациентов с высокой ин-
тенсивностью и активностью кариозного процесса, с отягощенным (психоневрологическими расстройствами) анам-
незом и без сопутствующих патологий. Всем исследуемым проведена санация рта и разработана программа индиви-
дуальной гигиены рта с использованием гигиенических зубных паст и с ферментом «бромелайн».

Результаты. Проведенное исследование не доказывает бактерицидного действия фермента «бромелайн» в отно-
шении микрофлоры рта, однако достоверное снижение общего количества жизнеспособных бактерий, изменение 
видового состава и степени гемолетических свойст указывает на опосредованное бактреиостатическое воздействие 
данного фермента в составе зубных паст, что может рассмативаться как положительное влияние на снижение активно-
сти кариеса у пациентов с «отрицательным» стоматологическим статусом (индекс интенсивности кариеса > 9, индекс 
гигиены по методу Федорова Ю. А. и Володкиной В. В. > 2 баллов, 3-я степень активности кариеса по Виноградовой 
Т. Ф.), в том числе и у пациентов с психоневрологическими расстройствами.

Заключение. Использование фермента «бромелайн» в составе зубных паст у пациентов с психоневрологическими 
расстройствами способствует не только безопасному и интенсивному расщеплению мягкого зубного налета, но и по-
ложительному влиянию на микробиоту ротовой жидкости, что является благоприятным прогностическим критерием 
для снижения активности кариозного процесса.

Ключевые слова: стоматология, ротовая жидкость, пациенты с психоневрологическими расстройствами, микро-
флора рта, фермент «бромелайн».
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Relevance. The complex of actions for decrease in growth of diseases of the maxillofacial region includes the reorganiza-

tion of the mouth, creating an individual program for hygiene and prevention. Among the large number of types of therapeutic 
and preventive hygiene products for patients with neuropsychiatric disorders, given the burdened somatic status, the program 
should include safe for use basic and additional means.

Purpose. Comparative assessment of oral fluid microorganisms in patients with psychoneurotic disorders before and after 
6 months of using toothpastes with the enzyme «bromelain».

Materials and methods. A comparative analysis of the oral fluid microflora in patients with high intensity and activity 
of the cariosity, with positive (psychoneurological disorders) anamnesis and without comorbidities has been carried out. The 
mouths of all studied patients were sanitized, and a program of personal oral hygiene using hygienic toothpastes and with the 
enzyme «bromelain» was developed.

Results. The conducted research does not prove the bactericidal effect of the enzyme «bromelain» on oral microflora, 
however, a significant decrease of the total number of viable bacteria, changes in the species composition, and the degree of 
hemolecular properties indicates an indirect bacteriostatic effect of this enzyme in the composition of the toothpastes, which 
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ВВеДенИе
Микробное сообщество различных биотопов пи�

щеварительного тракта характеризуется сложной 
системой взаимосвязей [1]. Известно, что налет из 
микробов во рту является первичной причиной ряда 
инфекционных процессов, в частности заболеваний 
твердых тканей зубов, пародонта и слизистой оболоч�
ки [2, 3]. В то же время установлено наличие более 200 
разновидностей микроорганизмов, которые не только 
образуют колонии на поверхности зубов и слизистой 
оболочки рта, но и входят в состав ротовой жидкости. 
Количественный состав микрофлоры и соотношение 
различных ее представителей зависит от многих фак�
торов, среди которых: бактерицидные свойства и ха�
рактер ротовой жидкости, качество гигиены рта, нали�
чие соматической патологии пациента [4, 5]. Ведущую 
роль в развитии кариозного процесса современные 
исследователи отводят качественному составу видов 
Streptococcus mutans, которые способствует развитию 
кариозной полости на гладких поверхностях зубов, и 
Lactobacillus, способствующих локализации кариозно�
го процесса в фиссурах зубов [5, 6]. 

Комплекс мероприятий по снижению роста заболе�
ваний челюстно�лицевой области включает санацию 
рта, составление индивидуальной программы гигиены 
и профилактики [7�9]. среди большого количества ви�
дов лечебно�профилактических средств гигиены паци�
ентам с психоневрологическими расстройствами, учи�
тывая отягощенный соматический статус, в программу 
необходимо включать безопасные для применения 
основные и дополнительные средства [10]. Эффектив�
ность назначений, возможно, должна определяться по 
результатам дополнительных методов обследования, 
в том числе и по показателям микробиологического 
статуса рта [11, 12].

Доступные источники литературы указывают, что 
стоматологическая заболеваемость пациентов с со�
путствующими заболеваниями (аутизм (F84.0), син�
дром Дауна (F80.0), олигофрения (Q90.0), умственная 
отсталость (F70�F73)) выше, чем соматически здоро�
вых, что, возможно, обусловлено комплексом факто�
ров, действующих на разных стадиях развития их орга�
низма [12, 13]. При изучении специальной литературы 
мы не выявили данных о рекомендациях по назначе�
нию средств индивидуальной гигиены рта и изучению 
эффективности их применения у пациентов с психо�
неврологическими расстройствами. 

цель ИсслеДоВАнИя
Провести сравнительную оценку видового соста�

ва микроорганизмов ротовой жидкости у пациентов 
с психоневротическими расстройствами до и через 
шесть месяцев использования зубных паст с фермен�
том «бромелайн». 

МАтеРИАл И МетоДЫ ИсслеДоВАнИя
Исследование проводилось на базе челюстно�ли�

цевого отделения ГАУЗ «ГБ№7» и стоматологических 
медицинских организациях, являющихся клинически�
ми базами кафедры стоматологии детского возраста 
ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России. Все па�
циенты, участвующие в исследовании, были разделе�
ны на шесть групп.

В группы №1 и 2 включали пациентов в возрас�
те 17�20 лет с отягощенным соматическим статусом: 
аутизм (F84.0), синдром Дауна (F80.0), олигофрения 
(Q90.0), умственная отсталость (F70�F73), которым до 
начала применения зубных паст проведена санация 
рта в условиях общего обезболивания (внутривенная 
анестезия под контролем артериального давления, ча�
стоты и силы сердечных сокращений, сатурации крови 
кислородом):

– группа №1 (n = 34) — пациенты с отягощенным 
соматическим статусом (психоневрологические рас�
стройства c компенсированной адаптационной фор�
мой (пациенты способны самостоятельно проводить 
индивидуальную гигиену рта)), которым в программу 
индивидуальной гигиены рта была включена зубная 
паста с ферментом «бромелайн» (рис. 1а);

– группа №2 (n = 27) — пациенты с отягощенным 
соматическим статусом (психоневрологические рас�
стройства c компенсированной адаптационной фор�
мой (пациенты способны самостоятельно проводить 
индивидуальную гигиену рта)), которым в программу 
индивидуальной гигиены рта была включена гигиени�
ческая зубная паста (рис. 1б).

В группы №3 и 4 отобраны пациенты в возрасте 
17�20 лет, без отягощенного соматического статуса, 
стоматологический статус которых соответствовал 
пациентам группам 1 и 2 (индекс интенсивности ка�
риеса > 9, индекс гигиены по методу Федорова Ю. А. 
и Володкиной В. В. > 2 баллов, 3�я степень активности 
кариеса по Виноградовой Т. Ф.). санация рта проведе�
на в условиях местного обезболивания до начала ис�
пользования зубных паст, в программу индивидуаль�
ной гигиены включены зубные пасты:

– группа №3 (n = 34) – с ферментом «бромелайн»  
(рис. 1в);

– группа №4 (n = 22) – гигиеническая зубная паста 
(рис. 1г).

Группы №5 и 6 включены в исследование для опре�
деления возможного влияния фермента «бромелайн» в 
составе зубных паст на резидентную микрофлору рото�
вой жидкости. Пациенты в возрасте 16�21 года не име�
ли соматических и стоматологических заболеваний 
в анамнезе (индекс гигиены по методу Федорова Ю. А. 
и Володкиной В. В. ≈ 1,2�1,4 бала; индекс интенсивности 
кариеса = 0), которым в программу индивидуальной ги�
гиены рта включали зубные пасты:

can be considered as a positive effect on the decrease of caries activity in patients with «negative» dental status (caries intensity 
index > 9, hygiene index by the method of Yu.A. Fedorov and V.V. Volodkina > 2 points, 3rd degree of caries activity by T.F. 
Vinogradova), including in patients with psychoneurological disorders.

Conclusion. The use of enzyme «bromelain» in toothpastes in patients with neuropsychiatric disorders contributes not only 
to the safe and intensive cleavage of soft plaque, but also to a positive effect on the microbiota of the oral fluid, which is a 
favorable prognostic criterion for reducing the activity of the carious process.

Key words: dentistry, oral fluid, patients with psychoneurological disorders, oral microflora, enzyme «bromelain».
For citation: R. A. Saleev, A. B. Abdrashitova, D. K. Gainullina, I. G. Mustafin. Comparative analysis of micro-

biota of oral fluid in patients with psychoneurological disorders using toothpaste with the enzyme «bromelain». Parodon-
tologiya.2020;25(1):16-21. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-16-21.
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– группа №5 (n = 20) – с фер�
ментом «бромелайн»;

– группа №6 (n = 20) – гигие�
ническая зубная паста.

После санации рта, натощак, 
всем пациентам осуществлялся 
забор нестимулированной ро�
товой жидкости (1,0�1,5 мл) из 
дна рта в стерильную пробирку 
Deltalab, которая в течение 24 
часов доставлялась в бакте�
риологическую лабораторию. 
Микробиологическое исследо�
вание включало бактериологи�
ческое и спектрометрическое 
выделение микроорганизмов, 
видовую идентификацию по 
морфологическим, культу�
ральным и биохимическим 
свойствам. В зависимости 
от видовой принадлежности 
микроорганизмов для выделе�
ния бактерий использовались 
следующие среды: для опре�
деления аэробной микрофло�
ры – кровяной агар (инкубация 
в условиях углекислоты 24 часа 
при температуре 36�37 °с), гриб�
кой микрофлоры – среда сабу�
ро (инкубация в термостате 48�
72 часа при температуре 20 °с), 
анаэробов – Шедлер агар (инку�
бация в анаэростате в течение 
трех�пяти суток). Для иденти�
фикации микроорганизмов ис�
пользовался спектрометриче�
ский метод аппаратом MALDI 
TOF microflex LT, производство 
Германия.

Исследование проводилось 
до и через шесть месяцев ис�
пользования гигиенической зуб�
ной пасты с ферментом «броме�
лайн». Все испытуемые обучены 
стандартной методике чистки 
зубов, полностью ограничены в 
использовании дополнительных 
средств гигиены рта, жеватель�
ных резинок, профилактических 
средств с фтором, антибактери�
альных препаратов. После про�
ведения санации рта каждому 
испытуемому выдана соответ�
ствующая зубная паста и зубная 
щетка средней жесткости для 
ежедневной двукратной чист�
ки зубов: утром после завтрака, 
вечером – перед сном. Нако�
пление, корректировка, система�
тизация исходной информации 
и визуализация полученных 
результатов осуществлялись в 
электронных таблицах Microsoft 
Office Excel 2016. статистический 
анализ проводился с использо�
ванием программы IBM SPSS 
Statistics 23.

А Б

В г

рис. 1. локальный статус пациентов перед санацией рта 
(А – группа №1; Б – группа №2; В – группа №3; г – группа №4)

fig. 1. Local status of patients before oral sanitation 
(А – group №1; Б – group №2; В – group №3; г – group №4)

рис. 2. Видовой состав ротовой жидкости в исследуемых группах до начала 
исследования: 1 – группа №1; 2 – группа №2; 3 – группа №3; 4 – группа №4;  

5 – группа №5; 6 – группа №6 (А – первого порядка; Б – второго порядка;  
В – третьего порядка; г – четвертого порядка)

fig. 2. Species composition of oral fluid in the study groups before the study: 
1 – group №1; 2 – group №2; 3 – group №3; 4 – group №4; 5 – group №5;  

6 – group №6 (A – first order; Б – second order; B – third order; г – fourth order)
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РезУльтАтЫ ИсслеДоВАнИя И ИХ оБсУЖДенИе
Полость рта здорового человека, как экологическую 

нишу, можно разделить на несколько более мелких, 
но достаточно отличающихся друг от друга биотопов: 
зубная бляшка, слизистая оболочка десны, ротовая 
жидкость. Физико�химические особенности каждого 
биотопа – рН среды, вязкость, температура, наличие ор�
ганических соединений и остатков пищи, парциальное 
давление газов – обеспечивают существенные разли�
чия в составе микробиоценоза каждого из перечислен�
ных биотопов. До начала использования зубных паст у 
исследуемых групп микрофлора ротовой жидкости была 

представлена несколькими ценотипами. Определение 
индивидуальных ценотипов (сочетание доминирующих 
микробных видов) у исследуемых групп показало, что 
наиболее физиологичной является микрофлора, пред�
ставленная S. mutans, S. salivarius, S. sanguis). Такой био�
ценоз относится к ценотипу первого порядка и наблю�
дался у пациентов групп №5 и №6. Нормоценоз второго 
порядка характеризуется сменой одного из доминирую�
щих видов (S. sanguis), появлением «вида наполнителя» 
(S. mitis) или снижением числа лактобактерий и нали�
чием S. mitis, в меньшем количестве наблюдался у па�
циентов группы №5 и №6. У пациентов групп №3 и №4 в 

рис. 3. соотношение негемолитических 
и гемолитических форм микроорганизмов в ротовой 

жидкости у пациентов до начала использования 
зубных паст

fig. 3. The ratio of non-hemolytic and hemolytic forms 
of microorganisms in the oral fluid in patients before 

the use of toothpastes

рис. 6. соотношение негемолитических 
и гемолитических форм микроорганизмов в ротовой 
жидкости у пациентов через 6 месяце пользования 

зубными пастами
fig. 6. The ratio of non-hemolytic and hemolytic forms 

of microorganisms in the oral fluid in patients 
after 6 months of using toothpastes

рис. 4. Видовой состав ротовой жидкости в 
исследуемых группах через 6 месяцев пользования 

зубными пастами: 1 – группа №1; 2 – группа №2 
(А – первого порядка; Б – второго порядка; 

В – третьего порядка; г – четвертого порядка)
fig. 4. Species composition of oral fluid in the study 

groups after 6 months of use of toothpastes: 
1 – group №1; 2 – group №2 (A – first order; 

Б – second order; B – third order; г – fourth order)

1

2

рис. 5. Видовой состав ротовой жидкости 
в исследуемых группах через 6 месяцев пользования 

зубными пастами: 1 – группа №3; 2 – группа №5 
(А – первого порядка; Б – второго порядка; 

В – третьего порядка; г – четвертого порядка)
fig. 5. Species composition of oral fluid in the study 

groups after 6 months of use of toothpastes: 
1 – group №3; 2 – group №5 (A – first order; 

Б – second order; B – third order; г – fourth order)
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незначительном количестве определялся пограничный 
с патологическим ценотип третьего порядка, в котором 
биоценоз наполнен ассоциацией условно патогенных 
бактерий, обладающей гемолитической активностью. 
В группах №1 и №2 ротовая жидкость была представ�
лена центотипом четвертого порядка, в которой среди 
анаэробов были выделены следующие микроорга�
низмы: Neisseria mucosa 104 (КОе), Neisseria flavescens 
104 (КОе) – Streptococcus oralis 104 (КОе), Streptococcus 
mutans 105 (КОе), Streptococcus mitis 105 (КОе), Staphy�
lococcus aureus 105 (КОе), Closrtidium sardiniense 104 
(КОе), Gemella heamolysans 104 (КОе), Klebsiella oxytoca 
104 (КОе). среди аэробов преобладали Heamophylus in�
fluenza 104 (КОе), Actynomyces odontolyticus 104 (КОе). В 
грибковой флоре выделены Candida albicans в количе�
стве 103 (КОе), Candida dubliniensis 105 (КОе), которые 
также встречаются в физиологичном биотопе ротовой 
жидкости единичными колониями. 

ценотипы ротовой жидкости пациентов до исполь�
зования зубных паст представлены на рисунке 2.

В качественном составе биотопа ротовой жидкости 
респондентов группы №5 и выявлено доминирование 
негемолитических форм бактерий над гемолитически�
ми в соотношении 1:0,1. У пациентов групп №3 и №4 
данное соотношение составляло 0,6:1 в группе №1, 2 – 
0,2:1 (рис. 3).

через шесть месяцев эксперимента в составе биото�
па ротовой жидкости пациентов произошли изменения 
в количестве жизнеспособных бактерий (КОе), порядка 
ценотипа и соотношением зеленящих форм микробов.

У пациентов с психоневрологическими расстрой�
ствами (группа 1) при использовании зубной пасты с 
ферментом «бромелайн» выявлено изменение общего 
количество колонеообразующих единиц, в среднем до 
675,0 ± 3,8 х 104, что составило 11,61% по сравнению с 
исходным уровнем. Внутри группы исследования по�
менялось распределение видовой принадлежности ми�
кробов, а именно увеличилось количество респонден�
тов с ценотипом ротовой жидкости третьего порядка 
(рис. 4.1). У пациентов группы №2 наблюдалось незна�
чительное снижение общего количества жизнеспособ�
ных бактерий (на 2,3% от исходного уровня), в каче�
ственном составе изменений не наблюдалось (рис. 4.2).

В группах пациентов с высокой активностью и ин�
тенсивностью кариеса также произошли именения ко�
личественного и качественного состава микрофлоры 
ротовой жидкости. У пациентов группы №3 при исполь�
зовании зубной пасты с ферментом «бромелайн» вы�
явлено снижение уровня КОе на 28,3% по сравнению с 
исходным уровнем, увеличение количества микробов 
ценотипа третьего порядка (на 8,8%) и уменьшение об�
щего количества видов ценотипа четвертого порядка 
(на 9,8%) (рис. 5.1). Незначительные изменения биото�
па ротовой жидкости выявлены у респондентов груп�
пы №5 (рис. 5.2). У пациентов групп №4 и №6 досто�
верных изменений в микрофлоре ротовой жидкости 
выявлено не было.

При изучении факторов резистентности зеленя�
щих гемолитических форм микроорганизмов в иссле�
дуемых группах выявлено достоверное изменение 
(p < 0,05) качественного состава микробов в группах 
№1 и №3 (рис. 6).

ВЫВоД
Резидентная микробиота ротовой жидкости доста�

точна разнообразна по видовому составу микроорга�

низмов. До использования зубных паст у пациентов 
без соматической и стоматологической патологии 
(группы №5, 6) установлены ценотипы первого и вто�
рого порядка, являющиеся наиболее физиологичны�
ми при сочетании доминирующих микробных видов: 
S. mutans, S. salivarius, S. sanguis, а также появлением 
«вида наполнителя» (S. mitis) или снижением числа 
лактобактерий и наличием S. mitis. У пациентов групп 
№3 и №4 в незначительном количестве определен 
пограничный с патологическим ценотип третьего по�
рядка, в котором биоценоз наполнен ассоциацией 
условно�патогенных бактерий, обладающей гемоли�
тической активностью. В группах №1 и №2 ротовая 
жидкость была представлена центотипом четвертого 
порядка, в которой среди анаэробов были выделены 
следующие микроорганизмы: Neisseria mucosa 104 
(КОе), Neisseria flavescens 104 (КОе) – Streptococcus 
oralis 104 (КОе), Streptococcus mutans 105 (КОе), Strepto�
coccus mitis 105 (КОе), Staphylococcus aureus 105 (КОе), 
Closrtidium sardiniense 104 (КОе), Gemella heamolysans 
104 (КОе), Klebsiella oxytoca 104 (КОе). среди аэробов 
преобладали Haemophylus influenzaе 104 (КОе), Actino�
myces odontolyticus 104 (КОе). В грибковой флоре вы�
делены Candida albicans в количестве 103 (КОе), Can�
dida dubliniensis 105 (КОе), которые также встречаются 
в биотопе ротовой жидкости групп №5 и №6 единич�
ными колониями. 

через шесть месяцев использования зубных паст 
с ферментом «бромелайн» выявлены порядковые и 
видовые изменения ценотипов: у пациентов с психо�
неврологическими расстройствами (группа 1) – изме�
нение общего количества колонеообразующих единиц, 
в среднем до 675,0 ± 3,8 х 104, что составило 11,61% по 
сравнению с исходным уровнем и видовой принад�
лежности микробов, с увеличением представителей 
ценотипа третьего порядка. При изучении факторов 
резистентности зеленящих гемолитических форм ми�
кроорганизмов в исследуемых группах выявлено до�
стоверное изменение (p < 0,05) качественного состава 
микробов в группах №1 и №3. У пациентов группы №3 
при использовании зубной пасты с ферментом «бро�
мелайн» выявлено снижение уровня КОе на 28,3% по 
сравнению с исходным уровнем, увеличение количе�
ства микробов ценотипа третьего порядка (на 8,8%) и 
уменьшение общего количества видов ценотипа чет�
вертого порядка (на 9,8%). Незначительные изменения 
биотопа ротовой жидкости выявлены у респондентов 
групп №2 и №5. У пациентов групп №4 и №6 достовер�
ных изменений в микрофлоре ротовой жидкости выяв�
лено не было.

«Бромелайн» – растительный протеолетический 
фермент, способствующий расщеплению мягкого зуб�
ного налета аналогично другим ферментам пищевари�
тельного тракта. В специальной литературе остсутству�
ют данные о прямом влиянии фермента на микробы 
в различных биотопах рта. Проведенное исследование 
не доказывает бактерицидного действия фермента 
«бромелайн» в отношении микрофлоры рта, однако до�
стоверное снижение общего количества жизнеспособ�
ных бактерий, изменение видового состава и степени 
гемолетических свойст указывет на опосредованное 
бактреиостатическое воздействие данного фермента 
в составе зубных паст, что может рассмативаться как 
положительное влияние на снижение активности кари�
еса, что особенно важно у пациентов с психоневроло�
гическими расстройствами.
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