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Резюме. Оғиз ва ҳалқум тизими аъзоларининг бир қатор касалликларида оғиз бўшлиғи микробиотасини 

ўзига хос равишда ўзгаришини ўрганиш муаммоси замонавий тиббиётнинг долзарб йўналишларидан бирига 

айланмоқда. Мақолада бир қатор патологик жараёнларда, хусусан, болалардаги ўткир тонзиллитда, оғиз микро-

биотасини ўрганиш бўйича илмий маълумотларни таҳлил қилиш натижалари келтирилган. Сўнгги 9 йил давоми-

да маҳаллий, ҳамда яқин ва узоқ хорижий олимлар тамонидан чоп этилган илмий-адабий маълумотлар тахлили 

келтирилган. Илмий маълумотларни ўрганиш асосида, оғиз бўшлиғи микрофлорасини ўрганиш замонавий болалар 

отоларингологияси ва педиатриясининг долзарб йўналишларидан бири бўлиб қолмоқда деган хулосага келинди. 

Айниқса, ушбу муаммо бутун дунё бўйлаб COVED-19 пандемияси долзарб муаъммо бўлиб қолаётган бир вақтда, 

ушбу касалликнинг клиник белгиларидан бири бу ўткир тонзиллитнинг ривожланишидир. Шу сабаб, оғиз бўшлиғи 

микробиотаси қай даражада касалликларда ўзгаришини ўрганиш мухум омил касб этади. 

Калит сўзлар: болалар, ўткир тонзиллит, микробиота, оғиз бўшлиғи, бактерия. 

 

Abstract. The problem of studying the microbiota of the oral cavity in many diseases of the oropharyngeal organs 

is becoming one of the urgent areas of modern medicine. The article presents the results of analyzing scientific data on the 

study of the oral microbiota in many pathological conditions, particularly in acute tonsillitis in children. Literary data are 

given for the last 9 years, both domestic and foreign scientists from near and far abroad. Based on the study of scientific 

and literary data, it was concluded that the study of the microbial flora of the oropharynx remains one of the topical 

trends in modern pediatric otolaryngology and pediatrics. Especially, this problem has become more relevant with the 

COVED-19 pandemic around the world, when one of the clinical signs of this pathology is the development of acute tonsil-

litis. 

Keywords: children, acute tonsillitis, microbiota, oral cavity, bacteria. 

 

Проблема диагностики, лечения и профилактики 

острого тонзиллита и связанная с ними заболевания 

детского возраста остаётся одним из актуальных на-

правлений современной педиатрии. При этом изучение 

особенности изменение микробиота полости рта при 

острых и хронических заболеваниях у детей также ос-

таётся одним из актуальных вопросов медицины [2]. 

Микробиота полости рта человека недавно при-

влекла внимание к эпидемиологическим исследовани-

ям здоровья и исходов болезней. Было показано, что 

микробы, проживающие в полости рта, участвуют не 

только в развитии заболеваний полости рта, таких как 

кариес и заболевания пародонта [10, 15], но также и в 

системных заболеваниях, включая рак, сердечно-

сосудистые заболевания, пневмонию и диабет [14,21]. 

Хотя доказательства многообещающие, многие из этих 

исследований были ограничены небольшими размера-

ми выборок, проектами перекрестных исследований и 

выборками из отдельных временных точек суток [30].  

По данным Pfaffe T et al., (2011), за последние 

10 лет использование слюны в качестве диагностиче-

ской жидкости привлекло внимание и стало историей 

успеха трансляционных исследований, но и было про-

демонстрировано, что некоторые из современных на-

нотехнологий обладают аналитической чувствительно-

стью, необходимой для использования слюны в каче-

стве диагностической среды для обнаружения и про-

гнозирования прогрессирования заболевания [26]. В 

данное время идёт интеграция этой технологии в кли-

ническую практику и рабочий процесс врача. 

Одновременно следует разделить понятие мик-

робиом и микробиот полости рта. В частности, микро-
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биота — это собирательное название микроорганиз-

мов, находящихся в симбиозе с человеком, а совокуп-

ность разнообразия генов человеческой микробиоты 

называется микробиомом. 

Термин «микробиом» был введен Joshua 

Lederberg, лауреатом Нобелевской премии, для описа-

ния экологического сообщества симбиотических, ком-

менсальных и патогенных микроорганизмов [15].  

По данным Захаровой И.Н., (2016), микробиом 

представляет собой сообщество бактерий, которое ка-

ждый из нас имеет внутри и снаружи своего тела. 

Микробиом каждого человека является уникальным 

для него и содержит в десятки раз больше клеток и в 

100 раз больше генов, чем собственных генов челове-

ческого организма. Микробиота – это термин, который 

используется для характеристики микробиоценоза от-

дельных органов и систем. Например, микробиота ки-

шечника, микробиота кожи, микробиота плаценты, 

микробиота грудного молока и т. д. [3]. 

Само понятие “микробиота” полости рта, явля-

ется синонимом понятия микрофлоры полости рта 

объединяющие в едино микроорганизмов обнаружи-

ваемым в полости рта человека [13]. При этом, микро-

биота полости рта был впервые идентифицирован гол-

ландцем Antony van Leeuwenhoek, который первым 

идентифицировал микробиота полости рта с помощью 

регулярного исследования полости рта с помощью по-

строенного им микроскопа, [31], которого называли 

отцом микробиологии и пионером, открывшим как 

простейших организмов, так и бактерии [17]. В частно-

сти, в 1674 году он наблюдал за своим зубным налётом 

и сообщил, что «маленькие живые анималькулы кра-

сиво движутся» [17,20]. После кишечника ротовая по-

лость является вторым по величине микробным сооб-

ществом человека, и по сравнению с другими участка-

ми тела они демонстрируют поразительное разнообра-

зие.  

По квалификационной характеристике микро-

биота человека состоит из основного и изменчивого 

микробиота. Основной микробиота является общим 

для всех людей, тогда как изменчивый микробиот уни-

кален для отдельных людей в зависимости от образа 

жизни и физиологических различий. Одновременно, 

основной микробиота состоит из преобладающих ви-

дов, которые существуют в разных частях тела в здо-

ровых условиях. Изменчивая микробиота эволюцио-

нировала в ответ на уникальный образ жизни и гено-

типические детерминанты и присущ только данному 

человеку [33]. 

Одновременно, физиология и экология микро-

биота тесно связаны с физиологией и экологией хозяи-

на, и данный фактор может оказать решающей влияние 

на уровень здоровья или прогрессирование заболева-

ния в организме человека [19].  

Микробиота полости рта - захватывающая и по-

стоянно расширяющаяся область исследований. Мик-

робиота полости рта имеет решающее значение для 

здоровья, поскольку может вызывать как заболевания 

полости рта, так и системные заболевания. Он нахо-

дится внутри биопленок по всей полости рта и образу-

ет экосистему, которая поддерживает здоровье в со-

стоянии равновесия. Однако определенные дисбалансы 

в этом состоянии равновесия позволяют патогенам 

проявляться и вызывать болезнь. Нарушение микро-

биота полости рта приводит к дисбактериозу. Иденти-

фикация микробиота в состоянии здоровья является 

первым шагом исследования микробиота человека, 

после которого необходимо понять роль микробиота в 

изменении функциональных и метаболических путей, 

связанных с болезненными состояниями. 

Одновременно по данным Ж.В.Вечеркиной с 

соавторами (2020), существует тесная взаимосвязь 

формирования резидентной микрофлоры полости рта в 

течение жизни и таких факторов, как индивидуальные 

особенности строения слизистой оболочки патоморфо-

логические процессы на слизистой оболочки полости 

рта, культура питания, гигиенические аспекты, персо-

нифицированная биомеханика жевательного аппарата, 

количественные и качественные показатели слюны, 

особенности секреции слюны, особенно при наличии в 

ротовой полости ортопедических конструкций [1]. 

Исследования микробиота в настоящее время 

находятся на всесторонней стадии изучения. Прово-

дится много исследований, и данные постоянно добав-

ляются. Однако результаты, полученные в различных 

исследованиях, противоречат друг другу. Это может 

быть связано с используемыми методами, методами 

стандартизации, размером выборки и т. д. Требуются 

исследования с большим размером выборки, вклю-

чающие различные участки в области здоровья и бо-

лезни, которые могут разработать согласованные мо-

дели для получения конкретных данных. Это позволит 

дополнительно идентифицировать различные биомар-

керы и помочь в выборе целевого лечения и персона-

лизированной медицины для лучшего ведения пациен-

тов в клинической практике [12]. 

Ротовая полость имеет два типа поверхностей, 

на которых могут колонизировать бактерии: твердые и 

мягкие ткани зубов и слизистая оболочка полости рта, 

соответственно [34]. Зубы, язык, щеки, десневые бо-

розды, миндалины, твердое и мягкое небо являются 

богатой средой, в которой развиваются микроорганиз-

мы, и поверхность слизистой ротовой полости покрыт 

множеством бактерий, образующие бактериальную 

биопленку [9,3]. 

Полость рта и связанные с ней области носо-

глотки создают идеальную среду для роста микроорга-

низмов. Нормальная температура полости рта в сред-

нем составляет 37 °C без значительных изменений, что 

обеспечивает бактериям стабильную среду для выжи-

вания. Слюна также имеет стабильный pH 6,5–7, под-

ходящий для большинства видов бактерий. Он сохра-

няет бактерии гидратированными, а также служит сре-

дой для транспортировки питательных веществ к мик-

роорганизмам [18]. 

Обычно ротовая полость новорожденного сте-

рильна, несмотря на большую вероятность зараже-

ния. С момента первого кормления рот регулярно за-

ражается микроорганизмами, и начинается процесс 

приобретения резидентной микрофлоры полости рта 

[20].  

Микроорганизмов, первыми колонизаторами 

сразу после рождения, называются видами-

первопроходцами, например, Streptococcus salivarius. 

Ротовая полость захвачена в основном аэробы от 1 -

 
го

 ряда, и может включать в себя Streptococcus, 

Lactobacillus, Actinomyces, Neisseria и Veillonella. Как 

только начинается прорезывание зуба, эти организмы 
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могут колонизировать не шелушащиеся поверхно-

сти. После прорезывания всех зубов создается больше 

поверхностей для колонизации. Происходит развитие 

десневых щелей для колонизации пародонтальных 

микробов. Накопление зубного налета наблюдается на 

разных участках зуба, таких как гладкие поверхности, 

ямки и трещины, для образования различных микроб-

ных колоний. В результате этого процесса развивается 

высокое видовое разнообразие и микробная последо-

вательность. С возрастом, когда все зубы потеряны, 

флора становится похожей на флору ребенка до проре-

зывания зубов [27]. 

Одновременно, бактерии могут образовывать 

мультиродовые сообщества, прикрепляясь не только к 

поверхностям ротовой полости, но и друг к другу. На 

их состав и стабильность влияют конкретные партнер-

ские отношения [16]. На формирование и развитие со-

обществ влияют такие факторы, как избирательное 

прилипание к поверхности зубов или эпителию, спе-

цифическое межклеточное связывание как фактор ран-

него состава сообщества и взаимодействие между ор-

ганизмами, которое приводит к изменениям в окру-

жающей среде, что представляет собой первый шаг на 

пути к заболеваниям полости рта [24]. 

Также в ротовой полости присутствует широкий 

спектр микроорганизмов. Он находится в постоянном 

контакте с окружающей средой и, как было показано, 

уязвим к ее воздействиям [11]. 

Различные поверхности во рту заселяются пре-

имущественно бактериями полости рта из-за специфи-

ческих адгезинов на их поверхности, которые связы-

ваются с дополнительными рецепторами на поверхно-

сти полости рта [5]. Нормальный микробиот состоит из 

бактерий, грибов, вирусов, архей и простей-

ших. Однако отчеты о нормальном микробиоте огра-

ничиваются бактериомом, а о микобиомно-грибном 

микробиоте очень мало информации [34]. 

На сегодняшний день полость рта является од-

ним из наиболее хорошо изученных микробиотов: в 

общей сложности дифференцированы хотя бы один 

эталонный геном у 392 штампа, а общее количество 

геномов в полости рта приближается к 1500 [22]. 

Также в ротовой полости идентифицировано 

около 700 видов прокариотов микроорганизмов. Эти 

виды принадлежат к 185 родам и 12 типам, из которых 

приблизительно 54% имеют официальные названия, 

14% не имеют названия (но культивируются) и 32% 

известны только как некультивируемые филотипы 

[35]. 

К 12 видам идентифицированым типам отно-

сяться: Firmicutes, Fusobacteria, Proteobacteria, Актино-

бактерии, Bacteroidetes, Chlamydiae, Chloroflexi, 

Spirochaetes, SR1, Synergistetes, Saccharibacteria (TM7) 

и Gracilibacteria (GN02) [25].  

Ahn J et al., (2017), в ходе исследования 

Firmicutes, Proteobacteria, Bacteroidetes, Actinobacteria и 

Fusobacteria были идентифицированы с высокой сте-

пенью корреляции двумя методами (r = 0,70 ~ 0,86). 

Пиросеквенирование гена 16S рРНК позволило иден-

тифицировать 77 родов, а HOMIM - 49, при этом 37 

родов были обнаружены обоими методами; более 98% 

классифицированных бактерий были отнесены к этим 

37 родам. Соответствие двух тестов (наличие / отсут-

ствие) и корреляция были высокими для общих родов 

(Streptococcus, Veillonella, Leptotrichia, Prevotella и 

Haemophilus; корреляция = 0,70-0,84). То есть, профи-

ли микробиотных сообществ, оцененные с помощью 

пиросеквенирования 16S рРНК и HOMIM, сильно кор-

релировали на уровне филума, а при сравнении наибо-

лее часто обнаруживаемых таксонов - также на уровне 

рода [7]. 

При этом, как определили ряд авторов, разнооб-

разие микробиота индивидуально и зависит от места, 

несмотря на сходство. Язык имеет многочисленные 

сосочки с небольшим количеством анаэробных участ-

ков и, следовательно, содержит разнообразную микро-

флору, в которую также входят анаэробы. Области с 

низким микробным разнообразием являются слизи-

стые оболочки щеки и неба [4,29,35]. Микробиот по-

лости рта может показывать большие и быстрые изме-

нения в составе и активности как в пространственном, 

так и во временном отношении и динамично разви-

ваться вместе с хозяином. Эта множественная нерав-

новесная динамика является результатом многих фак-

торов, таких как временная частота хозяина и диеты, 

реакция на изменения pH среды, взаимодействия меж-

ду бактериями, а также временные изменения, мутации 

генов и горизонтальный перенос генов, которые спо-

собствуют развитию новых свойств штампов [22,32]. 

Между микроорганизмами в полости рта суще-

ствуют симбиотические отношения, основанные на 

взаимной выгодной основе. Комменсальные популя-

ции не наносят вреда и контролируют патогенные ви-

ды, не позволяя им прилипать к слизистой оболоч-

ке. Бактерии становятся патогенными только после 

того, как преодолевают барьер комменсалов, вызывая 

инфекцию и болезнь [8].  

Основными родами бактерий, обнаруженные в 

здоровой полости рта, являются:  

1) из грамположительных микроорганизмов: 

кокки -  абиотрофия, пептострептококк, стрептококк, 

стоматококк; палочки - Actinomyces, Bifidobacterium, 

Corynebacterium, Eubacterium, Lactobacillus, 

Propionibacterium, Pseudoramibacter, Rothia;  

2) из грамотрицательных: кокки - Moraxella, 

Neisseria, Veillonella; палочки - Campylobacter, 

Capnocytophaga, Desulfobacter, Desulfovibrio, Eikenella, 

Fusobacterium, Hemophilus, Leptotrichia, Prevotella, 

Selemonas, Simonsiella, Treponema, Wolinella. [20]. 

Одновременно, в ротовой полости содержатся 

различные формы микробов, такие как простейшие, 

грибы и вирусы. Entamoeba gingivalis и Trichomonas 

tenax - наиболее часто встречающиеся простейшие и в 

основном сапрофиты. Виды Candida - наиболее рас-

пространенные виды грибов, встречающихся в полости 

рта. 

 Sharma N et al. (2018), провели независимые от 

культуры исследования на двадцати здоровых хозяевах 

и сообщили о 85 родах грибов. Основными наблюдае-

мыми видами были виды, принадлежащие Candida, 

Cladosporium, Aureobasidium, Saccharomycetales, 

Aspergillus, Fusarium и Cryptococcus [28]. 

Среды обитания ротовой полости имеют самое 

высокое альфа-разнообразие в организме, демонстри-

руя самое высокое функциональное богатство на уров-

не таксономических единиц. Более низкое альфа-

разнообразие проявляется в микробиоте кожи и влага-

лища. У оральных участков самое низкое бета-
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разнообразие, когда сравниваются образцы из одних и 

тех же участков среди людей (бета-разнообразие), что 

означает, что члены популяции имеют относительно 

похожие организмы в оральных участках, чем в других 

участках тела [23]. 

Микробиота полости рта обычно образуют био-

пленки. Он играет решающую роль в поддержании 

гомеостаза полости рта, защите полости рта и предот-

вращении развития заболеваний. Знание идентичности 

микробиота и соседей, с которыми они обычно взаи-

модействуют, необходимо для понимания механизмов 

воздействия некоторых ключевых факторов развития 

заболеваний [14]. 

По данным Yamashita Y, Takeshita T (2017), 

Микробиота ротовой полости отражает состояние по-

лости рта и системные состояния. которые включают 

виды Prevotella и Veillonella, были связаны с плохим 

здоровьем полости рта, высоким индексом массы тела 

[31]. 

В тоже время по данным Acharya A et al., (2017), 

имеется данные связывающие патологии дыхательных 

путей и изменениями микробиота полости рта, особен-

но это отражается в исследованиях патологии внут-

ренних органов [6]. 

При изучении микробиота полости рта при рес-

пираторных заболеваниям, по данным И.В.Николаевой 

с соавторами (2016), было определено решающая роль 

таких микроорганизмов, как Strept. pyogenes, 

Haemophilus influenzae, Strept. рneumoniae, Moraxella 

catarrhalis, S. aureus и др., на слизистой верхних дыха-

тельных путей [4].  

На данном фоне, нормальная микрофлора ро-

тоглотки констатирована по результатам бактериоло-

гических исследований у детей старше 3 лет, и инди-

генная (постоянная) флора или микробиот была пред-

ставлена непатогенными Neisseria spp. (6,6%), 

Staph.epidermidis (5,6%), Strept. haemolyticus (1,4%), 

Strept. viridans (2,8%). У часто болеющих детей в посе-

вах из ротоглотки было идентифицировано 15 потен-

циально патогенных видов бактерий, среди которых по 

частоте встречаемости доминировали S. aureus (31%), 

Haemophilus influenzae (11,3%), Strept.pyogenes (11,3%) 

и Strept. Pneumoniae (8,4%), реже слизистые были ко-

лонизированы H.parainfluenzae (2,8%), Enterobacter 

cloacae (5,6%), Moraxella catarrhalis (2,8%), 

Stenophormans maltophilia (2,8%), Acinetobacter lwoffi 

(1,4%), Pseudomonas aeruginoza (2,8%), E. сoli (1,4%), 

Klebsiella pneumoniae (2,8%), Klebsiella oxytoca (1,4%), 

Klebsiella ornithinolytica (1,4%) и Candida albicans 

(1,4%) [4]. 

Микробные сообщества, присутствующие в ор-

ганизме человека, играют важную роль в важнейших 

физиологических, метаболических и иммунологиче-

ских функциях, которые включают: переваривание 

пищи и питание; выработка энергии, дифференциация 

и созревание слизистой оболочки хозяина и его им-

мунной системы; контроль накопления жира и регуля-

ция метаболизма; переработка и дезинтоксикации хи-

мических веществ попадающих в организм из окру-

жающей среды; барьерная функция кожи и слизистых 

оболочек; поддержание иммунной системы и баланс 

между провоспалительными и противовоспалитель-

ными процессами; продвижение микроорганизмов (ус-

тойчивость к колонизации) и предотвращение инвазии 

и роста болезней [12]. 

Заключение. Основываясь на выше 

изложенных данных можно заключить, что изучение 

микробиота ротоглотки остаётся одним из актуальных 

направлений в современной детской отоларингологии 

и педиатрии. Особенна данная проблема стала более 

актуальна с пандемией COVED-19 во всём мире, когда 

одним из клинических признаков данной патологии 

является развитие острого тонзиллита, на фоне 

снижения иммунитета у детей при данной патологии. 
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МИКРОБИОТА ПОЛОСТИ РТА ПРИ ОСТРОМ 

ТОНЗИЛЛИТЕ У ДЕТЕЙ 

 

Турдиева Ш.Т., Насирова Г.Р. 

 

Резюме. Проблема изучения микробиота полос-

ти рта в ряде заболеваний органов ротоглотки ста-

новится одним из актуальных направлений современ-

ной медицины. В статье даны результаты анализа 

научно-литературных данных по изучению изменений 

микробиота полости рта при ряде патологических 

состояний, в частности при остром тонзиллите у 

детей. Даны научно-литературные данные за послед-

ние 9 лет, как отечественных, так и зарубежных учё-

ных из ближнего и дальнего зарубежья. На основании 

изучения научно-литературных данных было сделано 

заключение, что изучение микробиота ротоглотки 

остаётся одним из актуальных направлений в совре-

менной детской отоларингологии и педиатрии. Осо-

бенна данная проблема стала более актуальна с пан-

демией COVED-19 во всём мире, когда одним из клини-

ческих признаков данной патологии является развитие 

острого тонзиллита. 

Ключевые слова: дети, острый тонзиллит, 

микробиота, ротовая полость, бактерия. 

 


