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Микробиота полости рта при галитозе и возможность 
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ополаскивателей
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Резюме
Актуальность. Современные данные указывают на полимикробную этиологию галитоза, что в значительной сте-

пени затрудняет эффективную терапию. В этой связи комплексное изучение этиологических факторов у пациентов с 
галитозом, основанное на микробиологическом исследовании состава смешанных микробных биопленок, включаю-
щих культивируемые и плохо культивируемые микробы, и оценка эффективности использования для лечения опола-
скивателей с антимикробными препаратами широкого спектра действия является актуальным.

Цель. Изучение микробиоты полости рта при галитозе и ее коррекции с помощью антибактериальных ополаскивателей. 
Материалы и методы. Участники исследования были разделены на три группы по 20 человек: контрольная груп-

па – ополаскиватели не использовались; экспериментальная группа – использовался ополаскиватель, содержащий 
мультицид; группа сравнения – использовался ополаскиватель содержащий хлоргексидин. Интенсивность галитоза 
определялась органолептическим методом с оценкой по 5-балльной шкале Розенберга. Проводились микробиологи-
ческие исследования налета с корня языка с использованием культурального метода.

Результаты. Проведенные исследования показали, что использование ополаскивателя на основе Multicidum® в 
комплексном лечении галитоза влияет на аэробные бактерии микробиоты, вовлеченные в патологический процесс, 
сопровождающийся появлением неприятного запаха изо рта. Положительный эффект проявлялся снижением запаха, 
определяемого органолептическим методом по шкале Розенберга, а также изменением состава микробиоты на корне 
языка. При этом зарегистрировано снижение количества микроорганизмов, участвующих в образовании пахучих ле-
тучих соединений, и увеличение количества бактерий, угнетающих этот процесс, на фоне снижения спорообразую-
щих бактерий, способствующих поддержанию устойчивых микробных сообществ при галитозе.

Заключение. Среди идентифицированных у пациентов с галитозом бактерий преобладали грамположительные 
кокки и палочки – Streptococcus, Enterobacter, Staphylococcus, Granulicatella adiacens, Rothia и аэробные спорообразую-
щие бактерии – представители семейства Bacillus, участвующие в поддержании функций устойчивых бактериальных 
сообществ. Установлено статистически значимое снижение выраженности галитоза под действием ополаскивателя, 
основным действующим веществом которого является Multicidum®, и отсутствие статистически значимого эффекта 
при использовании ополаскивателя на основе хлоргексидина.
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Abstract
Relevance. Modern data confirm multimicrobial etiology of oral malodor that can significantly compromise effective thera-

py. Thus, it is relevent to perform comprehensive study of causes of oral malodour, based on microbiological study of composi-
tion of mixed microbial biofilms including culturable and non-culturable microbes and evaluation of efficacy of mouth rinses 
with broad-spectrum antimicrobial agents.

Purpose. To study oral microbiota in oral malodor and its correction with antibacterial mouth rinses.
Materials and methods. Subjects, involved in the study, were divided into 3 groups, each having 20 people. Controls didn’t 

use mouth rinses; experimental group used mouth rinse, containing multicidum; in comparison group chlorhxidine containing 
mouth rinse was used. Orgnoleptic measurement based on 0-5 Rosenberg scale was applied to score intensity of oral malodor. 
Coating of the root of the tongue was studied by culture-based methods.

Results. The research showed that Multicidum® mouth rinse in comprehensive oral malodor treatment affects aerobic 
bacteria involved in the pathologic process causing bad breath. Positive effect manifested itself organoleptically according to 
Rosenberg scale in foul breath reduction and in composition changes of microbiota of the root of the tongue. At thus, amount of 
microorganisms producing smelly volatile compounds decreased and the number of bacteria inhibiting this process increased 
amid reduction of spore-forming bacteria that contribute to maintenance of stable microbial communities in oral malodor. 
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Conclusion. Gram-positive cocci and Bacillus-Streptococcus, Enterobacter, Staphylococcus, Granulicatella adiacens, Ro-
thia and aerobic spore-forming bacteria from the Bacillus family that are involved in maintaining the functions of resistant bac-
terial communities-predominated among the bacteria identified in patients with halitosis. There was a statistically significant 
decrease in the severity of halitosis under the action of a rinse aid, the main active substance of which is Multicidum , and the 
absence of a statistically significant effect when using a rinse aid based on chlorhexidine.

Key words: microbiota, oral malodor, antimicrobial mouth rinses, treatment.
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АКтУАльность ИсслеДоВАнИя 
Распространенность галитоза, по данным метаанализа 

популяционных исследований, составляет 31,8%, при этом 
отмечается тенденция к ее увеличению [1]. Хотя этиоло
гия галитоза является многофакторной, примерно 90% ис
точников неприятного запаха имеют внутриротовое про
исхождение и связаны с патологическими состояниями 
полости рта и физиологическими особенностями, в част
ности микробным обсеменением языка [2, 3]. Таким об
разом, стоматологи являются профессионалами первой 
линии, которые сталкиваются с проблемой галитоза. 

Налет на языке содержит широкий спектр бактерий, ко
торые производят различные метаболиты, включающие 
летучие соединения серы, такие как сероводород, метил
меркаптан и диметилсульфид, – их продукция является 
основной причиной внутриротового галитоза [46].

В настоящее время возможности технологии секвениро
вания следующего поколения (NGS) [7] позволяют анали
зировать микробные сообщества, связанные с галитозом, 
включая ранее некультурные микроорганизмы [8], обеспе
чивая более глубокое понимание микроэкологических из
менений. Установлено, что у пациентов с галитозом имеют 
место пероральные особенности в микробиомах [912]. 
Так, Leptotrichia и Prevotella положительно коррелировали 
с выраженностью неприятного запаха изо рта, в то время 
как у Hemophilus и Gemella обнаруживалась отрицательная 
связь с выраженностью галитоза [10]. Wei Ye et al. (2019), 
используя методы пиросеквенирования и метагеноми
ки гена 16S рРНК, выявили в полости рта широкий круг 
микробных сообществ, в том числе 13 типов, 23 класса, 
37 отрядов, 134 рода, 266 видов и 349 действующих таксо
номических единиц. Относительная распространенность 
11 таксонов, включая Prevotella, Alloprevotella, Leptotrichia, 
Peptostreptococcus и Stomatobaculum, была значительно 
выше у пациентов с галитозом (p < 0,05), на фоне более низ
кой распространенности четырех таксонов, включая Co
mamonas и Bergeyella [11]. с использованием комбинации 
методов культивирования и культурнонезависимого кло
нирования, в биопленке с языка у пациентов с галитозом 
было выделено более 80 различных видов бактерий, при 
этом установлена выраженная связь Actinomyces graevenit
zii, S. mitis / oralis, S. pseudopneumoniae и S. infantis, а также 
видов Prevotella с галитозом [13]. 

Таким образом, в большинстве работ установлено боль
шее видовое разнообразие микрофлоры в полости рта у 
пациентов при галитозе [1113]. Однако в ряде работ связи 
галитоза с увеличением видового разнообразия микрофло
ры в полости рта не установлено [10, 4], что подтверждает 
необходимость проведения дальнейших исследований.

Особенности локализации патологического процесса и 
разнообразие микробов, вызывающих галитоз, предъявля
ют особые требования к препаратам, используемым в те
рапии. Наиболее часто применяются полоскания и зубные 
пасты, включающие хлоргексидин, хлордиоксид, трикло
зан, перекись водорода [14], эфирные масла, фторид олова, 

цинк [1517]. Однако местное комплексное лечение галито
за, даже при четком соблюдении рекомендаций врача, дает 
положительный эффект лишь в 82% случаев [18].

Полимикробная этиология галитоза [9, 4, 11, 13] в зна
чительной степени затрудняет эффективную терапию, а 
проблема распространения условно патогенных и пато
генных бактерий при галитозе в условиях применяемой 
терапии изучена недостаточно. В этой связи комплексное 
изучение этиологических факторов у пациентов с внутри
ротовым галитозом и сравнительная оценка эффективно
сти использования для лечения ополаскивателей с анти
микробными препаратами широкого спектра действия 
являются актуальными и имеют практический интерес.

цель ИсслеДоВАнИя
Изучение микробиоты полости рта при галитозе и ее кор

рекции с помощью антибактериальных ополаскивателей.

зАДАчИ ИсслеДоВАнИя
1) провести микробиологическое исследование со

става смешанных микробных биопленок, включающих 
культивируемые и плохо культивируемые микробы в 
полости рта у пациентов с галитозом;

2) провести сравнительную оценку эффективности 
при галитозе ополаскивателей полости рта на основе 
мультицида и хлоргексидина.

МАтеРИАл И МетоДЫ ИсслеДоВАнИя
Исследования проводились на кафедре пропедев

тики стоматологических заболеваний, кафедре микро
биологии и вирусологии, НИИ стоматологии и чЛХ 
ГБОУ ВО ПсПбГМУ им. акад. И.П. Павлова.

По результатам органолептического обследования 
была отобрана группа пациентов с интенсивностью га
литоза 2 и более баллов по шкале Розенберга. Далее в 
соответствии с критериями отбора была сформирована 
группа пациентов, включающая 60 человек. Критерии 
включения: пациенты обоего пола в возрасте 2040 лет, 
отсутствие заболеваний пародонта. Критерии невклю
чения: возраст младше 20 и старше 40 лет, заболевания 
пародонта, отягощенный аллергологический анамнез; ал
когольная, наркотическая, токсическая зависимость. Все 
процедуры были выполнены в соответствии с принципа
ми Хельсинкской декларации, письменное согласие было 
получено от всех включенных в исследование пациентов. 
Участники исследования были разделены на три группы:

– 1я группа (контрольная) – 20 человек (14 женщин, 
6 мужчин), средний возраст 34,7 ± 1,1 лет, оценка гали
тоза по шкале Розенберга 3,25 ± 0,17 балла. Продолжа
ли проводить привычную гигиену полости рта. 

– 2я группа (экспериментальная) – 20 человек (16 жен
щин, 4 мужчин), средний возраст 33,0 ± 0,8 лет, оценка га
литоза по шкале Розенберга 3,5 ± 0,2 балла. Пользовались 
ополаскивателем для полости рта, основным действую
щим веществом которого является российский препарат 
Multicidum® (20 мл в течение 1 минуты, два раза в день). 
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– 3 группа (сравнения) – 20 человек (14 женщин 6 муж
чин), средний возраст 31,4 ± 1,0 лет, оценка галитоза по 
шкале Розенберга 3,1 ± 0,2 балла. Пользовались опола
скивателем для полости рта, основным действующим 
веществом которого является Chlorhexidine Digluconate 
0,05% (20 мл в течение 1 минуты, два раза в день).

Интенсивность галитоза определялась органолеп
тическим методом с оценкой по 5балльной шкале Ро
зенберга два раза – до начала исследования и после 
его завершения. Забор материала с корня языка для 
микробиологического исследования проводился два 
раза: перед началом эксперимента и после его завер

Микроорганизмы
Microorganisms

число обследованных, у которых высеяны данные бактерии, % (n)
Number of subjects with positive culture, % (n)

До лечения
Before 

treatment 
(n = 60)

Повторное обследование / Followup assessment
Контрольная 

Control 
(n = 20)

Экспериментальная 
Experimental

(n = 20)

сравнения
Comparison

(n = 20)
Гр+ палочки / GramPositive Rods
Corynebacterium propionigum
Corynebacterium pseudodiphtheriticu

53 (32) 50 (10) 25 (5)* 25 (5)*

Гр+ кокки / GramPositive Cocci
Streptocjccus salivarius 
Streptocjccus mitis 
Streptocjccus parasanguinis 
Streptocjccus parauberis 

100 (60) 100 (20) 20 (4)*** 60 (12)**

Гр+ кокки / GramPositive Cocci
Enterococcus faecium 7 (4) 10 (2) 70 (14)*** 50 (10)**

Гр+ кокки / GramPositive Cocci
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus capitis

72 (43) 69 (14) 30 (6)** 45 (9)*

Гр+ кокки / GramPositive Cocci
Rothia mucilaginosa 
Rothia aeria

53 (32) 60 (12) 10 (2)*** 30 (6)

Гр+ палочки / GramPositive Rods
Enterobacter kobei 
Enterobacter cloacae 

80 (48) 74 (15) 20 (4)*** 35 (7)**

Гр+ палочки / GramPositive Rods
Lactobacillus kimchi
Lactobacillus plantarum,
Lactobacillus gasseri
Lactobacillus paracasei

12 (7) 10 (2) 80 (16)*** 25 (5)

Гр+ палочки / GramPositive Rods
Brachybacterium faecium 13 (8) 15 (3) 10 (2) 5 (1)

Гр+ кокки / GramPositive Cocci
Granulicatella adiacens 60 (36) 55 (11) 5 (1)*** 10 (2)***

Гр+ палочки / GramPositive Rods
спорообразующие
Bacillus pumilus
Bacillus acidicola
Bacillus sonorensis 
Bacillus cereus

45 (27) 50 (10) 5 (1)*** 45 (9)

Гр+ палочки / GramPositive Rods
Aeromonas media 45 (27) 50 (10) 20 (4)* 30 (6)

Гр палочки / GramNegative Rods
Salmonella spp 8 (5) 5 (1) 0* 5 (1)

Гр палочки / GramNegative Rods
Escherichia coli 12 (7) 10 (2) 0* 5 (1)

таблица 1. состав микробиоты до и после лечения
table 1. Microbiota composition before and after treatment

 – вырабатывают летучие вещества с неприятным запахом;
различия относительно первого исследования статистически значимы *при р ≤ 0,05; **при р ≤ 0,01; ***при р ≤ 0,001

 – produce foul-smelling volatile compounds;
Statistically significant difference in comparison with the first assessment: *at р ≤ 0,05; **at р ≤ 0,01; ***at р ≤ 0,001
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шения (через один месяц). Время между забором ма
териала и включением его в исследование не превы
шало 6 часов с хранением при +4 ºс.

Мазки окрашивали по Граму. Для культивирова
ния использовались питательные среды: Мюллера
Хинтона, Колумбийский агар и бульон (Oxoid, Велико
британия). Определение биохимической активности 
микроорганизмов проводили с помощью системы 
Vitek 2 (bioMerieux, Франция). Идентификацию бакте
рий по протеому клетки выполняли при помощи масс
спектрометрии MALDITOF/TOF с пробоподготовкой на 
микротитрационных планшетах AnchorChip (Bruker Cor
poration, сША) с идентификацией относительно MALDI 
Biotyper Database (Bruker Taxonomy Tree) (Bruker Corpo
ration, сША). секвенирование гена 16S рРНК проводи
ли с помощью набора BigDye TM Terminator v3.1 Cycle 
Sequencing (Applied Biosystem, сША) и автоматического 
секвенатора ABI Prism Genetic Analyzer 3730XL (Applied 
Biosystems, сША), а также программного пакета Se
quencing Analysis 5.3.1 (Applied Biosystems, сША). сек
венирование генома выполнено с помощью HiSeq 2500 
платформы (GAIIx, Illumina, сША) согласно инструкции 
производителя. Геном был собран с использованием 
программы SPAdes 3.5.0, аннотированная с использо
ванием NCBI Prokaryotic Genome Annotation Pipeline. 
ДНКДНК гибридизация выполнена методом компью
терного анализа.

Материалы исследования обрабатывались с использо
ванием пакета статистических программ StatSoft Statistica 
10.0.1011.0 Russian Portable для Windows10 и Microsoft Exel 
2017. Достоверность различий между относительными 
величинами рассчитывали по формуле [19]:

                                     P1 – P2                     
t =      √ (100 – P1) x P1 + (100 – P2) x P2   ,   где
                        N1                           N2           

Р1 и Р2 – сравниваемые относительные величины; 
N1 и N2 – количество наблюдений в 1й и 2й выборке.

Результаты, выраженные в баллах, сравнивали с по
мощью Uкритерия Манна – Уитни с использованием 
онлайнкалькулятора медицинской статистики (http://
medstatistic.ru/calculators/calcmann.html).

РезУльтАтЫ ИсслеДоВАнИя И ИХ оБсУЖДенИе
По данным микробиологического исследования 

с использованием культурального (бактериологиче
ского) метода с корня языка пациентов изолировано 
значительное количество аэробных бактерий (от 9 до 
25 различных штаммов от одного пациента), большая 
часть которых после идентификации методами био
химического, протеомного и генетического анализов 
оказались бактериями, ранее не описанными в соста
ве микробиоты при галитозе. среди идентифицирован
ных бактерий преобладали грамположительные кокки 
и палочки: 

1) Streptococcus (100% обследованных); 
2) Enterobacter (80% обследованных); 
3) Staphylococcus (72% обследованных); 
4) Granulicatella adiacens (60% обследованных); 
5) Rothia (53% обследованных) (табл. 1).
Особую группу выделенных бактерий составляли 

представители семейства Bacillus, высеянные у 45% 
обследованных (табл. 1). Ранее аэробные спорообра
зующие бактерии не были описаны в составе микро
биоты при галитозе. Наличие у значительного числа 

обследованных спорообразующих бактерий в составе 
микробиоты указывает на их участие в поддержании 
функций этих устойчивых бактериальных сообществ. 
споробиом содержит много различных генов патоген
ности и антибиотикоустойчивости, которые длительно 
сохраняются в спорах и в дальнейшем распространя
ются между родственными и неродственными бакте
риями в биопленках. Особенности действия антисеп
тиков/дезинфектантов и антибиотиков на споробиоту 
требуют пересмотра методов профилактики и лечения. 
Поскольку в состоянии спор эти бактерии не чувстви
тельны к большинству противомикробных препаратов, 
для эффективной борьбы с ними необходим подбор 
средств, способных их инактивировать.

Анализ результатов исследования в эксперименталь
ной группе и группе сравнения показал снижение в обе
их группах микроорганизмов, участвующих в образова
нии пахучих летучих соединений (Streptococcus, Rothia 
mucilaginosa, Enterobacter, Granulicatella adiacens), наи
более выраженное в экспериментальной группе. Необ
ходимо отметить статистически значимое увеличение в 
контрольной группе количества бактерий, угнетающих 
этот процесс (Lactobacillus) (табл. 1). существенное 
значение имеет тот факт, что у пациентов эксперимен
тальной группы отмечается статистически значимое 
снижение встречаемости аэробных спорообразующих 
бактерий в составе микробиоты, что согласуется с за
явленными производителем данными о бактерицидном 
действии препарата Multicidum® (наномолекула препа
рата размером 1,52 нм проникает в микробные био
пленки и разрушает ее, обладает широким спектром 
действия, в том числе на споры бактерий и грибов). 

Для оценки действия препарата Multicidum® на от
дельные штаммы нами была исследована его мини
мальная подавляющая концентрация (МПК). Показа
тели МПК для всех изучаемых штаммов находились в 
диапазоне от 0,035 до 5,0 мкг/мл. Полученные данные 
подтверждают зарегистрированную эффективность 
препарата, который используется в ополаскивателе в 
концентрации 50 мкг/мл.

Эффективность использования ополаскивателя на 
основе Multicidum® при галитозе подтверждена резуль
татами органолептического исследования. В экспери
ментальной группе снижение выраженности галитоза 
составило 73% (с 3,50 до 0,95 баллов). Uкритерий Ман
на – Уитни равен 12,5. Критическое значение Uкритерия 
Манна – Уитни при заданной численности сравнивае
мых групп составляет 127, при этом 12,5 ≤ 127, различия 
статистически значимы (р < 0,05). В группе сравнения 
снижение выраженности галитоза произошло в среднем 
на 43% (с 3,40 до 1,95 баллов). Uкритерий Манна – Уитни 
равен 76,5. Критическое значение Uкритерия Манна – 
Уитни при заданной численности сравниваемых групп 
составляет 127, при этом 76,5 ≤ 127, различия статисти
чески значимы (р < 0,05). В контрольной группе сниже
ние выраженности галитоза произошло в среднем на 
12,5% (с 3,25 до 2,95 баллов). Uкритерий Манна – Уитни 
равен 169,5 Критическое значение Uкритерия Манна – 
Уитни при заданной численности сравниваемых групп 
составляет 127, при этом 169,5 > 127, различия статисти
чески не значимы (р > 0,05).

зАКлюченИе
Проведенные исследования показали, что исполь

зование ополаскивателя на основе Multicidum® в ком
плексном лечении галитоза влияет на аэробные бак
терии микробиоты, вовлеченные в патологический 
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процесс, сопровождающийся появлением неприятного 
запаха изо рта. Положительный результат проявлялся 
снижением запаха, определяемого органолептическим 
методом по шкале Розенберга, а также изменением со
става микробиоты на корне языка. Зарегистрировано 
снижение количества микроорганизмов, участвующих 
в образовании пахучих летучих соединений, и спороо
бразующих бактерий, способствующих поддержанию 
устойчивых микробных сообществ. На этом фоне отме
чается увеличение количества бактерий, угнетающих 
образование пахучих летучих соединений. 

ВЫВоДЫ
1) Микробиологическое исследование состава сме

шанных микробных биопленок выявило на корне язы
ка у пациентов с галитозом, в основном грамположи
тельные кокки и палочки: Streptococcus, Enterobacter, 
Staphylococcus; Granulicatella adiacens, Rothia.

2) У 45% пациентов с галитозом выделены аэробные 
спорообразующие бактерии представители семейства 
Bacillus, участвующие в поддержании функций устой
чивых бактериальных сообществ.

3) сравнительная оценка клинической эффективности 
при галитозе ополаскивателей полости рта показала ста
тистически значимое снижение выраженности галитоза 
под действием ополаскивателя, основным действующим 
веществом которого является Multicidum® и отсутствие 
статистически значимого эффекта при использовании 
ополаскивателя на основе хлоргексидина.

4) Клиническая эффективность ополаскивателя, 
содержащего Multicidum®, обусловлена выраженным 
снижением в составе микробиоты микроорганизмов, 
участвующих в образовании пахучих летучих соедине
ний, и уменьшением аэробных спорообразующих бак
терий, что связано с его широким спектром действия, 
в том числе на споры бактерий и грибов.
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г. челябинск, отель Редиссон Блю (ул. Труда, 179). 16 мая 2020 г. (10.00-14.00)
г. санкт-Петербург, Марриотт Кортъярд Васильевский (2я линия Васильевского ова, 61/30). 20 мая 2020 г. (15.00-19.00)
г. новосибирск, отель Марриотт (ул. Орджоникидзе, 31). 23 мая 2020 г. (10.00-14.00)
г. Уфа, гостиница Азимут (ул. прт. Октября, 81). 06 июня 2020 г. (10.00-14.00)
г. Иркутск, отель Байкал бизнес центр (Байкальская ул., 279). 13 июня 2020 г. (10.00-14.00)


