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Муковисцидоз – это наследственное заболевание, которое характеризуется генерализованным поражением экзокринных желез, что приводит к нарушению работы органов дыхания и пищеварения. При муковисцидозе развивается хроническая респираторная бактериальная инфекция, которая влияет и на микрофлору ротовой полости [1]. Хронический генерализованный катаральный гингивит является одним из распространенных поражений ротовой полости детей, больных муковисцидозом. Микрофлора зубного налета играет основную роль в этиологии стоматологической патологии [2-4]. Нарушение баланса эндогенной микрофлоры человека и условно-патогенных бактерий приводит к развитию инфекций ротовой полости больных муковисцидозом [5, 6]. 

Мукостаз, который развивается в органах дыхательной системы, способствует распространению инфекционно-воспалительных процессов и колонизации слизистых оболочек условно-патогенными и патогенными микроорганизмами, которые в свою очередь утяжеляют инфекционный процесс [7-10]. 

Цель исследования: изучение микробиоценоза зубного налета детей разного возраста с воспалительными заболеваниями ротовой полости, больных муковисцидозом.

Были обследованы 37 детей в возрасте от 8 месяцев до 17 лет. В работе использованы результаты бактериологических исследований зубного налета 20 больных муковисцидозом (основная группа) и 17 больных воспалительными заболеваниями ротовой полости (контрольная группа). 
Микробиологическое исследование состояло из выделения возбудителей, идентификации по морфологическим, культуральным и биохимическим свойствам культур в соответствии с Приказом МЗ СССР № 535 от 22.04.1985 г. [11]. Всего было выделено и проанализировано 89 штаммов микроорганизмов.

При изучении этиологической структуры микрофлоры зубного налета больных муковисцидозом было выделено 46 штаммов условно-патогенных микроорганизмов, а у больных воспалительными заболеваниями полости рта – 43 штамма условно-патогенных микроорганизмов. У больных основной группы наиболее значимыми были α-гемолитические стрептококки (37,2 %), в то время как у больных контрольной группы ведущее место принадлежало Neisseria spp. (39,5 %) и α-гемолитическим стрептококкам (37,2 %). У больных обеих групп выделялись грибы C. albicans в сравниваемых значениях (17,4 % - в основной группе, 18,6 % - в контрольной группе). У больных основной группы по сравнению с контрольной группой значительно превосходили S. aureus (13,0 % и 2,3 % соответственно), а также выделялись грамотрицательные палочки E. aerogenes (8,7 %) и E. coli (4,3 %). Полученные результаты свидетельствуют о том, что у больных муковисцидозом происходит частичное замещение представителей нормальной микрофлоры ротовой полости α-гемолитических стрептококков и непатогенных Neisseria spp. условно-патогенными микроорганизмами S. aureus, E. aerogenes и E. coli.
Изолированные из зубного налета микроорганизмы выделялись у больных муковисцидозом только в ассоциациях, в то время как у больных с воспалительными заболеваниями полости рта 90 % микроорганизмов оказывались в ассоциациях, а 10 % - в монокультуре. У больных обеих групп большинство ассоциаций было представлено грамположительными и грамотрицательными бактериями. В 44,4 % больных муковисцидозом и 47 % больных воспалительными заболеваниями ротовой полости к бактериальной микрофлоре присоединялись грибы C. albicans. Обнаруженные ассоциации микроорганизмов в обеих группах были как двух-, так и трехкомпонентные.

У 75% больных муковисцидозом трехкомпонентные ассоциации выделялись при наличии тяжелой или средней с отягощением степени процесса. Кроме того, у этих больных определялся высокий индивидуальный уровень интенсивности кариеса или тяжелая степень воспалительного процесса в деснах (у 95 % больных был диагностирован гингивит). У больных контрольной группы трехкомпонентные ассоциации выделялись в случаях среднего и высокого уровня интенсивности кариеса или при наличии гингивита (67 %), а у 5 больных был диагностирован гастрит (55,5 %).

С целью выявления распространенности микроорганизмов в зависимости от возраста больные муковисцидозом дети были разделены по возрасту на группы: первая группа – до 3-х лет, вторая группа – 4-6 лет, третья группа – 7-14 лет, четвёртая группа – 15-17 лет. Результаты анализа микрофлоры, выделенной из зубного налета, показали, что с возрастом детей растет роль S. aureus и C. albicans в инфекционных процессах ротовой полости за счет вытеснения представителей нормальной микрофлоры α-гемолитических стрептококков и непатогенных нейссерий. Так, количество выделенных штаммов S. aureus у больных 3-й и 4-й групп составило по 33,3%, тогда как в 1-й и 2-й возрастных группах стафилококк выделялся только в 16,7% случаев. Расширение микробиоценоза зубного налета за счет C. albicans имело четко выраженную возрастную зависимость. В то время, как у детей 1-й группы удельный вес грибов составлял всего 12,5 %, у больных 2-й и 3-й группы - по 25 %, то в возрасте 15-17 лет кандиды выделялись в 37,5 %. Зато удельный вес непатогенных нейссерий у больных 4-й группы снизился до 12,5 %, а стрептококков - до 16,7 %, что было ниже показателей младших возрастных групп.
Таким образом, микробиоциноз зубного налета детей, больных муковисцидозом, характеризуется активной колонизацией поверхности зубов α-гемолитическими стрептококками, которые выделяются в ассоциациях как с грамположительными или грамотрицательными бактериями, так и с грибами C. albicans. По сравнению с результатами анализа микрофлоры зубного налета детей, которые не болели муковисцидозом, наблюдается расширение спектра микроорганизмов за счет вытеснения непатогенных нейссерий золотистым стафилококком и условно-патогенными грамотрицательными палочками семейства Enterobacteriaceae. На количественные и качественные характеристики микрофлоры зубного налета оказывает влияние, в том числе и возраст больного ребенка. Так, с возрастом детей растет роль S. aureus и C. albicans в инфекционных процессах ротовой полости за счет уменьшения роли представителей нормальной микрофлоры α-гемолитических стрептококков и непатогенных нейссерий. Тяжесть течения заболеваний ротовой полости определяется расширением спектра патогенов в зоне поражения, а именно выявлением трехкомпонентных ассоциаций бактерий и грибов C. albicans.
Использованная литература:
1. Ашерова И. К. Муковисцидоз / И. К. Ашерова, Н. И. Капранов. – М., 2013. – С.7-105.

2. Гасюк П. А. Особливості морфологічної будови ясен у нормі та при хронічних гінгівітах: навч. посібник / П. А. Гасюк, Н. В. Гасюк. – Тернопіль : ТДМУ, 2014. – 92 с.

3. Григорьян А. С. Микроорганизмы в заболеваниях пародонта: этиология, патогенез, диагностика / А. С. Григорьян, С. Ю. Рахметова, Н. В. Зырянова. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 56 с.

4. Царев В. Н. Микробиология полости рта (издание третье) / В. Н. Царев, М. М. Давыдова. – М.: УМО МЗ РФ, 2008. – 50 с.

5. Ільченко С. І. Клініко-мікробіологічні особливості перебігу муковісцидозу у дітей великого промислового міста / С. І. Ільченко // Патологія. – 2014. – № 3 (32). – С. 73-77.
6. Капранов Н. И. Муковисцидоз: современные достижения и актуальные проблемы: методические рекомендации/ Н. И. Капранов, Н. Ю. Каширская. – М., 2008. – С. 20-46. 
7. Микробный пейзаж дыхательных путей при муковисцидозе у детей / В. А. Фуклин и др. // Вісник Вінницького національного медичного університету. – 2009. – № 13 (1/2). – С. 342.
8. Каширская Н. Ю. Особенности бронхообструктивного синдром при муковисцидозе / Н. Ю. Каширская и др. // РМЖ. Пульмология. – 2007. – Т. 4, № 15. – С. 1-6.
9. Bush A. Cystic fibrosis / A. Bush, M. Gotz // Eur. Resp. Mon. – 2006. – Ch. 15. – P. 234-289.
10. Hodson M. Cystic fibrosis / M. Hodson, G. Duncan, A. Bush // Cystic fibrosis. Third edition London: Edward Arnold (Publishers)Ltd. – 2007. – P. 477.
11. Приказ МЗ СССР № 535 от 22.04.1985 г. Об унификации микробиологических (бактериологических) методов исследования, применяемых в клинико-диагностических лабораториях лечебно-профилактических учреждений. – М., 1985. – 62 с.

