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Актуальность. Во время ортодонтического лечения создаются дополнительные условия для увеличения количества зубного налёта и это, как правило, сопровождается сдвигами в составе симбиотической микрофлоры. Кроме этого, нерациональное назначение средств гигиены с антибактериальными компонентами способствует развитию дисбактериоза полости рта различной степени тяжести [2]. В настоящее время известно применение ксилита в составе антикариозных профилактических средств. Редукция кариеса при применении 10% раствора ксилита достигает 85% [1], благодаря изменению рН среды и отсутсвию способности у Streptococcus mutans перерабатывать это вещество [3]. Однако, действие этого вещества на другую флору, изучено недостаточно.
Цель исследования: изучить влияние ксилита на рост Candida albicans (СA) in vitro.
Материал и методы исследования: раствор ксилита в концентрациях 10; 20; 40; 80 мг/мл добавляли в жидкую среду Сабуро при рН 5,5-5,7. Затем вносили свежеприготовленную суспензию музейного штамма (СA) в той же среде до конечной концентрации 105 КОЕ/мл. После 48 часов инкубации при 30°С оценивали рост культуры и проводили микроскопический анализ. 
Результаты. При концентрации раствора ксилита 80 и 40 мг/мл рост культуры музейного штамма (СA) не наблюдался. Микроскопический анализ выявил наличие небольшого количества живых клеток, которые практически все имели угловатую, вытянутую или иную неправильную форму. 
Выводы. Ксилит в концентрации 40 мг/мл тормозит рост культуры музейного штамма (СA), поэтому может быть рекомендован для профилактики кандидоза в составе лекарственных форм в период ортодонтического лечения.
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