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Проведена оценка микробного пейзажа полости рта у 47 пациентов с болезнью Пар-
кинсона (БП). Микрофлора у первичных пациентов с БП и у пациентов БП, получающих 
леводопу, отличается качественными и количественными характеристиками. Уровень 
микробной контаминации при леводопотерапии достоверно ниже, чем у первичных па-
циентов с БП; показано снижение плотности высеваемости кокковой микрофлоры с 
большинства изучаемых биотопов. На дорсальной поверхности языка наблюдается 
обратная тенденция в картине обсемененности грибов рода Candida: частота и 
плотность высеваемости их при леводопотерапии достоверно выше по сравнению с 
таковыми у первичных пациентов с БП. Обсуждены возможные механизмы влияния ле-
водопотерапии на уровень микробной контаминации. 

G. RUVINSKAYA, L. MUHAMEDZHANOVA, L. BAJAZITOVA  
ANALYSIS OF THE QUANTITATIVE AND QUALITATIVE COMPOSITION  

OF MICROBIOCENOSIS OF DIFFERENT BIOTOPES OF THE ORAL CAVITY  
IN PATIENTS WITH PARKINSON'S DISEASE 
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A comparative evaluation of the microbiocenosis of different biotopes of the oral cavity in 47 
patients with Parkinson's disease (PD) has been conducted. It is shown that the microflora 
in untreated patients with PD and PD patients receiving levodopa, is different by qualitative 
and quantitative characteristics. Level of oral cavity microbial contamination was significant-
ly lower with levodopa therapy than in untreated PD patients, also has been shown density 
decrease growth of coccal microflora on the surface of most of the studied biotopes. On the 
tongue dorsal surface the opposite tendency is observed in contamination of fungi Candida: 
the frequency and density of their growth during levodopa therapy is significantly higher 
compared to patients with primary PD. The present study also discusses the possible me-
chanisms of levodopa therapy on the level of microbial contamination of the oral cavity. 

Болезнь Паркинсона (БП) – наследственно-дегенеративное хроническое 
прогрессирующее заболевание, в патогенезе которой ключевая роль принад-
лежит дегенерации нигростриарных дофаминергических нейронов и/или умень-
шению содержания дофамина в стриопаллидарной системе [10, 11]. Средний 
возраст пациентов, имеющих клинические признаки манифестации заболева-
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ния, – 55 лет, в то же время у 10% больных заболевание дебютирует в моло-
дом возрасте – до 40 лет [12]. БП характеризуется медленным течением, так 
что на ранних стадиях заболевание может не диагностироваться в течение ря-
да лет. Клиническую картину заболевания формируют, прежде всего, двига-
тельные нарушения – гипокинезии, повышения мышечного тонуса (ригидности) 
и тремора. На развернутых стадиях болезни присоединяются нарушения рав-
новесия, отмечаются психические, вегетативные, сенсорные расстройства, на-
рушения сна и бодрствования [4, 11]. Базисным препаратом, возмещающим 
дефицит дофамина, является предшественник дофамина, его левовращающий 
изомер – леводопа, способный проникать через гематоэнцефалический барьер 
[2, 3]. Медикаментозное лечение требуется не всем больным, а лишь когда 
симптомы становятся постоянными и мешают нормальной жизнедеятельности. 
Однако с увеличением продолжительности заболевания усиливаются мотор-
ные и немоторные проявления, которые могут быть ассоциированы как с соб-
ственно БП, так и с побочными проявлениями медикаментозного лечения – 
тремор верхних конечностей, ригидность жевательной мускулатуры, депрес-
сия, апатия, деменция, которые проводят к неспособности ухаживать за собой 
самостоятельно [9], в том числе к равнодушному отношению больных к гигиене 
полости рта. Ранее нами была изучена распространенность стоматологических 
заболеваний при БП [8]. Результаты показали 100%-ную распространенность 
воспалительно-деструктивных заболеваний пародонта. Сложившаяся клиниче-
ская ситуация объясняется тем, что при имеющейся брадикинезии, треморе, 
постуральных нарушениях, ригидности верхних конечностей у пациентов с 
нейродегенеративными заболеваниями затрудняется гигиенический уход за 
полостью рта, что способствует накоплению мягкого зубного налёта и даль-
нейшему формированию зубной бляшки [5]. Однако нами не найдено литера-
турных сведений, посвящённых проблеме оценки микробного пейзажа различ-
ных биотопов полости рта у лиц с БП. 

Целью исследования явилось проведение количественного и качественно-
го анализа микробиоценоза различных биотопов ротовой полости у лиц с БП. 

Материалы и методы исследования. Материалом исследования явился 
биоматериал (мягкий зубной налёт и налёт с дорсальной поверхности языка)  
47 пациентов с БП (26 мужчин, 21 женщина) в возрасте от 53 до 78 лет (средний 
возраст – 65,5±7,6 года), находящихся на диспансерном наблюдении в Респуб-
ликанском клинико-диагностическом центре экстрапирамидной патологии и бо-
тулинотерапии МЗРТ (зав. центром – д.м.н., профессор кафедры неврологии и 
реабилитации ГБОУ ВПО КГМУ Минздрава РФ З.А. Залялова) [3]. Пациенты бы-
ли ранжированы на две группы. Группу 1 составили первичные пациенты БП, не 
принимающие препараты леводопы (n = 15), группу 2 – пациенты БП, прини-
мающие препараты леводопы (n = 32). 

Забор материала для исследования осуществлялся натощак: 
1) мазок-отпечаток с дорсальной поверхности языка у первичных пациентов 

с БП, не принимающих препараты леводопы (общее количество – 8 образцов); 
2) мазок-отпечаток с пришеечной области зубов у первичных пациентов 

БП, не принимающих препараты леводопы (общее количество – 7 образцов); 
3) мазок-отпечаток с дорсальной поверхности языка у пациентов с БП, 

принимающих препараты леводопы (общее количество – 17 образцов); 
4) мазок-отпечаток с пришеечной области зубов у пациентов с БП, при-

нимающих препараты леводопы (общее количество – 15 образцов). 
Мазки с дорсальной поверхности языка, пришеечной области зубов брали 

при помощи двух стерильных одноразовых тампонов. Биоматериал высевался 
на плотные и полужидкие питательные среды для культивирования микроорга-
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низмов в аэробных и анаэробных условиях. Применяли 5% кровяной агар, среду 
Сабуро, стрептококковый селективный агар, желточно-солевой агар, тиогликоле-
вую среду, MRS агар, среду Блаурокка. Идентификацию микроорганизмов осу-
ществляли по морфологическим, биологическим, биохимическим свойствам [7]. 
Использовали количественный метод микробиологического исследования мик-
робиоценоза: количество выросших колоний микроорганизмов выражали в 
КОЕ/там (общее количество – 47 образцов). Для проверки нормальности рас-
пределений использовался критерий Стьюдента, различия считали достоверны-
ми при р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ количественного 
и качественного состава микробиоценоза различных биотопов ротовой по-
лости у лиц с БП выявил следующее: доминирующей микрофлорой как зубно-
го налета, так и дорсальной поверхности языка были бактерии рода 
Streptococcus spp (таблица). 

Сравнительная оценка микробного пейзажа мягкого зубного налета  
и дорсальной поверхности языка у пациентов с БП 

 
Высеваемая 
микрофлора 

Группа 1 
БП первичные (n = 15) 

Группа 2 
БП с леводопой (n = 32) 

дорсальная  
поверхность языка 

lg КОЕ/там 

зубной налет 
lg КОЕ/там 

дорсальная  
поверхность языка 

lg КОЕ/там 

зубной налет 
lg КОЕ/там 

Стафилококк 
эпидермальный не обнаружены 

частота встречаемо-
сти – 14,3% 
Ср = 5

не обнаружены не обнаружены 

Стафилококк 
золотистый  
Стафилококк 
гемолитический 

частота встречаемо-
сти – 37,5% 
Ср = 3 
 

частота встречаемо-
сти – 42,85% 
Ср = 4 
 

частота встречаемо-
сти – 23,5% 
Ср = 2 
 

частота встречаемо-
сти – 13,4% 
Ср = 2 
 

Клебсиелла 
Кишечная палочка 
Непатогенные бак-
терии рода Neisseria 

частота встречаемо-
сти – 25% 
Ср = 2,5 

частота встречаемо-
сти – 14,3% 
Ср = 5 

частота встречаемо-
сти – 17,64% 
Ср = 1,7 

частота встречаемо-
сти – 13,4% 
Ср = 1,5 

Стрептококк 
ß-гемолитический 
Стрептококк 
пиогенный 

частота встречаемо-
сти – 62,5% 
Ср = 3,8 

частота встречаемо-
сти – 57,14% 
Ср = 3,5 

частота встречаемо-
сти – 58,8% 
Ср = 3,5 

частота встречаемо-
сти – 66,7% 
Ср = 3,4 

Стрептококк 
зеленящий 

частота встречаемо-
сти – 62,5% 
Ср = 4,4 

частота встречаемо-
сти – 71,42% 
Ср = 4,8 

частота встречаемо-
сти – 35,3% 
Ср = 4,3 

частота встречаемо-
сти – 26,7% 
Ср = 5 

Грибы 
рода Candida 

частота встречаемо-
сти – 12,5% 
Ср = 2 

частота встречаемо-
сти – 57,14% 
Ср = 4 

частота встречаемо-
сти – 41,18% 
Ср = 2,85 

частота встречаемо-
сти – 26,7% 
Ср = 2,25 

Бифидобактерии 
частота встречаемо-
сти – 12,5% 
Ср = 2 

частота встречаемо-
сти – 28,57% 
Ср = 3 

частота встречаемо-
сти – 29,4% 
Ср = 2 
 

частота встречаемо-
сти – 28,7% 
Ср = 2,25 

Энтерококк 
Синегнойная палочка не обнаружены не обнаружены не обнаружены 

частота встречаемо-
сти – 16,4% 
Ср = 3 

 
Так, клинически у 42% первичных пациентов с БП был верифицирован 

хронический генерализованный катаральный гингивит тяжёлого течения и 
хронический генерализованный пародонтит легкой степени тяжести, у осталь-
ных (58% пациентов) – хронический генерализованный пародонтит (ХГП)  
2-3-й степени тяжести. 

При этом отмечен умеренный рост Streptococcus pyogenes, -гемолити-
ческого стрептококка серогруппы А в количестве 3,8 lg КОЕ/там на дорсаль-
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ной поверхности языка (частота встречаемости – 62,5%) и 3,5 lg КОЕ/там в 
зубном налете (частота встречаемости – 57,14%). Стрептококки зеленящие – 
компонент нормофлоры – обнаружены в количестве 4,4 lg КОЕ/там (частота 
встречаемости – 62,5%) на дорсальной поверхности языка и 4,8 lg КОЕ/там 
(частота встречаемости – 71,42%) в зубном налете (р < 0,05). 

Известно, что стафилококки в полости рта здорового человека встречаются 
в среднем в 30% случаев, в зубном налете и на поверхности кератинизированно-
го эпителия десны здоровых лиц присутствует в основном Staphylococcus 
epidermidis. У некоторых лиц в полости рта могут обнаруживаться и Staphylococ-
cus aureus. Возможно бактерионосительство стафилококков на слизистой носа и 
глотки [1]. 

У первичных пациентов с БП в структуре микробного пейзажа зубного 
налета отмечается рост стафилококков в среднем 4 lg КОЕ/там (частота 
встречаемости – 42,85%), в 14,3% обнаруживается стафилококк эпидермаль-
ный в количестве 5 lg КОЕ/там (р < 0,05). На дорсальной поверхности языка в 
37,5% также отмечается рост стафилококковой флоры в количестве 3 lg 
КОЕ/там (р < 0,05), однако стафилококк эпидермальный не обнаруживался. 

Клебсиелла, Neisseria flava чаще встречались на дорсальной поверхно-
сти языка (в 25% случаев), чем в зубном налете (только в 14,3% случаев) в 
небольших количествах (р < 0,05). Нейссерии – грамотрицательные дипло-
кокки, строгие аэробы, в большом количестве встречаются в полости рта здо-
ровых лиц (до 1–3 млн в 1 мл слюны), чаще всего вегетируют в пульпе и пе-
риодонте при остром серозном воспалении и при катаральном воспалении 
слизистой оболочки полости рта [5]. 

Анаэробный компонент микробного пейзажа представлен бифидобакте-
риями, в 28,57% высевающихся в зубном налете в количестве 3 lg КОЕ/там, а 
на языке – 12,5% в количестве 2 lg КОЕ/там (р < 0,05). 

Грибы рода Candida высеяны в зубном налете у 57,14% пациентов с 
плотностью 4 lg КОЕ/там, на дорсальной поверхности языка встречается ре-
же – 12,5% с плотностью 2 lg КОЕ/там (р < 0,05) (рис. 1, 2). 

 
 

 
Рис. 1. Микробный пейзаж дорсальной поверхности языка  

у первичных пациентов с БП 
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Рис. 2. Микробный пейзаж зубного налета  
полости рта первичных пациентов с БП 

 
В биоценозе пациентов с БП (первичных) с ХГП лёгкого течения высе-

вались бактерии в ассоциациях 2-3 компонентов, при этом доминировали 
стрептококки группы «viridans», а также Neisseria flava. При ХГП средней 
степени тяжести и тяжёлого течения доминирующая флора представлена -
гемолитическим стрептококком, зеленящим стрептококком в ассоциации с 
грибами рода Candida. Также высевались гемолитический и золотистый 
стафилококки, клебсиелла, бифидобактерии. При ХГП средней степени тя-
жести и тяжёлого течения у первичных пациентов с БП высевалось от 3 до 6 
представителей микрофлоры. У 18,6% пациентов зарегистрированы ассо-
циации из 3 видов бактерий, у 38,4% – из 4 видов, у 27,6% – из 5 видов, у 
остальных – 6-7 видов с преобладанием стрептококка зеленящего и грибов 
Candida. 

У 84,4% пациентов с БП, принимающих препараты леводопы, клинически 
был диагносцирован ХГП средней степени тяжести и тяжёлого течения, у 
15,6% обследованных пациентов выявлена полная вторичная адентия. 

В биоценозе присутствовали бактерии в ассоциациях из 2-4 компонентов, 
наблюдалось уменьшение стафилококковой, рост стрептококковой флоры, рез-
кое уменьшение количества зеленящих стрептококков. У 38,6% пациентов заре-
гистрированы ассоциации из 3 видов бактерий, у 23,1% – из 2 видов бактерий, у 
остальных – из 4 видов, с преобладанием стрептококка -гемолитического. У па-
циентов с полной вторичной адентией в 78% случаев на дорсальной поверхно-
сти языка зарегистрированы поликомпонентные грибково-бактериальные ассо-
циации из 3 компонентов (стрептококк зеленящий, стрептококк -гемолитический, 
грибы рода Candida) (рис. 3, 4). 

Микрофлора зубного налета у лиц с БП, получающих леводопотерапию, 
характеризовалась теми же видами бактерий, что и у пациентов с БП первич-
ных, но наблюдается уменьшение степени обсеменённости в 1,2–1,4 раза. 
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Регистрировались различные виды стафилококков и стрептококков, уста-
новлен рост и грамнегативных бактерий – клебсиелл, обнаружены энтерокок-
ки, синегнойная палочка в небольших количествах. Грибы рода Candida вы-
севались в зубном налете у 26,7% пациентов. Видовой состав микрофлоры 
дорсальной поверхности языка аналогичен таковому у пациентов предыду-
щей группы, но также наблюдается уменьшение степени обсеменённости. 

 

 
Рис. 3. Микробный пейзаж дорсальной поверхности языка у пациентов с БП,  

принимающих леводопу 
 

 
Рис. 4. Микробный пейзаж зубного налета полости рта пациентов с БП,  

принимающих леводопу 
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Наиболее яркая динамика прослеживалась при анализе уровня контами-
нации стафилококками: только у 13,4% пациентов высеялись золотистый и 
гемолитический стафилококки с плотностью 2 lg КОЕ/там, в отличие от группы 
пациентов с БП (первичных), где эти виды встречались у 42,85% пациентов с 
плотностью 4 lg КОЕ/там (р < 0,05). На дорсальной поверхности языка про-
слеживается аналогичная тенденция – частота встречаемости у 23,5% паци-
ентов с плотностью 2 lg КОЕ/там (р < 0,05), в группе с БП (первичных) – у 
37,5% пациентов с плотностью 3 lg КОЕ/там. Стафилококк эпидермальный не 
обнаружен в этой группе пациентов ни в одном из изучаемых биотопов. 

Кишечная палочка, клебсиелла, Neisseria flava встречались в небольших ко-
личествах в зубном налете (только в 13,4% cлучаев, плотность 1,5 lg КОЕ/там) и 
на языке (17,64% случаев с плотностью 1,7 lg КОЕ/там). Также прослеживается 
уменьшение степени колонизации этими видами относительно предыдущей 
группы обследованных пациентов. 

Наблюдается небольшое увеличение частоты встречаемости -гемоли-
тического и пиогенного стрептококков, которые высеивались в зубном налете 
у 66,7% случаев (3,4 lg КОЕ/там, р>0,05) (в группе БП первичных – 57,14% с 
такой же плотностью). На дорсальной поверхности языка количество кокков 
такое же, но встречаются они реже (только в 58,8% в отличие от предыдущей 
группы – 62,5%). 

Стрептококки зеленящиe встречаются в 2 раза реже как в зубном налете 
(26,7% по сравнению с группой БП первичных – 71,42%), так и на языке 
(35,3% и 62,5% – в предыдущей группе), хотя плотность колонизации сопо-
ставима. 

Бифидобактерии были высеяны в зубном налете у 28,7% и на дорсаль-
ной поверхности языка у 29,4% пациентов с БП (принимающих леводопу) с 
плотностью 2-2,25 lg КОЕ/там. В предыдущей же группе бифидобактерии об-
наружены в зубном налете в количестве 3 lg КОЕ/там у 28,57% пациентов, а 
на языке – у 12,5% пациентов в количестве 2 lg КОЕ/там. 

У части лиц регистрируется обильный рост грибов рода Candida: в зуб-
ном налете у 26,7% пациентов с плотностью 2,25 lg КОЕ/там (в предыдущей 
группе – 57,14% с плотностью 4 lg КОЕ/там), на дорсальной поверхности язы-
ка встречается чаще – 41,18% с плотностью 2,85 lg КОЕ/там (в предыдущей 
группе – 12,5% с плотностью 2 lg КОЕ/там). 

Таким образом, после назначения леводопотерапии в зубном налете досто-
верно снизилась частота высеваемости грибов рода Candida, как и достоверно 
снизилась плотность колонизации, что можно объяснить адекватностью ухода за 
полостью рта и, в частности, механической элиминацией микробов из экологиче-
ских биотопов пришеечной (придесневой) области. Однако на дорсальной по-
верхности языка картина обсемененности грибов рода Candida представляется 
иной: частота высеваемости достоверно возросла до 41,18%, плотность – до 
2,85 lg КОЕ/там, что предположительно может быть связано не только с отсут-
ствием гигиенического ухода за языком, но и, возможно, с компонентным соста-
вом потребляемой пищи (углеводы, молочнокислые продукты). Отметим также, 
что межсосочковые пространства дорсальной поверхности языка являются из-
любленной эконишей для Candida albicans [6]. 

Итак, сравнительная оценка микробного пейзажа биотопов полости рта 
позволяет констатировать, что у пациентов с БП (первичных) и БП, получаю-
щих леводопу, микрофлора отличается качественными и количественными 
характеристиками. Уровень микробной контаминации полости рта при лево-
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допотерапии уменьшается. Данный факт можно объяснить тем, что при на-
значении препаратов леводопы, механизм действия которой связывают со 
способностью возмещать дефицит дофамина, уменьшаются тремор, ригид-
ность, гипокинезия у пациентов. Соответственно, достигается адекватный 
уход за полостью рта; пациенты начинают принимать разнообразную по кон-
систенции пищу, что способствует усилению активности жевательной и ми-
мической мускулатуры и, соответственно, самоочищению зубов; нормализу-
ется слюноотделение, меняется микроэлементный состав слюны, что также 
способствует нормализации микрофлоры полости рта. 
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