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The study presents the results of microbial contamination of erosive and ulcerative lesions of the oral lichen planus. The density 
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В последние годы обсуждается вопрос этиологи-
ческой значимости микрофлоры полости рта при 
заболеваниях слизистой оболочки этой экониши 
[1]. Актуальной на сегодняшний день представля-
ется роль условно-патогенных микроорганизмов в 
колонизации различных экологических ниш поло-
сти рта и факторов персистенции этих симбионтов, 
обусловливающих затяжное и осложненное тече-
ние, низкую эффективность терапии красном пло-
ском лишае слизистой оболочки полости рта (КПЛ 
СОПР). Частота вторичного инфицирования очагов 
поражения КПЛ СОПР в значительной степени обу-
словлена особенностями строения и функций СОПР, 
постоянным контактом с внешней средой, наличи-
ем микрофлоры, разнообразием жевательной на-
грузки, перманентным травмированием поверхно-
сти эпителиального пласта. Часто встречающаяся 
отягощенность КПЛ СОПР хроническим генерали-
зованным пародонтитом, сложность проведения 
индивидуальной гигиены полости рта при наличии 
эрозий и язв также являются причинами микробной 
обсемененности очагов поражения. Доказано, что у 
больных КПЛ СОПР снижена активность лизоцима, 
нарушен окислительно-восстановительный потен-
циал слюны [2, 3]. Не вызывает сомнений тот факт, 
что при КПЛ проявляется снижение доминирования 
и экологической значимости основных симбионтов 
СОПР, а также увеличивается частота встречаемо-
сти транзиторной микрофлоры. Большинство ис-
следователей сходятся во мнении, что основны-
ми этиологически значимыми микроорганизмами 
СОПР больных КПЛ являются грибы рода Candida, 
S. aureus и условно-патогенные энтеробактерии. 
По данным Королевой Н.В., 2000 [2], вышеперечис-
ленные микроорганизмы колонизируют в устойчи-
вых ассоциациях у 88% больных. Высокая степень 
микробной контаминации очагов поражения на 
СОПР, особенно при эрозивно-язвенной, экссуда-
тивно-гиперемической и буллезной формах КПЛ, 
предполагает включение в комплекс лечебных ме-
роприятий фармакотерапевтических средств, обла-
дающих антибактериальной активностью в отноше-
нии высеваемых видов микроорганизмов, а также 
методов аппликационной сорбции.

Цель исследования — изучение микробиоцено-
за различных биотопов ротовой полости у пациен-
тов с красным плоским лишаем слизистой оболочки 
полости рта.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 95 пациентов с 

КПЛ СОПР, которые были ранжированы на 2 груп-

пы (по наличию отягощенности пародонтальными 
очагами инфекции): первую группу (76 человек) 
составили пациенты с КПЛ СОПР, отягощенные 
хроническим генерализованным пародонтитом 
(ХГП), вторую группу (19 человек) составили па-
циенты с КПЛ СОПР, не отягощенные пародонти-
том. Диагноз «хронический генерализованный па-
родонтит» был подтвержден клинически, а также 
значениями гигиенических, пародонтологических 
индексов. Верификация деструктивных поражений 
костной ткани альвеолярного отростка проведена 
на основании данных панорамных рентгенограмм/
томограмм челюстей. Группу сравнения составили 
90 пациентов сопоставимого гендерно-возрастного 
состава, обратившиеся в стоматологическую поли-
клинику с целью санации полости рта. 

Определяли количественные изменения следу-
ющих микроорганизмов: S. salivaris, S. sanguis, 
S. mutans, Lactobacillus sp., Actinomyces sp., 
Fusobacterium sp., Capnocytophaga, Treponema sp., 
B. melaninogenicus, B. gingivalis, Veillonellae, Candida 
albicans. Биоматериал с очагов поражения засевал-
ся на плотные и полужидкие питательные среды 
для культивирования микроорганизмов в аэроб-
ных и анаэробных условиях. Применялся следую-
щий набор сред — 5%-ный кровяной агар, Сабуро, 
Эндо, стрептококковый селективный агар, среда 
Блаурокка. Идентификацию микроорганизмов осу-
ществляли по морфологическим, биологическим и 
биохимическим свойствам. Использовали количе-
ственный метод микробиологического исследова-
ния микробиоценоза: количество выросших коло-
ний микроорганизмов в содержимом пародонталь-
ных карманов выражали в КОЕ/кв. см, буккальной 
слизистой и спинки языка — в КОЕ/тампон.

Для определения степени микробной контами-
нации СОПР пародонтопатогенными штаммами ис-
пользовали ПЦР-диагностику. Маркерные паро-
донтопатогенные виды бактерий Actinobacillus 
actino  my cetem comitans, Prevotella intermedia, Trepo-
nema denticola, Porphyromonas gingivalis, Tannerella 
forsythensis (Bacteroides forsythus) выявляли с по-
мощью набора реактивов «Мультидент-5», разра-
ботанного ООО «НПФ Генлаб» (Россия) с помощью 
ПЦР и электрофореза в 1,6% агарозном геле; тест-
системы Micro DentR (Hain Diagnostica, Германия), 
позволяющей проводить мультиплексную ПЦР, с 
последующей регистрацией синтезированных ам-
пликонов методом обратной гибридизации. 

Для определения уровня адгезии штаммов 
Сandida albicans использовали приготовленную ни-
троцеллюлозную пленку с последующей иммобили-
зацией белка на ее поверхности. Затем приступали 
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непосредственно к определению уровня адгезии. 
Вначале измеряли оптическую плотность предва-
рительно приготовленной суспензии клеток при 
длине волны 540 нм. Раствором сравнения служил 
фосфатный буфер. После измерения оптической 
плотности в пробирку с 3 мл суспензии клеток по-
мещали нитроцеллюлозную пленку площадью 7 см2

и инкубировали 2 часа при температуре 300С. 
Затем, встряхнув несколько раз пробирку для по-
лучения однородной взвеси клеток, снова изме-
ряли оптическую плотность суспензии клеток при 
длине волны 540 нм. Количество адгезировавших-
ся клеток на нитроцеллюлозную пленку определя-
ли по разнице начальной и конечной оптической 
плотности суспензии клеток и подсчетом клеток 
адгезировавшихся на поверхности пленки не ме-
нее 10 полей при помощи микроскопа Микмед-6 
увеличение 10х20.

Статистическую обработку данных проводили в 
программе SPSS-14.0 для Windows с использовани-
ем параметрических и непараметрических методов.

Результаты исследований и их обсуждение
Результаты изучения степени бактериальной 

контаминации различных биотопов СОПР у па-
циентов исследуемых групп и группы сравнения 
(табл. 1) свидетельствуют о более выраженной 
колонизации очагов поражения КПЛ представите-
лями кокковой флоры: Streptococcus salivarius и 
Streptococcus mutans; при этом нами не выявле-
но корреляционной зависимости между частотой 
высеваемости указанных представителей микро-
флоры и частотой выявления ярко выраженных 
признаков вторичного инфицирования очагов по-
ражения КПЛ. Отметим, что очаги типичной фор-
мы КПЛ (сетка Уикхема) представляются наименее 
контаминированными бактериальной флорой, что 
обусловлено зачастую адекватным гигиеническим 
уходом за зубами, соприкасающимися с поверхно-
стью СОПР в данных участках. Частота высевае-
мости Streptococcus salivarius, Lactobacillus spp., 
Streptococcus mutans и Actinomyces spp. была 
выше в очагах поражения КПЛ у пациентов, отя-
гощенных ХГП. Единичные колонии Streptococcus 
sanguis были обнаружены лишь в очагах пораже-
ния КПЛ у 55% пациентов, отягощенных ХГП. В па-
родонтальных карманах данной группы пациентов, 
очагах поражения КПЛ у группы пациентов, не отя-
гощенных ХГП, и у группы сравнения Streptococcus 
sanguis выявлен не был. 

Частота обнаружения пародонтопатогенной ми-
крофлоры (табл. 2) напрямую зависела не столько 
от наличия или отсутствия ХГП, сколько от степени 
тяжести и активности патологического процесса.
В ходе наших исследований была выявлена следую-
щая зависимость: чем глубже пародонтальный кар-
ман (более 5 мм), тем выше вероятность того, что 
на очаге поражения эрозивно-язвенной формы КПЛ 
будут определяться пародонтопатогенные микроор-
ганизмы. Полагаем, что стадия течения ХГП также 
имеет большое значение в отношении обсеменен-
ности очагов поражения КПЛ пародонтопатогенной 
микрофлорой. Так, у 90% пациентов с эрозивно-яз-
венной формой КПЛ, отягощенного пародонтитом, 
который на момент обследования находился в ста-
дии обострения, на поверхности очага поражения 
КПЛ определялись пародонтопатогенные микро-
организмы. При КПЛ, отягощенном ХГП вне стадии 
обострения, пародонтопатогенная микрофлора со-
провождала очаг поражения КПЛ у 55% пациентов.

Обсемененность очагов поражения КПЛ имеет 
высокую (r=0,74) корреляционную зависимость от 
стадии течения, или активности заболевания, а не 
от степени тяжести ХГП. Так, у пациентов с КПЛ, 
отягощенным ХГП тяжелого течения в стадии ре-
миссии, степень микробной контаминации очагов 
поражения оказалась ниже, чем у пациентов с КПЛ, 
отягощенным ХГП легкой степени, но в стадии обо-
стрения. В очаге поражения КПЛ у пациентов, не 
отягощенных ХГП, были выявлены только 2 пред-
ставителя пародонтопатогенной микрофлоры — 
Prevotella intermedia (у 5% пациентов) и Tannerella 
forsythensis (у 11% пациентов). У пациентов с КПЛ, 
отягощенным пародонтитом, в очагах поражения об-
наруживались Actinobacillus actinomycetemcomitans 
(у 43% пациентов), Prevotella intermedia (у 63% 
пациентов), Treponema denticola (у 46% пациен-
тов) и Tannerella forsythensis (у 59% пациентов). 
В пародонтальном кармане у пациентов с КПЛ, 
отягощенным пародонтитом, чаще всего выявля-
лись Prevotella intermedia, Treponema denticola и 
Tannerella forsythensis (у 84, 79 и 82% пациентов 
соответственно).

Полученные нами сведения согласуются с резуль-
татами исследователей [1, 5, 6], занимавшихся из-
учением данной проблемы Ими также отмечена зна-
чимость вторичного инфицирования очагов пораже-
ния КПЛ S. Salivaris, S. sanguis, S. milleri, S. mutans, 
Lactobacillus sp., Actinomyces sp., Fusobacterium sp., 
Capnocytophaga, Treponema sp., B. Melaninogenicus, 
B. Gingivalis, A. Actinomycetenicomitanss, Veillonellae.

Результаты изучения микробной контаминации 
очагов поражения КПЛ СОПР представлены в табл. 
3. Так, грибы рода Candida albicans были обнаруже-
ны у 66,7% пациентов с КПЛ. Частота обнаружения 
Candida albicans у пациентов с КПЛ, отягощенным 
ХГП, составила 80%. У пациентов с КПЛ, не ослож-
ненным ХГП, Candida albicans была обнаружена в 
50% случаев. 

Средний уровень адгезии штаммов Candida 
albicans у пациентов с КПЛ, отягощенным ХГП, 
составил 16,78±1,64%. У пациентов с КПЛ, не 
отягощенным ХГП, данный показатель составил 
26,28±4,44% (p<0,05). Штаммы с высоким уров-
нем адгезии обладали высокой скоростью роста и 
активно формировали трубки прорастания (спо-
собность к диморфизму) от 10 до 65%. Штаммы с 
низким уровнем адгезии трубки прорастания фор-
мировали слабо: 1-2 клетки на 100 клеток Candida 
albicans, что составило от 1 до 5%. Штаммы Candida 
albicans, обладающие наиболее высоким уровнем 
адгезии, проявляли высокую протеолитическую ак-
тивность по отношению к иммуноглобулину G.

Протеолитическая активность штаммов Candida 
albicans, высеваемых с очагов поражения КПЛ па-
циентов, отягощенных ХГП, составила 0,57±0,02. 
Данный показатель у пациентов с КПЛ, не ос-
ложненным ХГП, в среднем составил 0,33±0,03 
(p<0,05). Штаммы Candida albicans с максимальным 
уровнем адгезии 41,2 и 39,3% высевались в перво-
начальном микробиологическом посеве совместно с 
широким спектром бактерий: стафилококком эпи-
дермальным, золотистым стафилококком, стрепто-
кокком и грамотрицательными палочками. 

Частота обнаружения Candida albicans в очагах по-
ражения КПЛ коррелирует (r=0,79) с активностью 
течения заболевания. Значимость контаминации 
Candida albicans определяется не столько степенью 
обсемененности очагов поражения, сколько такими 
патогенными свойствами Candida albicans, как уро-
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Высеваемая
микрофлора

КПЛ, отягощенный ХГП
(n=76)

КПЛ, не отягощенный ХГП
(n=19)

Группа
сравнения

(n=90)

очаг пораже-
ния КПЛ

пародон-
тальный
карман

очаг 
поражения

КПЛ
десневая 
борозда

десневая  
борозда

Streptococcus
salivaris

рост
единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(83% пациен-
тов)

10² КОЕ/там-
пон

(17% пациен-
тов)

рост единичных
колоний на обо-
гащенных сре-

дах
(62% пациен-

тов)
10² КОЕ/см²

(38% пациен-
тов)

рост
единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(95% пациен-
тов)

10² КОЕ/там-
пон

(5% пациен-
тов)

рост
единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(53% пациен-
тов)

10² КОЕ/см²
(47% пациен-

тов)

рост
единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(78% пациен-
тов)

10² КОЕ/см²
(22% пациен-

тов)

Streptococcus
sanguis

рост
единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(55% пациен-
тов)

не выявлен
(45% пациен-

тов)

не выявлен не выявлен не выявлен не выявлен

Streptococcus
mutans

рост
единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(66% пациен-
тов)

10² КОЕ/там-
пон

(34% пациен-
тов)

10² КОЕ/см²
(92% пациен-

тов)
10³ КОЕ/ см²

(8% пациентов)

рост
единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(74% пациен-
тов)

10² КОЕ/там-
пон

(26% пациен-
тов)

10² КОЕ/см²
(89% пациен-

тов)
10³ КОЕ/см²

(11% пациен-
тов)

рост
единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(83% пациен-
тов)

10² КОЕ/см²
(17% пациен-

тов)

Lactobacillus 
spp.

рост
единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(95% пациен-
тов)

10² КОЕ/там-
пон

(5% пациен-
тов)

рост единичных
колоний на обо-
гащенных сре-

дах
(89% пациен-

тов)
не выявлен

(11% пациен-
тов)

рост
единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(79% пациен-
тов)

не выявлен
(21% пациен-

тов)

рост
единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(94% пациен-
тов)

не выявлен
(6% пациен-

тов)

рост
единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(90% пациен-
тов)

не выявлен
(10% пациен-

тов

Actinomyces 
spp.

рост
единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(56% пациен-
тов)

10² КОЕ/там-
пон (44% па-

циентов)

рост
единичных

колоний на обо-
гащенных сре-

дах
(59% пациен-

тов)
10² КОЕ/см²

(33% пациен-
тов)

10³ КОЕ/см²
(8% пациентов)

рост
единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(78% пациен-
тов)

10² КОЕ/там-
пон

(22% пациен-
тов)

рост
единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(74% пациен-
тов)

10² КОЕ/см²
(26% пациен-

тов)

рост
единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(92% пациен-
тов)

10² КОЕ/см²
(8% пациен-

тов)

Таблица 1.
Микробный пейзаж биотопов полости рта у пациентов исследуемых групп и пациентов груп-

пы сравнения



‘4 (80) июль 2014 г. / том 1 

ИнновацИонные технологИИ в медИцИне / том 1 

ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 63

Таблица 2.
Частота пародонтопатогенной микрофлоры у пациентов исследуемых групп и группы
сравнения

Таблица 3. 
Частота Candida albicans у пациентов исследуемых групп и группы сравнения

Высеваемая
микрофлора

КПЛ, отягощенный ХГП
(n=76)

КПЛ, не отягощенный ХГП
(n=19)

Группа
сравнения

(n=90)

очаг пораже-
ния КПЛ

пародон-
тальный
карман

очаг 
поражения

КПЛ
десневая 
борозда

десневая  
борозда

Actinobacillus 
actinomyce-tem-

comitans

выявлен
(43% пациен-

тов)

выявлен
(55% пациен-

тов) не выявлен не выявлен не выявлен

Prevotella
intermedia

выявлен
(63% пациен-

тов)

выявлен
(84% пациен-

тов)

выявлен
(5% пациен-

тов)

выявлен
(11% пациен-

тов)

выявлен 
(51% пациен-

тов)

Treponema
denticola

выявлен
(46% пациен-

тов)

выявлен
(79% пациен-

тов) не выявлен не выявлен
выявлен

(56% пациен-
тов)

Porphyromo-nas 
gingivalis

не выявлен не выявлен не выявлен не выявлен не выявлен

Tannerella
forsythensis

выявлен
(59% пациен-

тов)

выявлен
(82% пациен-

тов)

выявлен
(11% пациен-

тов)
не выявлен выявлен

(41% пациен-
тов)

Высеваемая
микрофлора

КПЛ, отягощенный ХГП
(n=76)

КПЛ, не отягощенный ХГП
(n=19)

Группа
сравнения

(n=90)

очаг поражения 
КПЛ

пародон-
тальный
карман

очаг 
поражения

КПЛ
десневая 
борозда

десневая  
борозда

Candida
albicans

рост единичных
колоний на 

обогащенных 
средах

(7% пациентов)
10² КОЕ/см²

(64% пациен-
тов)

10³ КОЕ/см²
(9% пациентов)

не выявлен
(20% пациен-

тов)

рост единичных
колоний на обо-
гащенных сре-

дах
(29% пациен-

тов)
10² КОЕ/см²

(31% пациен-
тов)

10³ КОЕ/см²
(12% пациен-

тов)
не выявлен

(28% пациен-
тов)

рост единич-
ных

колоний на 
обогащенных 

средах
(36% пациен-

тов)
10² КОЕ/там-

пон
(11% пациен-

тов)
не выявлен

(53% пациен-
тов)

рост единич-
ных

колоний на 
обогащенных 

средах
(67% пациен-

тов)
10² КОЕ/там-

пон
(5% пациен-

тов)
не выявлен

(28% пациен-
тов)

рост единич-
ных

колоний
(72% пациен-

тов)
не выявлен 

(28% пациен-
тов)

вень адгезии и активность формирования трубок про-
растания. При обострении ХГП степень высеваемости 
Candida albicans возрастает, у нее усиливаются адге-
зионные свойства, возрастает скорость роста трубо-
чек. Перманентное выделение «малых доз» экзо- и 
эндоферментов и продуктов распада клеточной стен-
ки пародонтопатогенных микроорганизмов приводит 
к стимуляции роста и активности Candida albicans, а 
также усилению ее патогенных свойств [3, 4].

Таким образом, полученные нами сведения сви-
детельствуют о высокой степени микробной конта-
минации очагов поражения КПЛ СОПР у пациентов, 
отягощенных пародонтальными очагами инфекции; 
при этом ключевую роль играет активность вос-
палительно-деструктивного процесса (обострение, 
хроническое течение). Результаты проведенных 
исследований могут быть использованы при раз-
работке основ протоколов курации пациентов с со-
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четанной патологией слизистой оболочки полости 
рта и тканей пародонта, а также для фармакоэко-
номического обоснования включения в комплекс 
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