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Взаимосвязь изменения орального 
микробиоценоза и мукозального иммунитета 
в условиях 14-суточной изоляции человека 

в гермообъекте с искусственной средой 
обитания

Обоснование. Изменение состава микроорганизмов в полости рта человека является адаптационным процессом организма. Инфекции 
будут особенно сильно манифестироваться в экстремальных условиях, в особенности во время длительного пребывания в условиях 
космического полета, где космонавт подвергается различным неспецифическим нагрузкам. Цель исследования — комплексная оцен-
ка влияния условий 14-суточной изоляции человека в гермообъекте с искусственной средой обитания и после изоляционного периода 
на состояние естественных барьеров колонизации тканей пародонта. Методы. В ходе эксперимента 6 испытуемых-добровольцев 
(4 мужчин и 2 женщины) в возрасте от 24 до 45 лет в течение 14 сут находились в замкнутом герметичном пространстве, имитиру-
ющем капсулу космического корабля. Затем с 6-х по 18-е сут после выхода из эксперимента опытная группа (4 человека) принимала 
аутопробиотики на основе Lactobacillus spp. 1 раз в день утром натощак. В этот период контрольная группа (2 человека) принимала 
препарат Линекс (Лебенин®: Lactobacillus acidophilus (species L.gasseri) — 300 мг, Bifidobacterium infantis — 300 мг, Enterococcus faecium — 
300 мг, лактоза — 50 мг). Для оценки состояния пародонта были использованы следующие методы: традиционный бактериологический 
анализ (БАК), газовая хроматография масс-спектрометрии микробных маркеров (МСММ), ультразвуковая допплеровская флоуме-
трия (УЗДФ), иммуноферментный анализ (ИФА). Фиксировались качественные и количественные изменения микробиоты полости 
рта, концентрация иммуноглобулинов (sIgA, IgM) и цитокинов (IL-6, IL-8, IL-1β, IL-4, INFγ, TNFα) в пробах пародонта. Исследовали 
количество пародонтопатогенов и региональный кровоток в периодонте в условиях длительного нахождения в герметично замкнутом 
пространстве. Результаты. По сравнению с фоновым периодом на 14-е сут пребывания в условиях изоляции у испытуемых наблюдал-
ся количественный рост облигатных пародонтопатогенов. Впоследствии существовала тенденция к оптимизации микробиоценоза 
за счет использования про- и аутопробиотических средств. Анализ параметров и особенностей мукозального иммунитета выявил 
на заключительном этапе экспериментального воздействия повышение уровня иммуноглобулинов (IgM, sIgA) и провоспалительного 
цитокина TNFα. Отмечалось увеличение кровотока в артериоло-венулярном звене микроциркуляторного русла тканей пародонта 
после выхода из изоляции. Заключение. Проведенные исследования выявили нарушения колонизационной резистентности организма 
обследуемых на уровне барьеров, формируемых протективной микрофлорой, формируемых покровными тканями (изменение капилляр-
ного кровотока) и на уровне факторов гуморального иммунитета.
Ключевые слова: пародонт, иммуноглобулины, цитокины, микроциркуляция, дисбиотические состояния, метод масс-спектрометрии 
микробных маркеров, метод бактериологического анализа
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Обоснование

Изменение микробиоты полости рта человека — адап-
тационный процесс организма. Бактериальный симбиоз 
может нарушаться при воздействии неблагоприятных 
факторов, таких как хронический стресс, курение, скуд-
ное, несбалансированное питание, недостаточная ги-
гиена полости рта, наличие некачественных протезов 
и пломб, злоупотребление лекарственными препаратами, 
наличие соматических заболеваний [1, 2]. 

Изменение соотношения представителей нормаль-
ной микрофлоры со снижением числа или исчезнове-
нием некоторых видов микроорганизмов за счет увели-
чения количества других и появлением представителей 
патогенной микрофлоры, которые обычно встречаются 
в незначительном количестве или совсем не определя-
ются, называется дисбактериозом [3]. Однако, учитывая 
тот важный факт, что микробиоценоз как в норме, так 
и при патологии представлен не только бактериями, 
но и вирусами, грибами, бактероидами, споровыми фор-
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The Relationship of Changes in Oral Microbiocenosis 
and Mucosal Immunity in the Conditions of 14-Day Isolation 
of a Person in a Hermetic Object with an Artificial Habitat

Background. Changes in the human oral microbiota is an adaptive process. Infections will be particularly manifest in extreme conditions, espe-
cially during a long stay in space flight, where the astronaut is exposed to various nonspecific stresses. Aim — the aim of the work is to estimate the 
complex influence of 14-day isolation conditions of human being in sealed environment on the state of natural barriers of periodontal colonization. 
Methods. During the experiment 6 volunteer subjects (4 men and 2 women) aged 24 to 45 years old were confined for 14 days to an air-tight space 
simulating a spaceship capsule. Then from 6 to 18 days after leaving the experiment the experimental group (4 people) received Lactobacillus 
spp. autoprobiotics once a day on an empty stomach in the morning. During this period the control group (2 persons) took Linex (Lebenin®: 
Lactobacillus acidophilus (species L. gasseri) — 300 mg, Bifidobacterium infantis — 300 mg, Enterococcus faecium — 300 mg, lactose — 50 mg). 
Qualitative and quantitative changes of oral microbiota, concentration of immunoglobulins (sIgA, IgA, IgM) and cytokines (IL-6, IL-8, IL-1β, 
IL-4, INFγ, TNFα) in periodontal samples were recorded. The number of periodontopathogens and regional blood flow in the periodontium under 
conditions of prolonged confinement and hypokinesia were studied. Results. In comparison with the background period during the time of isolation, 
a quantitative growth of obligate periodontopathogens was observed in the subjects. This was accompanied by increased levels of immunoglobulins 
(IgM, IgA, sIgA) and pro-inflammatory cytokines (IL-1, IL-6, IL-8). There was an increase in blood flow in the arteriolo- venular part of the 
microcirculatory channel of periodontal tissues after leaving isolation. Subsequently, there was a tendency to optimize microbiocenosis through 
the use of probiotic and autoprobiotic agents. Along with this, there was a decrease of anti-inflammatory interleukin IL-4 practically to the initial 
values on the 18th day.
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мами микроорганизмов и пр., в клиническую практику 
был введен другой термин, наиболее адекватно отражаю-
щий патофизиологическую сущность нарушений эколо-
гии ротовой полости, — «дисбиоз» [4].

Основными индукторами дисбиоза полости рта, при-
водящими к заболеваниям пародонта, являются микро-
организмы, формирующие биопленку в ротовой поло-
сти — Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Fusobacterium 
nucleatum, Prevotella intermedia, Treponema denticola [5–7], 
Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Actino-
myces spp., Candida spp., а также условно патогенные 
представители — Streptococcus sangius, Streptococcus mutans, 
Peptostreptococcus anaerobius, Corynebacterium spp., Fusobac-
terium spp., Propionibacterium spp., Prevotella spp., Staphylo-
coccus epidermidis, Staphylococcus aureus, Actinomyces viscosus, 
Candida glabrata [8].

Инфекции, вызванные представителями данного 
биоценоза, будут особенно сильно манифестироваться 
в экстремальных условиях, особенно во время длитель-
ного пребывания в условиях космического полета, где 
космонавт подвергается различным неспецифическим 
нагрузкам, таким как искусственная среда обитания, на-
хождение в гермозамкнутом объекте, эмоциональное на-
пряжение, изменение гравитации, рациона питания и т.д. 
В условиях космического полета в герметичной кабине 
корабля с поверхности кожи и полости рта постоянно вы-
деляются и загрязняют среду обитания продукты жизне-
деятельности микроорганизмов: эпителиальные клетки, 
чешуйки эпидермиса, микроорганизмы, капли слюны. 

При этом человек сам подвергается воздействию вредных 
веществ, накапливающихся в замкнутой воздушной среде 
[9]. Своевременная диагностика и поддержание гомео-
стаза полости рта являются одним из ключевых моментов 
во время космических полетов.

Поддержанию гомеостаза полости рта способствуют 
особенности состава и свойств ротовой жидкости. Играя 
ведущую роль в системе мукозального иммунитета, рото-
вая жидкость обеспечивает нормальное функциональное 
состояние зубов, слизистой оболочки полости рта и па-
родонта. Особое место в ее составе занимают иммуно-
активные пептиды [10]. Накопленные на сегодняшний 
день данные обоснованно связывают возникновение ин-
фекционной патологии полости рта с уровнем секретор-
ного иммуноглобулина А (sIg A) [11]. Не менее важным 
представляется изучение продукции цитокинов, возрас-
тающий интерес к которым проявляется на современном 
этапе развития представлений о роли провоспалительных 
цитокинов IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, IL-17А в патогенезе 
воспаления при заболеваниях десен — гингивите и паро-
донтите, в том числе в условиях стресса [12, 13]. 

Важными задачами исследований в области пародон-
тологии следует считать изучение реакции микроцирку-
ляторного русла (МЦР).

Цель исследования — комплексная оценка влияния 
условий 14-суточной изоляции человека в гермообъекте 
с искусственной средой обитания и после изоляционного 
периода на состояние естественных барьеров колониза-
ции тканей пародонта.
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Методы

Дизайн исследования
Проведено одноцентровое нерандомизированное не-

контролируемое проспективное исследование

Условия проведения
Работа была проведена на базе ИМБП РАН в марте-

апреле 2021 г.

Описание вмешательства
Исследование было включено в научную программу 

14-суточного изоляционного эксперимента, проведенно-
го на базе ИМБП РАН. 

В ходе эксперимента 6 испытуемых-добровольцев 
(4 мужчины и 2 женщины) в возрасте от 24 до 45 лет в те-
чение 14 сут находились в замкнутом, герметичном про-
странстве, имитирующем капсулу космического корабля. 
Взятие проб проводилось за 7 сут до эксперимента (фон), 
сразу по выходу из эксперимента, спустя 6 и 18 сут после 
окончания эксперимента. 

Затем с 6-х по 18-е сут после выхода из эксперимента 
опытная группа (4 человека) принимала аутопробиотики 
на основе Lactobacillus spp. 1 раз в день утром натощак. 
В этот период контрольная группа (2 человека) принима-
ла препарат Линекс (Лебенин®: Lactobacillus acidophilus 
(species L. gasseri) — 300 мг, Bifidobacterium infantis — 
300 мг, Enterococcus faecium — 300 мг, лактоза — 50 мг). 
В ходе всего эксперимента проводилась комплексная 
оценка состояния тканей пародонта, включающая кли-
нические, микроциркуляторные, микробиологические 
и иммунологические исследования.

В экспериментальном комплексе поддерживались 
следующие условия:

 • температура воздуха в гермообъекте — от 20 до 25 °С;
 • содержание кислорода в гермообъекте — от 18 до 21%;
 • содержание углекислого газа в гермообъекте — от 0 

до 0,3%.
Питание по основным пищевым ингредиентам — 

2790–2800 кКал/сут.
Гигиена полости рта проводилась 2 раза сутки (утром 

и вечером) с помощью двухфазной зубной пасты «Ре-
марсГель» (Россия). Все исследования проводились на-
тощак, перед чисткой зубов.

Методы регистрации исходов
В качестве комплексной оценки состояния пародонта 

были использованы следующие методы: традиционный 
бактериологический анализ (БАК), газовая хроматогра-
фия масс-спектрометрии микробных маркеров (МСММ), 
ультразвуковая допплеровская флоуметрия (УЗДФ), им-
муноферментный анализ (ИФА), pH-метрия.

Для проведения бактериологический анализ выполня-
ли посевы на питательных средах (HiCrome Candida Agar, 
Staphylococcus Agar No. 10, Columbia Blood Agar Base, Co-
lumbia Blood Agar Base + Staph Strepto Supplement, Columbia 
Blood Agar + on Spore Anaerobic Supplement — среды произ-
водства HiMedia Laboratories Pvt. Limited, Индия).

Для исследования МСММ проводилось взятие не-
стимулированной слюны в течение 2 мин с помощью 
стандартной стерильной пробирки для забора слю-
ны. Иccледование МСММ проводилось по стандарт-
ной процедуре по Г.А. Осипову [14–16] на специ-
ализированной модификации газового хроматографа 
масс-спектрометра — микробиологический анализатор 
«МАЭСТРО» (ООО «Интерлаб», Россия). 

Отбор ротовой жидкости производился между 12/11, 
21/22, 31/32, 41/42 резцами, вне приема пищи, в первой 
половине дня.

Концентрация иммуноглобулинов (sIgA, IgM) и ци-
токинов (IL-6, IL-8, IL-1β, I-L4, INFγ, TNFα) в рото-
вой жидкости определялась методом ИФА с помощью 
наборов реагентов ЗАО «Вектор-Бест», Россия. Взятие 
проб ротовой жидкости выполнялось снаружи между 
1-м и 2-м резцами справа, слева, на верхней и нижней 
челюсти. Пробы отбирались стерильными тампонами, 
которые прикладывались к месту отбора на 2 мин. Взятие 
проб безболезненно и нетравматично. Эта методика была 
применена при определении иммуноглобулинов в ро-
товой жидкости космонавтов непосредственно в усло-
виях длительного космического полета. Были получены 
данные об изменении концентрации иммуноглобулинов 
до, во время и по окончании полета [17]. 

Оценка кровотока в тканях пародонта проводилась 
методом УЗДФ. Для этого применяли ультразвуковой 
высокочастотный допплерограф «Минимакс Допплер-К» 
(Санкт-Петербург, Россия) с ультразвуковым датчиком 
непрерывного излучения, рабочая частота которого со-
ставляла 20 МГц.

Этическая экспертиза
Исследование рассмотрено и одобрено Комиссией 

по биомедицинской этике ИМБП РАН (протокол № 573 
от 1 апреля 2021 г.). Все участники эксперимента дали 
информированное согласие на участие в нем.

Статистический анализ
Для анализа бактериологических данных использова-

ли однофакторный дисперсионный анализ при помощи 
пакета прикладных программ Statistica 12.5. Для оценки 
на нормальность выборки использовали W-тест Шапи-
ро–Уилка. Проверку на однородность дисперсий прово-
дили по критерию Levene test. При нарушении условий 
применения дисперсионного анализа использовали непа-
раметрический критерий Вилкоксона для связных групп 
с принятым уровнем значимости р < 0,05. 

Статистический анализ для оценки скорости кровото-
ка в тканях пародонта был проведен при помощи пакета 
прикладных программ Statistica 7.0, с использованием 
непараметрического критерия Вилкоксона для связных 
групп с принятым уровнем значимости р = 0,05.

Результаты

Основные результаты исследования
Использование дисперсионного анализа при обра-

ботке экспериментальных бактериологических данных 
показано на примере анализа проб ротовой жидкости. 
Первоначально были получены однородные выборки, 
к которыми затем применялся статистический анализ. 

Методом МСММ была выявленаследующие микро-
организмы: Lactobacillus spp., Veillonella spp., Porphyromonas 
spp., Candida spp. Из данных, представленных на рис. 1–4, 
видно, как на выходе из эксперимента у всех участни-
ков идет рост показателей, что также подтверждается 
предыдущими исследованиями в этой области [18–21], 
с постепенным снижением на 6-е и 18-е сут, приближен-
ные к фоновым значениям (показатели на входе в экспе- 
римент). 

Бактериологический метод выявил наличие сле-
дующих микроорганизмов: рост Streptococcus mutans, 
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Рис. 1. Содержание Lactobacillus spp. в ротовой жидкости у обследуемых по результатам исследования методом МСММ. Сроки отбора 
проб: 1 — на входе в эксперимент; 2 — на выходе из эксперимента; 3 —спустя 6 дней после окончания эксперимента; 4 — спустя 18 дней 
после окончания эксперимента. Группы: 0 — участники от 1 до 3-го; 4 — четвертый участник; 5, 6 — соответствует номерам участников. 
По вертикальной оси — уровень содержания Lactobacillus spp. (105 КОЕ/мл)

Рис. 2. Содержание Veillonella spp. в ротовой жидкости у всех участников по результатам исследования методом МСММ. По гори-
зонтальной оси — сроки отбора проб: 1 — на входе в эксперимент; 2 — на выходе из эксперимента; 3 — спустя 6 дней после оконча-
ния эксперимента; 4 — спустя 18 дней после окончания эксперимента. По вертикальной оси — уровень содержания Veillonella spp. 
(105 КОЕ/мл)

Рис. 3. Содержание Porphyromonas spp. в ротовой жидкости у обследуемых по результатам исследования методом МСММ. По гори-
зонтальной оси — сроки отбора проб и группы. Сроки отбора проб: 1 — на входе в эксперимент; 2 — на выходе из эксперимента; 
3 — спустя 6 дней после окончания эксперимента; 4 — спустя 18 дней после окончания эксперимента. Группы: 0 — участники 2, 3, 
5, 6; 1, 4 — первый и четвертый участники. По вертикальной оси — уровень содержания Porphyromonas spp. (105 КОЕ/мл)
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Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis. Как видно 
из графиков на рис. 5–7, максимально высокие значения 
показателей получены на выходе из эксперимента, с даль-
нейшим их нормированием до фоновых (перед входом 
в эксперимент).

Важный результат проведенного исследования — до-
стоверное повышение содержания IgM и sIgA в ротовой 
жидкости на 14-е сут эксперимента, причем концентра-
ция последнего достоверно превышала фоновые значе-
ния и на 18-е сут после завершения экспериментального 
воздействия (табл. 1).

Исследование содержание цитокинов в ротовой жид-
кости позволило отметить ярко выраженный индивиду-
альный характер изменений. Однако следует отметить, 
что на 14-е сут пребывания в условиях изоляции про-
исходило статистически значимое повышение уровня 
TNFα (табл. 2). Интересно, что концентрация этого про-
воспалительного цитокина на 6-е сут после окончания 
экспериментального воздействия оставалась выше ис-
ходного уровня, а на 18-е сут — даже значительно превы-
шала его. Содержание в ротовой жидкости IFNγ значимо 
снижалось на 6-е сут после завершения периода изоляции 
по сравнению с фоном и восстанавливалось до исходных 

значений к 18-м сут. Концентрации IL-1β, IL-6, IL-8, 
IL-4 достоверно не изменялись на протяжении всего экс-
перимента, однако при этом присутствовали выраженные 
индивидуальные флуктуации в сторону как увеличения, 
так и снижения концентрации по сравнению с фоновыми 
значениями.

По результатам ультразвуковой допплерографии у ис-
пытуемых наблюдалось изменение параметров кровотока 
в микроциркуляторном русле (МЦР) тканей пародон-
та. Статистически достоверные изменения получены 
для показателей, характеризующих артериоло-венуляр-
ный кровоток (рис. 8). Для максимальной средней ско-
рости (Vm) отмечается достоверное увеличение относи-
тельно фона на 7-е сут после завершения эксперимента 
на 33% (р = 0,0425), для максимальной диастолической 
скорости (Vd) — для всех исследований после завершения 
изоляции (на 65,6%, р = 0,0126; 69%, р = 0,006 и 61,4%, 
р = 0,009 относительно фона соответственно сразу после 
выхода, на +7-е сут и +18-е сут). Вероятно, данные из-
менения могут быть связаны с общей реакцией организма 
на 14-суточную изоляцию в малом объеме. Максимальная 
диастолическая скорость может косвенно характеризо-
вать общее снижение тонуса сосудов в ходе изоляции 

Рис. 4. Содержание Candida spp. в ротовой жидкости у всех участников по результатам исследования методом МСММ. По горизонталь-
ной оси — сроки отбора проб: 1 — на входе в эксперимент; 2 — на выходе из эксперимента; 3 — спустя 6 дней после окончания экс-
перимента; 4 — спустя 18 дней после окончания эксперимента. По вертикальной оси — уровень содержания Candida spp. (105 КОЕ/мл)

Рис. 5. Содержание Streptococcus mutans в ротовой жидкости у всех участников. По горизонтальной оси — сроки отбора проб: 1 — на 
входе в эксперимент; 2 — на выходе из эксперимента; 3 — спустя 6 дней после окончания эксперимента; 4 — спустя 18 дней после 
окончания эксперимента. По вертикальной оси — уровень содержания Streptococcus mutans (105 КОЕ/мл)
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Рис. 6. Содержание Enterococcus faecalis в ротовой жидкости у всех участников. По горизонтальной оси — сроки отбора проб: 1 — на 
входе в эксперимент; 2 — на выходе из эксперимента; 3 — спустя 6 дней после окончания эксперимента; 4 — спустя 18 дней после 
окончания эксперимента. По вертикальной оси — уровень содержания Enterococcus faecalis (105 КОЕ/мл)

Рис. 7. Содержание Staphylococcus epidermidis в ротовой жидкости у всех участников. По горизонтальной оси — сроки отбора проб: 1 — 
на входе в эксперимент; 2 — на выходе из эксперимента; 3 — спустя 6 дней после окончания эксперимента; 4 — спустя 18 дней после 
окончания эксперимента. По вертикальной оси — уровень содержания Staphylococcus epidermidis (105 КОЕ/мл)

Таблица 1. Содержание иммуноглобулинов в ротовой жидкости испытателей-добровольцев в условиях 14 сут изоляции

Сроки отбора проб
Концентрация иммуноглобулино, г/л

sIgA IgM

Фон (–7 сут) 0,032 ± 0,005 0,017 ± 0,002

Выход (14 сут) 0,124 ± 0,078* 0,034 ± 0,011*

+6 сут 0,038 ± 0,010 0,020 ± 0,003

+18 сут 0,075 ± 0,031* 0,020 ± 0,003

* — статистически значимые различия по сравнению с соответствующим показателем фона (р < 0,05).

Таблица 2. Содержание цитокинов в ротовой жидкости испытателей-добровольцев в условиях 14 сут изоляции

Сроки отбора проб
Концентрация цитокинов, пкг/мл

IL-8 IL-6 IFNγ, пг/мл TNFα IL-1β IL-4

Фон (–7 сут) 3,397 ± 0,698 0,413 ± 0,138 0,991 ± 0,165 0,356 ± 0,062 0,673 ± 0,138 5,169 ± 0,604

Выход (14 сут) 6,963 ± 1,253 1,402 ± 1,112 1,015 ± 0,145 0,566 ± 0,124* 1,015 ± 0,257 4,773 ± 0,352

+6 сут 3,237 ± 0,666 0,262 ± 0,069 0,718 ± 0,089* 0,579 ± 0,058* 1,095 ± 0,282 6,244 ± 0,525

+18 сут 3,921 ± 1,193 0,196 ± 0,049 1,084 ± 0,131 0,933 ± 0,065* 0,979 ± 0,207 5,213 ± 0,260

* — статистически значимые различия по сравнению с соответствующим показателем фона (р < 0,05). 
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с последующим его реактивным ростом после увеличения 
объема движения, что подтверждается статистически до-
стоверным увеличением сосудистых индексов (PI, RI) 
после изоляции на 7-е сут на 21% (р = 0,0397) и 8,4% 
(р = 0,0487) и на 18-е сут — на 15% (р = 0,002) и 9,2% 
(р = 0,0027) соответственно.

Для максимальной систолической скорости (Vs), 
а также линейных скоростей, характеризующих кровоток 
в капиллярном звене МЦР (Vas — средней систолической 
скорости, Vam — средней скорости и Vakd — конечной 
диастолической скорости), статистически значимых из-
менений не выявлено.

Отмечаются незначительные колебания показателей, 
характеризующих капиллярный кровоток в МЦР (Vas, Vam, 
Vakd), со снижением на +18-е сут ниже фонового уровня.

Характеристики объемного кровенаполнение тканей 
пародонта — систолическая объемная (Qs), средняя си-
столическая (Qas) и средняя (Qam) скорости. Они отража-
ют кровоток через артериолярное и капиллярное звенья 
МЦР. Соотношение кровенаполнения артериолярного 
и капиллярного звеньев микроциркуляторного русла 
(Qs/ Qam) позволяет оценить, происходит ли обеднение ка-
пиллярного русла при увеличении потока крови через ар-
териолы (см. рис. 8, Б). После завершения эксперимента 

отмечается увеличение доли артериолярного кровотока 
в МЦР (Qs/Qam). Учитывая замедление кровотока в ка-
пиллярах по данным линейных скоростей и постоянство 
уровня кровенаполнения в капиллярах, наблюдаемая ди-
намика может быть обусловлена изменением двигатель-
ной активности испытуемых.

Обсуждение

Обсуждение основного результата исследования
В связи с растущей потребностью по исследованию 

космоса, разработкой планирования планетарных по-
летов вопросы устойчивости человеческого организма 
к агрессивным факторам космической среды весьма акту-
альны. Это касается в том числе и состояния естественных 
процессов колонизации патогенной микрофлорой, вклю-
чая слизистые и ротоглотку [18–21]. Обнаруженные изме-
нения в процессе 14-суточной изоляции участников на-
глядно показывают редуцирование организмом защитных 
групп микроорганизмов, что весьма наглядно иллюстри-
руется с помощью двух методов — БАК и МСММ. Оба 
метода показали статистически достоверные значения 
(различия считали достоверными при уровне значимости 

Рис. 8. Динамика линейных (А) и объемных (Б) скоростей кровотока в тканях пародонта
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р < 0,05) и существенный динамический рост микробиоты 
у участников на выходе из эксперимента с постепенным 
снижением всех значений до изначальных. 

 По результатам обоих методов виден явный количе-
ственный рост облигатно-анаэробной пародонтопатоген-
ной микрофлоры на выходе из эксперимента (14-е сут), 
что указывает на реальный риск развития хронического 
генерализованного пародонтита [22].

При этом в ротовой жидкости наблюдалось повышение 
содержания sIgA и IgM, провоспалительного цитокина 
TNFα. С нашей точки зрения, заслуживают внимания 
результаты определения ряда показателей гуморального 
иммунитета, в частности повышение уровня IgA и TNFα 
после завершения экспериментального воздействия 
при применении пробиотических препаратов. Ранее пред-
ставлены исследования, которые продемонстрировали, 
что пробиотики стимулируют врожденный и приобретен-
ный иммунный ответ, вызывают секреторную и системную 
секрецию IgA, поддерживают гомеостаз активности Th1 
и Th2 путем усиления ответов Th1 и ослабления ответов 
Th2. Например, L. casei служат мощным стимулятором 
продукции IL-6, IL-12, TNFα [23–26]. Клинические иссле-
дования выявили индукцию sIgA- и IgA-секретирующих 
клеток штаммами Lactobacillus или Bifidobacterium [27, 28].

Снижение скорости течения капиллярного кровотока 
в период изоляции говорит также о факторе угнетения 
функции покровного слоя тканей пародонта, что согласу-
ется с известными литературными данными [29]. В то же 
время увеличение кровотока в артериоло-венулярном 
звене после выхода из эксперимента, по-видимому, мо-
жет быть связано с увеличением общей двигательной 
активности после изоляции. 

Заключение

Проведенные исследования выявили нарушения ко-
лонизационной резистентности организма обследуемых 
на уровне трех барьеров:

 • барьер, формируемый протективной микрофлорой 
(угнетение протективной и рост пародонтопатогенной 
микрофлоры);

 • барьер, формируемый покровными тканями (измене-
ние капиллярного кровотока);

 • факторы гуморального иммунитета (увеличение им-
муноглобулинов и провоспалительных цитокинов).
Все это свидетельствует об актуальности работы 

по укреплению естественных барьеров колонизации про-
биотиками и аутопробиотиками. 
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