
40 

Клиническая медицина 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2018 

УДК 616.311:579.233 
 

З. Е. Исина, М. Г. Тусбаев, Ж. Г. Танкибаева, С. Б. Ахметова, Т. Б. Сагимбаева,  

Б. К. Нурмухамбетова 
 

АУЫЗ ШЫРЫШТЫ ҚАБЫҒЫНЫҢ  СОЗЫЛМАЛЫ АУРУЛАРЫНЫҢ ДАМУЫ  

МЕН АҒЫМЫНДАҒЫ МИКРОБИОЦЕНОЗ БҰЗЫЛЫСТАРЫНЫҢ МӘНІ 
  

Қарағанды медицина университеті стоматология кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 

Ұсынылған мақала, ауыз қуысы шырышты қабығының созылмалы ауруларына шалдыққан науқастарда 

микробиценоздың бұзылыстары кезінде жүретін негізгі үрдістерге қатысты заманауи әдебиеттер анық-
тамаларына шолу жасауға арналған. Ауыз қуысы шырышты қабығының зерттелетін жағдайлары, ассоциативті 
түрдегі дисбактериоздың жергілікті микрофлорасының тұрақты бұзылыстарына жалғасады. Бұл патологияда, 
ауыз қуысындағы басым микроорганизмдер ретінде ішек таяқшасы мен Candida текті саңырауқұлақтар 
монодақылда және стафилакокктар жиынтығында өсіріледі. Аталмыш патология кезінде, емдеу үрдісінде 
бақылаудың динамикасы мен микроэкологиялық мониторингті қолдана отырып, ауыз  шырышты қабығының 
дисбиотикалық бұзылыстарының пайда болуы мен оны коррекциялау жолдарының сұрақтары стоматолог 
мамандарының көмегімен қамтылған. 

Кілт сөздер: ауыз қуысы шырышты қабығы, микроорганизмдер, микробиоценоз, микроэкологиялық 
мониторинг 
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Көлемді жұмыс санына қарамастан, ауыз 

қуысы шырышты қабатының созылмалы ауру-

лары заманауи стоматологияда өзекті мәселе 
болып қалады [4, 11, 36]. Бірінші орында, бұл, 

аурудың ауыр өтетін клиникалық түрлерінің 
болуына, ағымының төзімділігіне, полиморфты 

байқалуларына, диагностикасының күрделі-
гіне, емдеу тиімділігінің аз болуына және жиі 

қайталануларына байланысты болады [36]. 

Бұл жағдайда, еңбекке қабілеттілігін жоюға 
әкелетін жиі қайталанулар, бірқатар әлеумет-

тік шешімдерге мәселе тудырады. Ауыздың 
шырышты қабатының созылмалы аурулары-

ның этиологиясы мен патогенезінің айқын 

болмауы, қызыл жалпақ теміреткіні диагности-
калау мен емдеу жоспары төңірегіндегі көпте-

ген шешімін таппаған сұрақтар мен дауды 
туындатады. Ауыздың шырышты қабатының 

түрлі ауруларының этиологиясы мен патоге-
незіндегі микробты фактордың рөліне қызығу-

шылықтың басым болуы, бір жағынан сыртқы 

орта факторларының қолайсыз ықпалының 
күшеюімен, екінші жағынан – созылмалы сома-

тикалық аурулар санының ұлғаюымен сипатта-
лады [14]. Бұл факторлар, адам ағзасын тұтас 

алғанда және жекеше ауыз қуысында симбио-

тикалық микроб қорының бұзылуына әкеледі. 
Ауыз қуысы шырышты қабатының аурулары 

оның құрылымының өзгеруі және тұтастығы-
ның бұзылуы, жергілікті қабыну реакциясы, 

ауру сезіміне, ауыз қуысының қызметінің 
бұзылуына және ауыз қуысындағы микробио-

ценоз бұзылыстарының қалыптасуына жағдай 

жасайды. Соңғы жылдары ауыз қуысы шырыш-
ты қабатының созылмалы ауруларының этио-

логиясы мен патогенезінде микроорганизмдер-

дің мүмкін болатын рөліне көп назар ауда-

рылады [30, 18, 25]. Ауыз қуысының патоло-

гиялық үрдістеріне  иммунологиялық реактив-
тілік пен антибактериалды қорғаныстың табиғи 

факторларының төмендеуі ілесе жүреді. Пайда 
болған дисбиотикалық бұзылыстар, науқастың 

жалпы жағдайымен қатар стоматологиялық 
аурулардың ағымын ауырлатады [13]. 

Микробиоценоз бұзылысын ескере оты-

рып, ұсынылған мәліметтерге байланысты, 
ауыз қуысының созылмалы шырышты ауру-

ларымен ауыратын науқастарға уақытылы 
диагностика жүргізу және кешенді емдеу 

қажеттілігі туындайды. Берілген зерттеулер 

денсаулық сақтау тәжірибесінде өзекті және 
перспективті болып табылады, сонымен қатар 

әрі қарай зерттеуді талап етеді. Микрофлора 
жайындағы заманауи көзқарас микроэколо-

гиялық бағытты талап етеді. Микроорганизм-
дер, ауыз қуысында, саны мен құрамы 

жағынан әр түрлі, орналасуы жағынан специ-

фикалық болып келетін, микробтар популя-
циясының жиынтығынан тұратын биоценоз-

дар түрінде болады. Микробиоценоздың құры-
лымы мен қызметтеріне, экологиялық реттеу 

мен микробты популяцияның ауысуына, 

аталмыш локустың анатомиялық-физиология-
лық ерекшеліктеріне негіз құрайтын, түрлі 

бактериялардың қарым- қатынасының жиын-
тығымен қолдау көрсетіледі. Микроорганизм-

дер, олардың ферменттері, алмасу өнімдері 
ауыздағы тіндерге ықпал тигізіп, асқындыра, 

кейде өздігінен түрлі патологиялық жағдай-

ларды шақыра отырып, деструктивті өзгеріс-
терге әкелуі мүмкін [19]. 

Қазіргі кезде, ауыз қуысы, биоценозын-
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да, ауыз қуысында мекендеген микроорганизм-

дердің арасындағы адамға пайдалы көптеген 

биогенді байланыстары бар, теңестірілген экс-
тракорпоральды мүше ретінде қарастырылады. 

Бұл жағдайда, ауыз қуысын жауып 
тұрған шырышты қабықтар, организмнің ішкі 

ортасы және оның сыртқы қоршауымен тығыз 
байланыста болатын жеке өз алдына эколо-

гиялық жүйе ретінде қарастырылады. Жыл 

сайын, стоматологиялық денсаулыққа арнал-
ған, Бүкіл әлемдік денсаулық сақтау ұйымы-

ның, аймақтық денсаулық сақтау органда-
рының баяндамалары жарияланады [4]. 

Ауыз қуысы бір жағынан – қоршаған 

ортадан түсетін, көптеген зиянды химиялық 
агенттердің кіретін қақпалары ретіндегі ас 

қорыту жолының жоғарғы бөлімі; екінші жағы-
нан – аса күрделі биоценоз – сыртқы әлемнен 

түсетін көптеген микроорганизм-дердің енетін 
жолы. Ауыз қуысының негізгі аурулары – тіс 

жегісі мен оның асқынулары, пародонт аурула-

ры, шырышты қабаттың пато-логиясына ілесе 
жүретін микрофлораның сандық және сапалық 

өзгерістері мейлінше жеткілікті зерттеліп, бекі-
тілген. Алайда, осы микроэкожүйеде болатын 

өзгерістер мен ауыз қуысының аурулары мен 

сыртқы қоршаған ортаның теріс әсер ету 
ықпалының сұрақтары әлі де жеткіліксіз өң-

делген. Микроорганизм-дер, ауыз қуысының 
биоценозын құра отырып, түрлік құрамы мен 

сандылығы жағынан түрленетін популяциялар 
жиынтығынан тұра-ды. Қалыпты микрофлора, 

сыртқы ортаның ықпалы және макроорганизм 

жағдайының бірлесуіне, сонымен қатар, биоце-
нозға кіретін әртүрлі микробтардың қарым-

қатынасына байланысты болатын көптеген 
факторлардың өзара бірлескен қимылының 

нәтижесінде эволюциялық жолмен қалыптас-

қан. Қалыпты микро-флораның ең басты қыз-
меті болып, оның колонизациялық серпінділік-

ке қатысуы саналады [2, 6]. 
Ауыз қуысының колонизациялық серпін-

ділігі күрделі көп факторлы құбылыс болып 

табылады, белгілі бір деңгейге дейін көбей-
етін, соңында өзіндік экожүйе қалыптастыра-

тын микроорганизмдердің әр түрлі биотоптар-
да орналасу үрдісін сипаттайды. 

Колонизацияның жетістігі көбінесе, 
микроорганизмдердің өсетін және физиоло-

гиялық қажеттіліктерге адекватты ортаға ауыз 

қуысының қаншалықты сәйкес келетіне қатыс-
ты болады [7, 9]. 

Осы тұрғыдан, ауыз қуысы, көптеген 
авторлармен, контаминацияға және көптеген 

микроорганизмдердің тіршілік қабілетіне қо-

лайлы жағдай жасайтын, теңдессіз экология-

лық жүйе ретінде қарастырылады. Осы үрдісті 

спецификалық және спецификалық емес 

басқаратын, «колонизация тосқауылдары» деп 
аталатын бірқатар факторлар белгілі. Бұл жағ-

дайда, механикалық, гуморальді, онда микро-
организмдердің орналасуына байланысты,  

ауыз қуысының спецификалық емес қорғаныш 
факторларының жиынтығын сипаттайтын «му-

козды блок» мейлінше маңызды болып табы-

лады. Ауыз қуысын микробтардың түрлі таксо-
номиялық топтарының өкілдері колонизация-

лайды, олар микроорганизммен және бір- 
бірімен биохимиялық, иммунологиялық, тағы 

да басқа қарым- қатынасқа түсіп, ауыз қуысы-

ның микробиоценозын қалыптастырады. Көп-
теген авторлар, ауыз қуысының колониза-

циялы серпінділігін қолдауда, маңызды рөлді, 
жоғары антогонистік белсенділігі мен адгезив-

тілігі бар симбионттар, резидентті микрофло-
раға береді. Бар мәліметтерге сәйкес, ауыз 

қуысында, микробтардың өсуі мен көбеюіне 

қолайлы болып келетін бірнеше қауымдастық-
тар болады, олар: таңдай, ұрт, тіл, қызыл иек 

шырышты қабаттары, сонымен бірге тістер мен 
сілекей болып табылады. Әрбір жеке тұлғаға, 

микроорганизмдердің және олардың үйлесуінің 

спецификалық генетикалық шартталған спект-
рі тән келеді. Сау адамдарда, ауыз қуысы 

микрофлорасы құрамының жекеленген ерек-
шеліктерінің көптеген факторлары: жас ерек-

шелігіне, тамақтану сипатына, ауыз қуысының 
гигиеналық күтіміне, ауыз қуысының анато-

миялық ерекшеліктеріне, жалпы соматикалық 

жағдайдың гормональды статусына байланыс-
ты болып келеді [11, 14]. 

Сонымен қатар, сау адамның ауыз 
қуысының микробты флорасының сандық және 

сапалық құрамы, микробты қоғамдастықтың 

құрамдық тұрақтылығын қамтамасыз ететін 
факторлардың болуының арқасында, тұрақты 

болады.  
Бұндай факторлар қатарына ауыз сұйық-

тығының ылғалдық дәрежесін , құрамында ли-

зоцимнің болуына байланысты сілекейдің 
бактерицидті қасиеттерін, секреторлы иммуно-

глобулинді, лизиндерді, полиморфты ядролы 
лейкоциттерді, сонымен қатар, жалпы жасу-

шалы және гуморальді иммунитет жағдайын 
жатқызуға болады. Антимикробты қорғаныс 

жүйесінде алдыңғы орын қалыпты аутофло-

раға беріледі. 
«Қалыпты» микрофлора термині, сау 

адамдардың ауыз қуысына түрлі экоқауымдас-
тықты орнықтыратын және тағамдық метабо-

лизмге қатысатын, ауру тудыратын бактерия-

лардың адгезиясынан эпителиоциттердің ре-
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цепторларын тежеу жолымен жоғары – виру-

лентті бактериялардан қорғайтын, иммунды 

жауапты қуаттандандыратын, биологиялық 
белсенді заттарды өндіретін микроорганизм-

дердің популяциясына жол сілтейді. Ауыз 
қуысының микробты құрамының тұрақтылығы, 

бактерицидті заттардың (низин, диплококцин, 
ацидофилин, лактоцидин, лактолин, бревин), 

антибиотикалық белсенділігі бар метаболит-

тердің, органикалық қышқылдарды (сүт, сірке, 
кетоглутарлы және янтарлы) өндіруінен, пато-

генді және шартты-патогенді бактерияларға 
қарсы тұратын қалыпты микрофлора өкілдері-

нің ерекше қасиетімен қамтамасыз етіледі [17]. 

Ауыз қуысында тұрақты микробты фло-
раның болуын, макроорганизмнің сыртқы ор-

тамен бірлестігін, патологиялық жағдайдың куәсі 
ретінде емес, тек факт ретінде көрсете отырып, 

сау адамның биологиялық және физиологиялық 
орындылығы деп бағалау керек [27]. 

Қазіргі уақытта ауыз қуысының қалыпты 

микрофлорасын, сонымен бірге, ауыздың шы-
рышты қабатының түрлі созылмалы аурулары-

ның өзгерістерін оқып үйренуге назар аудары-
луда. Ас қорыту үрдісіне, зат алмасуға, дәру-

мендерді синтездеуге, иммунды статус пен 

организмнің жалпы спецификалық емес сер-
пінділігін қалыптастыруға микрофлораның 

қатысы бар екендігі дәлелденді. Осы кезде, 
құрам бөлігі симбиотикалық микрофлора бо-

лып табылатын ауыз қуысының микроэколо-
гиясына жеткіліксіз көңіл бөлінуде. А. А. Шах-

нович пен басқа авторлардың мәліметтері 

бойынша микробиологиялық өркендеуге ауыз 
қуысының бірқатар созылмалы ауруларының 

ағымы, нәтижесі мен болжамы тікелей байла-
нысты болады [41]. 

Заманауи тұрғыдан алғанда, микрофло-

ра, микробиоценоздардың жиынтығы түрінде 
беріледі, бұл оны биоценотикалық бағыттан 

бағалауды талап етеді. Ауыз қуысының микро-
организмдері, организмнің басқа мүшелерінің 

микроорганизмдері сияқты күрделі экология-

лық қарым-қатынаста болады. Әдебиетте 
«эубиоз» атауымен әйгілі ауыз қуысының 

қалыпты және патогенді микрофлорасының 
динамикалық тепе-теңдігі жалпы және жер-

гілікті сипаттағы факторлардың ықпалынан 
өзгеруі мүмкін. 

Микрофлораның құрамын бұзатын жергі-

лікті себептерге: ауыз қуысының адекватты 
емес гигиенасы жатады, бұл жағдайда гигие-

наның жеткіліксіз деңгейімен қатар, құрамын-
да хлоргексидині бар ауыз шайғыштарды 

шамадан тыс қолдану маңызды болып келеді. 

Сонымен қатар, тістесу мен жеке тістердің 

ауытқулары, сауықтырылмаған ауыз қуысы, 

ауыз қуысының шырышты қабаты мен паро-

донт аурулары, протездеу кезіндегі қателік-
тер, ортодонтиялық және протетикалық 

жабдықтарды қолдану, жұту, шайнау сілекей 
бөліну, мұрынмен дем алу қызметтерінің 

бұзылуы жатады.  
Жалпы факторлардың ішінен, жалпы 

соматикалық патология салдарынан организм-

нің реактивтілігінің өзгеруі, инфекциялық (же-
дел немесе созылмалы), аутоиммунды немесе 

эндокринді аурулар, сыртқы ортаның қолайсыз  
факторларының ықпалы (ионданған сәулелен-

діру, компьютерде ұзақ жұмыс жасау, пести-

цидтер, гербицидтер, бояғыштармен, құрамын-
да мүсәтір бар заттармен өндіріс кезінде 

тікелей жұмыс жасау), қолайсыз экологиялық 
аймақтарда тұру, ауыз қуысы шырышты 

қабаты мен пародонт аурулары және орга-
низмнің басқа мүшелері мен жүйелерінің  

ауруларын емдеуде антибактериалды препа-

раттарды ретсіз қабылдау, ретсіз тамақтану, 
шылым шегу мен ішімдік ішу маңызды орын 

алады. Экзогенді және эндогенді факторлар-
дың ықпалынан, макроорганизм мен аутофло-

раның арасында (эубиоз) тепе-теңдігінің бұзы-

луына қатысты қалыпты аутофлора өкіл-
дерінің тіршілік қабілетінің тежелуі мүмкін.  

Ауыздың шырышты қабаты өзгермеген 
сау организмде, сілекейдің қорғаныш фактор-

лары, микроорганизмдерді белгілі сандық және 
түрлік қатынаста ұстай отырып, олардың ша-

мадан тыс көбеюіне кедергі жасайды.  

Ауыз қуысының локальді қорғанысы тө-
мендегенде бұл қатынастар өзгеруі мүмкін, нә-

тижесінде, дисбактериоз пайда болуы мүмкін, 
бұл иммунитеттің тежелуін қиындатады [12]. 

Дисбактериоз – қалыпты микрофлора 

өкілдерінің қатынасының өзгеруімен, әдетте  
аз мөлшерде кездесетін микробтардың пайда 

болуы мен басқа микробтар санының төмен-
деуі салдарынан, микроорганизмдердің кейбір 

түрлері санының төмендеуі немесе жойылуы-

мен сипатталатын бактериологиялық ұғым [4]. 
Заманауи тұрғыдан алғанда, дисбактери-

оз – белгілі бір биотоптың микрофлорасының 
сандық және сапалық құрамының өзгеруімен, 

микрофлораның түрлі өкілдерінің негізделме-
ген биотоптарға ауысуымен сипатталатын  

бірқатар аурулар кезінде пайда болатын 

клиникалық-ертханалық синдром ретінде 
қарастырылады  

Ауыз қуысының микрофлорасы, адам 
организмін тұтас алғанда,оның түрлі мүшелері 

мен жүйелері жағдайы өзгерістеріне сандық 

және сапалық ауытқулармен жауап беретін 
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жоғары сезімтал индикаторлы жүйе болып 

табылады. Екінші реттік патология бола тұрып, 

ауыз қуысының дисбактериозы, негізгі үрдістің 
ағымдық болжамын төмендетеді, ал дисбио-

тикалық бұзылыстарды толық жою, бірінші 
реттік ауруды емдеу нәтижесін жақсартады. 

Қалыпты микробиоценоз бұзылысы ауру-
дың клиникалық ағымына ықпалы, стоматоло-

гиялық тәжірибеге, ауыздың шырышты қабаты

-ның созылмалы ауруларының биоценозын 
қалыптастыратын өңдеулер мен енгізулердің 

қажет екендігін талап етеді.  
Ауыздың шырышты қабатының аурула-

рын емдеу қиын шешім болып табылады, ал 

микрофлораның бұзылыстары салдарынан 
болған асқынуларды айқындағанда, бұл шешім 

одан да қиындай түседі. 
Ауыз қуысындағы бірқатар патологиялық 

үрдістердің этиологиясымен патогенезінде ма-
ңызды рөл – микробты факторға, атап айтқан-

да сапрофитті және шартты-патогенді микро-

флораның өкілдері алып жатыр. Көптеген 
стоматологиялық аурулардың арнайы қоздыр-

ғышы болмайды, сондықтан организмнің қор-
ғаныс-бейімділік реакциясының табиғи фактор-

ларының төмендеу жағдайы аутофлораның 

пролиферация салдарынан пайда болады. 
Ауыз қуысының дисбактериозы көптеген 

ауыз қуысы ауруларында көрсетілген (немесе 
ауыз қуысының бірқатар созылмалы аурула-

рында). 
Глоссит, глоссалгия, созылмалы қайтала-

малы афтозды стоматит және қызыл жалпақ 

теміреткі ауруларында байқалатын дисбиоти-
калық өзгерістерге сипаттама берілді, сонымен 

қатар, лактобациллалар штаммдарының анто-
гонистік белсенділігі мен адгезивті қабілеттілігі 

зерттелді [5]. Зерттелген ауыз қуысының ауру-

лары ассоциативті дисбактериоз түріндегі 
жергілікті микрофлораның нақты бұзылыста-

рымен қоса жүрді. Бұл кезде, ауыз қуысындағы 
басты орын алатын микроорганизмдер, қызыл 

жалпақ теміреткі мен созылмалы қайталамалы 

афтозды стоматитке шалдыққан науқастардан 
табылған алтын түсті стафилококктармен бірік-

кен ішек таяқшасы мен Candida тұқымдас-
тығының саңырауқұлақтары болып табылды. 

Жүргізілген бірқатар зерттеулер барысында, 
қызыл жалпақ теміреткіге шалдыққан науқас-

тардан физиологиялық микрофлораның өкіл-

дерін анықтау мүмкін еместігі анықталды. 
Авторлардың айтуы бойынша, осы санаттағы 

науқастарда 100% жағдайда кездескен ауыз 
қуысының дисбактериозында ең көп өзгеріске 

ұшырайтын лактобациллалардың өкілдері бо-

лып табылады [31]. 

Ауыздың шырышты қабатының қызыл 

жалпақ теміреткі ауруына шалдыққан науқас-

тардың 60%, ауыз қуысына жұғынды мен 
қырынды алу әдісін қолданғанда, ауыз қуысы 

қалыпты микрофлорасының сандық және 
сапалық құрамының ауытқулары байқалған [8, 

31]. Ассоциативті дисбактериоз науқастардың 
23% кездескен. Кейбір авторлар, ангулярлы 

хейлит, протездік стоматит, десквамативті 

глосситтің дамуында Candida albicans маңызды 
фактор болып табылатынын атап көрсеткен, 

және ол анықталған лейкоплакияның ағымын 
қиындатуы мүмкін деген. Ауыз қуысының ауру-

лары кезінде Candida albicans пен ауыз қуысы-

ның микробты флорасының  басқа өкілдерінің 
арасында ассоциативті байланыс бар [15]. 

Микробты пейзаж кокктар, колиформды 
бактериялар және ащытқы тәріздес саңырау-

құлақтар санының көп болуымен сипатталды. 
Патогендік пен персистенцияның шектеулі 

спектрі зерттелді, (гемолизин мен лецитина-

заны өндіруге қабілеттілік), жаңа пробиотика-
лық препараттардың (Плантафермин, қышқыл 

– сүт сусыны «Үміт») құрамына енгізілетін, 
лактобактериялардың (цитадгезия, антибиоти-

калық белсенділік, антагонистік белсенділік) 

пайдалы қасиеттеріне көңіл бөлінуде. 
Созылмалы қайталамалы афтозды стоматитте, 

28,4% жағдайда дисбактериоз сипатында 
берілген, микрофлора құрамында ауытқулар 

анықталды. Өзгерістер анаэробты микроорга-
низмдердің 10-100 ретке төмендеуімен және 

аэробты микроорганизмдердің бірдей қатынас-

та жоғарлағанымен сипатталды. 
Жедел афтозды стоматитте, афталардың 

астынан бөлінген микробты флораны зертте-
генде, бұл микроорганизмдердің, агрессияның 

ферменттік кешенін өндіретін айқын қабілетті-

лігі аталып көрсетілген. Осыған ұқсас қасиет-
тері бар бактериялардың афтаның астында 

болуы патологиялық үрдіске, оның ағымын 
қиындата отырып, ықпал тигізеді. Е. coli мен 

фекальді стрептококктар қабыну ошағында 

тіршілік жасаудың жаңа шарттарына бейімде-
леді және жергілікті мен қатар, науқастың 

организмін тұтастай қамтығанда ағымының 
ауырлығымен әсер етеді. Осылай шартты- 

патогенді флора организмнің қорғаныштық 
қызметі төмендегенде, адаптивті өзгеріп, ауру 

ағымын қиындатуы мүмкін [18]. 

Шартты-патогенді бактериялардың жа-
сушалары, олардың ферменттері мен алмасу 

өнімдері ауыз қуысының тіндеріне зиянды 
ықпал етеді және әр түрлі патологиялық 

жағдайларды шақыра отырып, деструктивті 

үрдістерге әкеліп соғуы мүмкін [16]. 
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Н. С. Белеваның жүргізген зерттеулері-

нің қорытындылары, ауыз қуысындағы қызыл 

жалпақ теміреткіде, дисбактериоз сипатын 
алған микрофлораның айтарлықтай өзгергенін 

көрсетті. Қызыл жалпақ теміреткінің экссуда-
тивті-гиперемиялық және буллезді түріне шал-

дыққан науқастарда 100% микробиоценоз бұ-
зылыстары анықталған [4]. Кандидозды ин-

фекцияның тін ішілік инвазиясына қоршаған 

тіндердің қабынған жауапты реакциясы бір-
жақты ғана болмай, эрозиялар мен ойық жара-

лардың сақталу ұзақтығына, сонымен бірге, 
науқас организмінің реактивтілігіне байланыс-

ты болып келеді. Динамикалық клиникалық 

бақылау мен микроэкологиялық мониторингті 
қолдану ауруды емдеудің тиімділігін арттыруға 

және ауру ағымын болжауға ықпалын тигізді. 
Микробиологиялық және гистологиялық зерт-

теулердің мәліметтері, айқындалған микро-
биоценоз бұзылыстарына, теміреткінің клини-

калық түріне, аурудың бұрыннан пайда болға-

нына, соматикалық патологияның болуына 
байланысты қызыл жалпақ теміреткіге шал-

дыққан науқастарды емдеуге дифференциал-
ды бағыт алудың қажет екендігін көрсетті [25]. 

Микробты ассоциацияның әр түрлерінің 

арасында, ассоциацияға қатысушылардың бір-
біріне және макроорганизмге өзара ықпалы 

тығыз шиеленіскен күрделі бір жақты емес 
қатынастар құрылады; қоздырғыштың виру-

ленттілігінің күшеюі, организмнің сенсибили-
зациясы және тағы басқалары [15]. 

Ауыз қуысында, одонтогенді, пародонто-

генді, стоматогенді, тонзилогенді, сиалогенді, 
лимфогенді созылмалы микробты инфекция-

ның пайда болу қаупі жоғары екендігін атамай 
кету дұрыс емес. Бұл локустардың әр қайсысы 

тұрақты микробты контаминацияның, асқорыту 

жолының сенсибилизациясының және тұтас 
организмнің шығатын арнасы ретінде қызмет 

етуі мүмкін [26]. 
Адам организмінің барлық ашық қуыс-

тарында бақылауға алынған дисбиотикалық 

жағдайлардың кең таралуы, стоматологиялық 
науқастарды емдеу кезінде бұл мәселені негіз-

дендіреді. Бұл жоспар барысында негізгі топты 
ауыздың шырышты қабатының созылмалы 

ауруларына шалдыққан науқастар құрайды. 
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This article is devoted to a review of current literature data on the main processes occurring in cases of micro-

biocenosis disorders in patients with chronic diseases of the oral mucosa. The studied conditions of the oral mucosa 
were accompanied by persistent violations of the local microflora in the form of associative dysbacteriosis. With this 
pathology, dominant microorganisms in the oral cavity are sown on E. coli and Candida fungi in monoculture and in 
associations with staphylococci. The issues of the occurrence of dysbiotic disorders of the oral mucosa and the ways of 
correction using the dynamics of observation in the process of treatment and microecological monitoring in this pathol-
ogy by dentists are touched upon. 

Key words: oral mucosa, microorganisms, microbiocenosis, microecological monitoring 
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ЗНАЧЕНИЕ НАРУШЕНИЙ МИКРОБИОЦЕНОЗА В РАЗВИТИИ И ТЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА 
Кафедра стоматологии Карагандинского государственного медицинского университета (Караганда, Казахстан) 
 

Представленная статья посвящена обзору современных литературных данных, касающихся основных  
процессов, происходящих при нарушениях микробиоценоза у пациентов с хроническими  заболеваниями слизи-
стой оболочки полости рта. Исследуемые состояния слизистой оболочки полости рта сопровождались стойкими 
нарушениями местной микрофлоры в форме ассоциативного дисбактериоза. Доминирующими микроорганизма-
ми в полости рта при этой патологии являются кишечная палочка и грибы рода Candida в монокультуре, так и в 
ассоциациях со стафилококками. Затрагиваются вопросы возникновения дисбиотических нарушений слизистой 
оболочки рта и пути коррекции с использованием динамики наблюдения в процессе лечения и микроэкологи-
ческого мониторинга при данной патологии специалистами-стоматологами.  

Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, микроорганизмы, микробиоценоз, микроэкологиче-
ский мониторинг 


