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МИКРОЭКОЛОГИЯ ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ  

С РАСЩЕЛИНОЙ ТВЕРДОГО И МЯГКОГО  

НЕБА В РАЗНЫЕ ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ 
 

В статье представлена количественная и качественная 

характеристика микроэкологии полости рта у детей с 
расщелинами твердого и мягкого неба в сравнении с прак-

тически здоровыми детьми без врожденных аномалий че-

люстно-лицевой области. Для оценки микробиоценоза по-

лости рта брались посевы из 4 основных биотопов (рото-
вая жидкость, слизистая спинки языка, зубной налет, 

жидкость зубодесневого желобка), а у детей основной 

группы брался посев со слизистой в области расщелины. 

Все обследованные дети находились в возрасте 7-15 лет,  
проживали в г. Одессе и области. Было установлено, что у 

детей с расщелинами твердого и мягкого неба видовой со-

став микрофлоры значительно отличался от такового у 

практически здоровых детей.  Полученные данные свиде-
тельствуют о значительном дисбиозе полости рта, что 

может отражаться на утяжелении течения и лечения ос-

новных стоматологических заболеваний.   
Ключевые слова: дети, расщелина неба, микроэкология, 

слизистая оболочка полости рта.  
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МІКРОЕКОЛОГІЯ ПОРОЖНИНИ РОТА  

У ДІТЕЙ З РОЗЩІЛИНОЮ ТВЕРДОГО  

І М'ЯКОГО ПІДНЕБІННЯ В РІЗНІ ВІКОВІ  

ПЕРІОДИ 
 

У статті представлена кількісна і якісна характеристика 

мікроекології порожнини рота у дітей з розщілинами твер-

дого і м'якого піднебіння у порівнянні з практично  
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здоровими дітьми без вроджених вад щелепно-лицьової об-

ласті. Для оцінки мікробіоценозу порожнини рота бралися 
посіви з 4 основних біотопів (ротова рідина, слизова оболо-

нка спинки язика, зубний наліт, рідина зубоясенного жолоб-

ка), а у дітей основної групи брався посів з слизової в ділянці 

ущелини. Всі обстежені діти були у віці 7-15 років, прожи-
вали в місті Одесі і області. Було встановлено, що у дітей з 

розщілинами твердого і м'якого піднебіння видовий склад 

мікрофлори значно відрізнявся від такого у практично здо-

рових дітей. Отримані дані свідчать про значний дисбіоз 
порожнини рота, що може відображатися на важкому 

перебігу та лікування основних стоматологічних захворю-

вань.  

Ключові слова: діти, розщілина піднебіння, мікроекологія, 
слизова оболонка порожнини рота. 
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MICROECOLOGY OF THE ORAL CAVITY  

IN CHILDREN WITH CLEFT HARD AND SOFT 

PALATE IN DIFFERENT AGE PERIODS 
 

ABSTRACT 
The article presents quantitative and qualitative characteristics 

of the microecology of the oral cavity in children with clefts of 

the hard and soft palate compared with healthy children without 

congenital anomalies of the maxillofacial region. To assess the 
microbiocenosis of the oral cavity were taken from the crops of 

the 4 major biotopes (oral fluid, mucosa of the tongue, dental 

plaque, gingival fluid of the groove, mucous shell back ), and 

the children of the main group were taken with the seeding of 
the mucous in the crevices. All surveyed children were aged 7-

15 years old, lived in Odessa and region. It was found that in 

children with clefts of the hard and soft palate, the species com-

position of the microflora differed significantly from that in 
healthy children. The data obtained indicate a significant 

dysbiosis of the oral cavity that may affect the weighting of the 

course and treatment of main dental diseases.  

Key words: children, cleft palate, micro-ecology, the mucous 
membrane of the oral cavity. 

 

 

Изучение микроэкологии полости рта, а также 

исследование механизма развития и особенностей те-

чения основных стоматологических заболеваний у де-

тей с расщелинами твердого и мягкого неба обуслов-

лено несколькими причинами. 

Известно, что ротовая полость является экологи-

ческой системой, в которой внешние факторы взаи-

модействуют с внутренними (ткани зуба и  пародонт; 

бактериальное сообщество и локальная иммунная 

система, эпителий слизистой оболочки полости рта, 

ротовая жидкость и др.) и при этом пребывают в ди-

намическом равновесии [2, 3, 5]. При этом  именно 

нарушения микроэкологии полости рта, которые воз-

никают на фоне соматических заболеваний, действия 

различных факторов, безусловно, играют важную 

роль в патогенезе кариеса зубов, воспалительных за-

болеваний слизистой оболочки полости рта и паро-

донта, а также влияют на их течение и тяжесть [11].  

Вместе с тем, изучая микроэкологию полости 

рта, необходимо помнить, что основным звеном  все-

гда остается макроорганизм, состояние его неспеци-

фической резистентности и специфической защиты 

[9, 10, 12, 13].  

Врожденные расщелины верхней губы и неба от-

носятся к числу наиболее распространенных пороков, 

так как составляют около 13% всех врожденных на-

рушений развития человека и остаются приоритетной 

задачей в стоматологии и челюстно-лицевой хирур-

гии [4, 6].  

Однако вопросам микробиоценоза ротовой по-

лости, вирулентности условно-патогенных бактерий, 

вегетирующих в полости рта, как у здоровых детей, 

так и у детей с расщелинами твердого и мягкого неба, 

практически не уделяется внимания [1,7,8], а изуче-

ние наличия микробных ассоциаций и их патогенно-

сти у этих детей является необходимым этапом для 

улучшения качества лечения.  

Цель нашего исследования. Изучение микроэко-

логии  полости рта у детей с расщелинами твердого и 

мягкого неба в различные возрастные периоды. 

Материалы и методы исследования. Для дос-

тижения поставленной цели нами было обследовано 

всего 44 ребенка: из них – 28 детей с расщелинами 

твердого и мягкого неба и 16 соматически здоровых 

детей без патологии челюстно-лицевой области в воз-

расте 7-15 лет (основная и группа сравнения соответ-

ственно), проживающих в г. Одесса и области. Для 

определения микробного пейзажа в полости рта у де-

тей с расщелиной твердого и мягкого неба посевы 

брались натощак из 4 основных точек: 1 –  ротовая 

жидкость; 2 – зубной налет с вестибулярной поверх-

ности моляров нижней челюсти; 3 – жидкость зубо-

десневого желобка в области центральных резцов 

верхней челюсти (десневая жидкость), 4 – co слизи-

стой спинки языка. 

Для исследования использовались следующие 

питательные среды: кровяной агар – для выделения 

прихотливых микроорганизмов и определения гемо-

литической активности, желточно-солевой агар 

(ЖСА) – для выделения стафилококков, агар ЭНДО – 

для выделения кишечных бактерий и среда Сабуро – 

для выделения грибов, лактобактагар – для выделения 

лактобактерий. Чашки с посевами инкубировались 

при температуре 37ºС в течение 48 часов. Дальнейшая 

идентификация проводилась по общепринятым мето-

дикам.  Для ориентировочной оценки количественно-

го роста микроорганизмов использовались критерии 

(подсчет колониеобразующих единиц) согласно при-

каза «Об унификации микробиологических методов 

исследования, применяемых в клинико-

диагностических лабораториях лечебно-

профилактического учреждений»: 1 – очень скудный 

рост – рост единичных колоний (до 10) ≈ до 10
4
; 2 – 

скудный рост – рост 10 - 25 колоний ≈ 10
4
; 3 – уме-

ренный рост – рост множества сосчитываемых коло-

ний (не менее 50) ≈ 10
7
; 4 – обильный рост – сплош-

ной рост несосчитываемых колоний ≈ 10
8
 и более. 

После проводился пересчет КОЕ на 1 гр. (мл, см
2
) ис-

следуемого материала. Предел разрешающей способ-

ности варьировал и составлял lg КОЕ/г (мл, см
2
).  

Результаты исследования и их обсуждение. 

Микробные элементы, формирующие биоценоз рото-

вой жидкости детей группы сравнения достаточно 

стабильны и  немногочисленны как в качественном, 

так и в количественном отношении, микроорганизмы 

представлены следующими родами: стрептококки, 
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нейссерии, лактобациллы, пептострептококки. Видо-

вой состав доминирующей флоры биоценоза ротовой 

жидкости у детей основной группы сохраняется, од-

нако, отмечается значительный рост, практически на 

2,8 порядка, стрептококков (за счет Streptococcus 

mutants) и снижение (на 1,3 lg КОЕ/мл) количества лак-

тобацилл. Также у 51,5 % детей встречаются колонии 

грибов рода Candida с умеренным ростом (табл. 1). 
 

Таблица 1 
 

Микробиоценоз ротовой жидкости практически здоровых детей и детей расщелинами твердого  

и мягкого неба (M ± m) 
 

Выделенные микроорганизмы Группа сравнения Основная группа 

Lactobacillus spp. 6,9 ± 0,35 lg КОЕ/мл 5,6 ± 0,28 lg КОЕ/мл 

Streptococcus spp. 

+ Streptococcus mutants 
6,4 ± 0,31 lg КОЕ/мл 9,2 ± 0,45 lg КОЕ/мл* 

Neisseria spp. 5,7 ± 0,27  lg КОЕ/мл 5,9 ± 0,29 lg КОЕ/мл 

Peptostreptococcus spp. 6,2 ± 0,29 lg КОЕ/мл 6,3 ± 0,31 lg КОЕ/мл 

Candida spp. 1,6 ± 0,08  lg КОЕ/мл 4,2 ± 0,21 lg КОЕ/мл 
 

П р и м е ч а н и е : * – показатель достоверности различий по сравнению с группой сравнения (p<0,05). 

 

У детей группы сравнения микробиологическая 

картина слизистой спинки языка представлена в 

большинстве случаев (93,1±3,5 %) двумя родами мик-

роорганизмов (Streptococcus spp и Lactobacillus spp.). 

У детей основной группы установлена частая регист-

рация стафилококков в 86,3 % случаев, достоверно 

увеличивалось количество колониеобразующих еди-

ниц стрептококка, а у отдельных детей данный пока-

затель доходил до 9,5 ± 0,45 lg КОЕ/см
2
 за счет выяв-

ления Streptococcus mutants с высокой патогенной ак-

тивностью (табл. 2).  

Таблица 2 
 

Микробиоценоз слизистой спинки языка практически здоровых детей и детей расщелинами  

твердого и мягкого неба (M ± m) 
 

Выделенные микроорганизмы Группа сравнения Основная группа 

Lactobacillus spp. 2,6 ± 0,13 lg КОЕ/см
2
 2,0 ± 0,11 lg КОЕ/см

2
 

Streptococcus spp. 

+ Streptococcus mutants 
4,7 ± 0,24 lg КОЕ/см

2
 8,7 ± 0,43 lg КОЕ/см

2
* 

Staphylococcus aureus - 5,1 ± 0,26 lg КОЕ/см
2
 

 

П р и м е ч а н и е : * – показатель достоверности различий по сравнению с группой сравнения (p<0,05). 
 

Таблица 3 
 

Микробиоценоз зубного налета с вестибулярной поверхности нижних моляров практически здоровых 

детей и детей расщелинами твердого и мягкого неба (M ± m) 
 

Выделенные микроорганизмы Группа сравнения Основная группа 

Neisseria spp. 4,7 ± 0,23 lg КОЕ/г 4,5 ± 0,22 lg КОЕ/г 

Streptococcus spp. 3,9 ± 0,19 lg КОЕ/г 6,4 ± 0,31 lg КОЕ/г* 

Stomatococcus spp. 4,1 ± 0,18 lg КОЕ/г 2,3 ± 0,11 lg КОЕ/г* 

Candida spp. 3,1 ± 0,15 lg КОЕ/ г 3,4 ± 0,17 lg КОЕ/г 
 

П р и м е ч а н и е : * – показатель достоверности различий по сравнению с группой сравнения (p<0,05). 

 

Микробиологическая картина налета с вестибу-

лярной поверхности моляров нижней челюсти у до-

минирующего количества детей группы сравнения 

представлена стрептококками, стоматококкоми, ней-

сериями и грибами рода Candida со средней частотой 

встречаемости КОЕ от 4,3 до 5,2 lg КОЕ/г. В основной 

группе в количественном отношении стрептококков 

становилось почти на 2,6 порядка больше, при этом 

уменьшалась частота регистрации стоматококков с 

4,1 ± 0,18 lg КОЕ/г до 2,3 ± 0,09 lg КОЕ/г (табл. 3). 

Резидентная флора зубодесневого желобка в об-

ласти центральных резцов нижней челюсти у боль-

шинства практически здоровых детей без челюстно-

лицевых аномалий представлена 3 родами бактерий 

(лактобациллы, стрептококки и стоматококки), тогда 

как у детей основной группы в 84,6 % случаев встре-

чаются стафилококки в значительном количестве (до 

6,1 ± 0,33 lg КОЕ/мл). При этом  частота встречаемо-

сти и количество стрептококков существенно возрас-

тали: от 58,4 % до 78,6 %, с преобладанием 

Streptococcus mutants. Количество выявленных мик-

роорганизмов в 1 мл зубодесневой жидкости  у груп-

пы сравнения незначительно. Однако у детей с врож-

денной патологией этот показатель увеличивается 

практически в два раза (табл. 4). 
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Таблица 4 
 

Микробиоценоз зубодесневого желобка в области центральных резцов нижней челюсти практически 

здоровых детей и детей с расщелинами твердого и мягкого неба (M ± m) 
 

Выделенные микроорганиз-

мы 
Группа сравнения Основная группа 

Lactobacillus spp. 3,3 ± 0,16 lg КОЕ/мл 3,7 ± 0,17 lg КОЕ/мл 

Streptococcus spp. 3,5 ± 0,21 lg КОЕ/мл 6,7 ± 0,33 lg КОЕ/мл* 

Stomatococcus spp. 2,8 ± 0,14 lg КОЕ/мл 3,7 ± 0,17 lg КОЕ/мл 

Staphylococcus aureus - 6,1 ± 0,33 lg КОЕ/мл 
 

П р и м е ч а н и е : * – показатель достоверности различий по сравнению с группой сравнения (p<0,05). 

 

Таким образом, картина микробиоценоза в по-

лости рта у детей с врожденной расщелиной твердого 

и мягкого неба значительно отличается о таковой у 

практически здоровых детей. Анализ количественно-

го и качественного состава микрофлоры полости рта у 

детей основной группы свидетельствует о ее разнооб-

разии. При этом отмечается преобладание условно-

патогенных и патогенных микроорганизмов, количе-

ство которых достоверно превышает данные показа-

тели сапрофитной микрофлоры. Вместе с тем, полу-

ченные цифровые данные, характеризующие микро-

экологию полости рта у детей с расщелинами твердо-

го и мягкого неба, свидетельствуют о значительном 

дисбиозе полости рта, что отражается на клиническом 

течении и лечении основных стоматологических за-

болеваний, возникающих в послеоперационном пе-

риоде. 
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ПОЕТАПНЕ ВІДНОВЛЕННЯ ТВЕРДОГО  

ТА М’ЯКОГО ПІДНЕБІННЯ  

З ВИКОРИСТАННЯМ ВАСКУЛЯРИЗОВАНИХ 

СЛИЗОВО-ОКІСТНИХ КЛАПТІВ 
 

Поширення вроджених вад розвитку щелепно-лицевої 

ділянки за даними ВООЗ (2005р.) складає 4-6 %. Особливу 

увагу слід приділяти дітям з вродженою двосторонньою 
комбінованою розщілиною верхньої губи і піднебіння, тому 

що ця патологія відрізняється важкістю клінічного 

перебігу, труднощами у виборі строків і методів оператив-

ного лікування. Необхідність пошуку нових методів опера-
тивного втручання і вивчення ефективного використання 

одно- чи двоетапних методів лікування вроджених 

розщілин верхньої губи і піднебіння обумовлена тим, що ці 

захворювання супроводжуються значними  
функціональними порушеннями, зумовлюють естетичні 

недоліки. 

В статті наведено результати оперування хворих різними 

способами відновлення піднебіння (одноетапова та двое-
тапова методика) васкуляризованими слизовоокісними 

клаптями з приводу повних, сполучених або поєднаних, 

ізольованих повних або часткових розщілин твердого та 

м’якого піднебіння. 
Проводячи технічно правильно операції з використанням 

васкуляризованих слизово-окісних клаптів, маєм 

можливість для мобільності тканин піднебіння в 

дефіцитній зоні за рахунок клітковини судинно-нервого 
пучка великого піднебінного отвору. Використання васкуля-

ризованних слизово-окісних клаптів також дає можливість 

скоротити строки відновлення піднебіння, що в свою чергу 
пришвидшує адаптацію пацієнта в соціумі. 

Ключові слова: хірургічне втручання, тверде та м’яке 

піднебіння, вади розвитку. 
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ПОЭТАПНОЕ ВОЗОБНОВЛЕНИЕ ТВЕРДОГО  

И МЯГКОГО НЕБА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

ВАСКУЛЯРИЗИРОВАННЫХ  

СЛИЗИСТО-НАДКОСТНИЧНЫХ ЛОСКУТОВ 
 

Распространение врожденных пороков развития челюст-
но-лицевой области по данным ВОЗ (2005 г.) составлет 4-6 

%. Особенное внимание следует уделять детям с врожден-

ной двусторонней комбинированной расщелиной верхней гу-

бы и неба, потому что эта патология отличается тяже-
стью клинического течения, трудностями в выборе сроков 

и методов оперативного лечения. Необходимость поиска 

новых методов оперативного вмешательства и изучения 

эффективного использования одно или двоетапних методов 
лечения врожденных расщелин верхней губы и неба обуслов-

лена тем, что эти заболевания сопровождаются значи-

тельными функциональными нарушениями, предопределя-

ют эстетические недостатки. 
В статье приведены результаты оперативного лечения 

больных разными способами восстановления неба (одно-

этапная и двоэтапная методика) васкуляризированными 

слизисто-поллостными лоскутами по поводу полных, соче-
танных или совмещенных, изолированных полных или час-

тичных расщелин твердого и мягкого неба. Проводя техни-

чески правильно операции с использованием васкуляризиро-

ванных слизисто-надкостничных лоскутов, имеем возмож-
ность для мобильности тканей неба в дефицитной зоне за 

счет клетчатки сосудисто-нервного пучка большого небно-

го отверстия. Использование васкуляризованних слизисто-

надкостничных лоскутов также дает возможность со-
кратить сроки возобновления неба, которое в свою очередь 

ускоряет адаптацию пациента в социуме. 

Ключевые слова: хирургическое вмешательство, твердое и 

мягкое небо, изъяны развития. 
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THE STEP-BY-STEP RESTORATION OF HARD 

AND SOFT PALATE WITH VASCULARIZED 

MUCOPERIOSTEAL PATCHES  
 

The frequency of the innate defects in the development of 

maxillo-facial part, according to the data of WHO (2005), 
equals 4-6 %. The special attention should be paid to the chil-

dren with the innate bilateral combined cleft of upper lip and 

soft palate, because this pathology is characterized by the 

graveness of clinical course, difficulties in the choice of terms 
and methods of the surgical treatment. The necessity of the 

search for the new methods of surgical intrusion and the study 

of the effective use of single- and double-step methods of treat-

ment of the innate clefts of upper lip and soft palate is condi-
tioned by the fact, that these diseases are accompanied by the 

considerable functional disorders, cause aesthetic defects. 

The patients, having undergone the restoration of palate by dif-

ferent methods (single-step and double-step methods) with vas-
cularized mucoperiosteal patches of total, complex or combined, 

isolated total or partial clefts of hard and soft palate, are pre-

sented in the article.  

Carrying out the technically right surgeries with the use of vas-
cularized mucoperiosteal patches, the authors have got the op-

portunity for the mobility of the tissues of palate in the deficient 

zone at the cost of the cellular tissue of the neurovascular fasci-
cle of the greater palatine aperture. The use of the vascularized 

mucoperiosteal patches also allows the shortening of the terms 

of palate restoration, which in its turn accelerates the adapta-

tion of the patient in the society.    
Key words: surgical intrusion, hard and soft palate, defects of 

the development. 
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розвитку щелепно-лицевої ділянки за даними ВООЗ 
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