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Аннотация 

В статье показаны результаты проведенных цитологических и бактериологических исследований 

соскобов с языка на выявление и подсчет количества колоний резидентной флоры у детей с хроническим 

генерализованным катаральным гингивитом и имеющих заболевания верхних отделов пищеварительного 

тракта в сочетании с ЛОР-патологией. Выявлен дисбаланс роста резидентной флоры на поверхности 

языка у этих детей как в остром периоде, так и в период угасания симптомов основных заболеваний. 

Abstract 

The article shows the results of cytological and bacteriological studies of scrapings from the tongue to identify 

and count the number of colonies of the resident flora in children with chronic generalized catarrhal gingivitis 
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and those with diseases of the upper digestive tract in combination with an ENT pathology. An imbalance in the 

growth of the resident flora on the surface of the tongue was revealed in these children both in the acute period 

and in the period of decrement of the symptoms of the main diseases. 
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На границе ротовой полости, эзофагога-

стродуоденальной зоны и тонзил-лофаренгиальной 

области находится язык и он подвержен воздей-

ствиям стрессорных факторов, обусловленных па-

тологическими процессами в этих трех отделах. 

Поверхность корня языка является не только ме-

стом обитания большого количества микрофлоры, 

но и первичным звеном полости рта, которое испы-

тывает кислотный стресс при попадании на нее ре-

флюксного содержимого и изменений рН ротовой 

жидкости [1, 2, 3], что не может не раздражать тон-

зилло-фаренгиальную область. Проводимая тера-

пия с использованием антибиотиков при заболева-

ниях пищеварительной системы и ЛОР-патологии 

также может оказать влияние на микробиоценоз по-

лости рта [4,5]. 

Материал и методы.  
Проведены цитологические и микробиологи-

ческие исследования соскобов с корня языка у де-

тей практически здоровых и с санированной поло-

стью рта, с воспалительными заболеваниями тка-

ней пародонта, не отягощенных сопутствующими 

заболеваниями и у детей с заболеваниями верхних 

отделов пищеварительного тракта и имеющих па-

тологию ЛОР-органов. 

В проведенных нами исследованиях приняли 

участие 176 детей в возрасте от 9 до 15 лет. 1-ю 

группу (контрольную) сформировали из здоровых 

и санированных детей, обратившихся к нам с целью 

профилактического осмотра и санации полости рта, 

которым была оказана стоматологическая помощь 

(10 детей). 

Количество детей в остальных группах было 

примерно одинаковым, что позволило нам прове-

сти сравнение полученных результатов. Во 2-ю 

группу вошли дети, имеющие патологию тканей па-

родонта – ХГКГ, и без заболеваний желудочно-ки-

шечного тракта (ЖКТ) и ЛОР-патологии. В 3-ю 

группу- дети, обратившееся к гастроэнтерологу и 

оториноларингологу на контрольный осмотр, име-

ющие заболевания верхних отделов ЖКТ и  

ЛОР-патологию (хронический тонзиллит, хро-

нический фарингит) в стадии ремиссии, которым 

ранее было проведено лечение основных заболева-

ний. В 4-ю группу включили детей с неэрозивной 

рефлюксной болезнью (НЭРБ) и хроническим тон-

зиллитом (ХТ), в 5-ю группу – детей с гастроэзо-

фагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) и хрони-

ческим фарингитом (ХФ). В 6-ю группу – детей с 

хроническими гастродуоденитами (ГД) и га-

стродуоденальными язвами (ГДЯ) с сопутствую-

щим ХТ, в 8-ю группу – детей с хроническим пан-

креатитом и ХФ. 

Результаты и обсуждения. В результате по-

лученных данных при осмотре языка детей с забо-

леваниями верхних отделов пищеварительной си-

стемы и ЛОР-патологией, атрофия сосочков языка 

выявлена у 1/3 детей с ГЭРБ и ХФ. У детей с ГД и 

ГДЯ, заболеваниями холецистопанкреатической 

зоны с сопутствующим ХТ или ХФ атрофия сосоч-

ков обнаруживается несколько реже – у 1/5 детей. 

Следует отметить, что в группе детей с патологией 

тканей пародонта –ХГКГ, без выраженной фоновой 

патологии этот симптом не был выявлен ни в одном 

случае. Гипертрофия сосочков языка имела место у 

56,4 % детей с заболеваниями ЖКТ и ЛОР-

патологией, очаги десквамации – у 15,7 %. Из этого 

следует, что очевидно воспалительные заболевания 

эзофагогастродуоденальной и холецистопанкреа-

тической зон пищеварительного тракта в сочетании 

с ЛОР-патологией оказывают влияние на состояние 

сосочкового аппарата языка. 

Цитологические исследования у 156 детей, вы-

явили смешанную микрофлору у 26,1 % обследо-

ванных. Смешанная флора реже (10,7 %) присут-

ствовала у детей с ГЭРБ и ХФ, несколько чаще она 

обнаруживалась у детей 3-й группы. В остальных 

группах частота выявления была следующей: в 6-й 

– у 20 %, в 4-й – у 23,8%, в 8-й – у 27,3%, в 7-й – у 

29,2%, что не явилось статистически значимой раз-

ницей. 

Грибы рода Candida обнаружены у детей 1-6-й 

групп. Причем у детей 3-й группы (с вялой симпто-

матикой заболеваний) этот процент был самым вы-

соким – 42,9 %. Проведенная ранее терапия с ис-

пользованием антибиотиков у этих детей способ-

ствовала росту данного вида грибов. В группе детей 

с воспалительными заболеваниями тканей паро-

донта-ХГКГ, грибы Candida обнаружены у 38,9 %, 

и совсем редко они выявились у детей с заболева-

ниями органов холецистопанкреатической зоны и 

ХТ – 8,3 % в 7-й группе, у 4,5 % в 8-й группе у детей 

с хроническим панкреатитом и ХФ. 

Лептотрихии не выявлены в контрольной 

группе детей. В группе детей с ГЭРБ и ХФ они об-

наружились с частотой 82,1 %, в группе детей с 

НЭРП и ХТ с частотой 66,7 %. При заболеваниях 

желчного пузыря и ХТ лептотрихии выявлены у 

75% детей, при ГД, ГДЯ в сочетании с ХТ и ХФ – у 

60 %, при заболеваниях поджелудочной железы и 

ХФ у 36,4%. В группе с воспалительными заболе-

ваниями тканей пародонта – ХГКГ, лептотрихии в 

соскобе с языка выявляются у каждого второго ре-

бенка. Данный вид микрофлоры реже всего обнару-

живался у детей 3-й группы. 
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Фузобактерии наиболее часто выявлялись в 3-

й группе (85,7 %) и в группе с ГЭРБ и ХФ (64,3 %). 

У детей с НЭРП и ХТ этот показатель находился на 

более низкой отметке – 47,6 %. В остальных груп-

пах получены следующие данные: в 8-й группе – у 

36,4 %, в 6-й – у 35 %, в 7-й – у 16,7 %. 

У 1/5 части детей с заболеваниями органов эзо-

фагогастродуоденальной и холецистопанкреатиче-

ской зон и ЛОР-патологией наблюдались ассоциа-

ции отдельных видов микробной флоры, которые 

были выявлены в препаратах в большом количе-

стве. 

Бактериологические исследования соскобов с 

языка проведены у 122 детей. При подсчете учиты-

валось количество, превышающее норму. Среди 

выявленных видов резидентной флоры, имеющих 

тенденцию к росту, можно выделить: 

Streptococcusspp., Enterococcusspp., 

Fusobacteriumspp., Leptotrichiaspp., Candidaspp. У 3 

детей 6-й группы в соскобах с языка высевались 

лактобактерии. Стрептококки преобладали (87,5 %) 

у детей с панкреатитами и ХФ. Меньше всего (56,2 

%) их было обнаружено в группе с НЭРБ и ХТ. В 

контрольной группе ни у одного ребенка стрепто-

кокки не выявлялись. Энтерококки обнаружены 

также у детей с панкреатитами (31,3 %) и ХФ, в 1-й 

и 3-й группах они отсутствовали. Фузобактерии 

чаще (83,3 %) обнаруживались в 5-й группе, а в кон-

трольной группе это был единственный случай. Ко-

личественные показатели колоний лептотрихий 

выше нормы выявили у большинства детей с выра-

женной симптоматикой заболеваний ЖКТ и ЛОР-

патологией. Грибы рода Candida чаще высеивались 

в группах детей с НЭРБ и ХТ и ГЭРБ и ХФ. У 1 (4,3 

%) ребенка 3-й группы в препаратах были выяв-

лены почкующиеся формы бластоспор и мицелии 

грибов рода Candida, у части детей 4-6 групп обна-

ружено увеличение количества грибов, что послу-

жило основанием для диагностики хронического 

кандидоза у этих детей. В 3-й группе у таких детей 

отмечался в анамнезе кроме ХТ или ХФ еще и хро-

нический гастрит. У остальных обследуемых детей 

была выявлена обычная микрофлора полости рта. 

При сопоставлении данных бактериологиче-

ских и цитологических исследований выявлена 

корреляция по отдельным видам микрофлоры. Дан-

ные по фузобактериям расположились симмет-

рично в группах детей с заболеваниями ЖКТ и 

ЛОР-патологией, протекающими в активной фазе 

(рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Обсеменённость поверхности корня языка Fusobacterium spp. 

 

Показатели высеваемости лептотрихий по ре-

зультатам бактериологи-ческого и цитологиче-

ского исследования имели заметную разницу в 8-й 

группе (62,5 и 36,4 % соответственно), а в 5-й и 2-й 

группах цитологический метод дал большой про-

цент детей с высоким ростом колоний (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Обсеменённость поверхности корня языка Leptotrichia spp 

 

Грибы рода Candida намного чаще высеива-

лись при бактериологических исследованиях в 4-й 
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и 5-й группах (соответственно 56,3 и 50% против 

33,3 и 32,1%), при цитологических исследованиях 

(рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Обсеменённость поверхности корня языка Candida spp. 

 

Заключение. По результатам, полученным при 

проведении цитологических и бактериологических 

исследований, можно сделать вывод, что на поверх-

ности языка у большинства детей с ХГКГ больных 

заболеваниями верхних отделов ЖКТ в сочетании с 

ЛОР-патологией, наблюдалось увеличение роста 

резидентной микрофлоры: лептотрихий, фузобак-

терий, грибов рода Candida и стрептококков. Осо-

бенно это было выражено при ГЭРБ и ХФ и у детей, 

ранее леченных по поводу заболеваний верхних от-

делов ЖКТ и ЛОР-патологии. Хотя тенденция была 

неоднозначной, в различных группах и у 1/3 обсле-

дованных были выявлены ассоциации микробной 

флоры в различных вариантах количественного 

увеличения. 

У детей с патологией тканей пародонта – 

ХГКГ, по данным бактериологических исследова-

ний, условия для размножения Candidaspp. (42,1 %) 

и лептотрихий (36,8 %) были также достаточно бла-

гоприятны. Реже (10,5%) высеивались фузобакте-

рии. 

В большинстве случаев у детей с ХГКГ боль-

ных сочетанной патологией верхних отделов пище-

варительной системы и ЛОР-органов цитологиче-

ский экспресс-метод исследования соскобов с 

языка может использоваться без дополнительного 

дорогостоящего бактериологического исследова-

ния для выявления дисбаланса резидентной флоры 

полости рта и назначения корригирующего пара-

донтологического и оториноларингологического 

лечения [6,7]. 
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