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Резюме. Тадқиқотнинг мақсади – сурункали вирусли гепатит В (СВГВ) билан касалланган беморларда ком-

плекс даволашнинг оғиз бўшлиғи микробиологик ҳолатига таъсирини баҳолаш. Комплекс ва анъанавий терапия 

олган беморлар гуруҳлари ўртасида қиёсий таҳлил ўтказилди. Комплекс даволаш қўлланилганда нормофлора ва-

килларининг (Lactobacillus Sp., Veillonella Sp., Streptococcus Sp.) титрлари ишонарли даражада ошгани ҳамда 

шартли-патоген ва патоген микроорганизмлар (Staphylococcus Sp., E. coli, Klebsiella Sp., Proteus) даражаси па-

сайгани аниқланди. Анъанавий терапия олувчи гуруҳларда ижобий динамика камроқ намоён бўлди. Олинган на-

тижалар СВГВ беморларида микробиоценозни тиклаш ва дисбиотик бузилишлар хавфини камайтиришда ком-

плекс даволашнинг самарадорлигини тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: сурункали вирусли гепатит В, оғиз бўшлиғи микробиотаси, дисбактериоз, комплекс даво-

лаш, нормофлора, шартли-патоген микроорганизмлар, патоген микроорганизмлар. 

 

Abstract. The aim of this study was to evaluate the effect of complex therapy on the oral microbiological state in 

patients with chronic hepatitis B (CHB). A comparative analysis was conducted between subgroups of patients receiving 

complex and traditional therapy. It was found that the application of complex therapy significantly increased the levels of 

normal flora representatives (Lactobacillus Sp., Veillonella Sp., Streptococcus Sp.) while reducing the counts of opportun-

istic and pathogenic microorganisms (Staphylococcus Sp., E. coli, Klebsiella Sp., Proteus). In subgroups receiving tradi-

tional therapy, positive changes were less pronounced. The obtained results confirm the effectiveness of complex therapy 

in restoring oral microbiocenosis and reducing the risk of dysbiotic disorders in patients with CHB. 

Keywords:chronic hepatitis B; oral microbiota; dysbiosis; complex therapy; normal flora; opportunistic microor-

ganisms; pathogenic microorganisms. 

 

Введение. Хронический вирусный гепатит 

В (ХВГВ) продолжает оставаться одной из наибо-

лее актуальных проблем современной медицины 

ввиду высокой распространённости, частого пе-

рехода в хронические формы и риска развития 

тяжёлых осложнений, включая цирроз и гепато-

целлюлярную карциному. По данным Всемирной 

организации здравоохранения, более 250 миллио-

нов человек в мире являются хроническими носи-

телями вируса гепатита В, что определяет необ-
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ходимость разработки комплексных подходов к 

терапии и реабилитации пациентов. 

Особый интерес представляет изучение со-

стояния микробиоценоза полости рта у больных 

ХВГВ. Известно, что хронические заболевания 

печени сопровождаются изменениями в системе 

местного и общего иммунитета, что может спо-

собствовать формированию дисбиотических на-

рушений в полости рта. Эти изменения, в свою 

очередь, повышают риск воспалительных заболе-

ваний слизистой оболочки, пародонта и вторич-

ных инфекционных осложнений. 

Традиционные схемы лечения ХВГВ на-

правлены преимущественно на противовирусное 

воздействие и поддержание функции печени, од-

нако их эффективность в отношении коррекции 

микробного баланса полости рта ограничена. В 

этой связи актуальной задачей является поиск те-

рапевтических подходов, которые одновременно 

учитывают системное состояние пациента и ло-

кальные изменения микробиоценоза. 

Комплексная терапия, включающая помимо 

традиционного лечения дополнительные средст-

ва, направленные на восстановление микробиоты, 

представляет собой перспективное направление в 

стоматологической и общей медицинской прак-

тике. Предполагается, что её применение может 

способствовать нормализации состава нормофло-

ры, снижению уровня условно-патогенных и па-

тогенных микроорганизмов, а также улучшению 

общего состояния полости рта у пациентов с 

ХВГВ. 

В связи с этим целью настоящего исследо-

вания явилось проведение сравнительного анали-

за влияния комплексной и традиционной терапии 

на микробиоценоз ротовой полости у больных 

хроническим вирусным гепатитом В. 

Целью исследования является сравнитель-

ная оценка эффективности комплексного и тра-

диционного лечения у пациентов с хроническим 

вирусным гепатитом B (ХВГВ) на основе микро-

биологической динамики. 

Материалы и методы. В исследование бы-

ли включены 60 пациентов с ХВГВ, разделённых 

на две основные группы по 30 человек. Каждая 

группа подразделялась на подгруппы: 

Подгруппы 1А и 2А — пациенты, получав-

шие комплексное лечение, включающее гигиени-

ческие мероприятия (индивидуальный подбор 

зубных щёток, полоскание раствором «Элюдрил», 

аппликации препаратом «Пародиум» 3–4 раза в 

день); 

Подгруппы 1Б и 2Б — пациенты, получав-

шие традиционное лечение. 

Результаты и обсуждение. Микробиологи-

ческие исследования проводились в динамике: на 

момент включения, через 15 и 30 дней терапии. 

Оценивалась эффективность терапии дисбакте-

риоза по изменению микрофлоры полости рта, 

сравнивая результаты с контрольными показате-

лями и нормативными значениями. 

Результаты нашего исследования демонст-

рируют, что применение комплексного лечения у 

пациентов с хроническим вирусным гепатитом В 

(ХВГВ) способствует значительному улучшению 

микробиологического состояния полости рта. 

Диаграмма наглядно иллюстрирует различия в 

показателях дисбактериоза и микробного состоя-

ния между подгруппами, получавшими ком-

плексное и традиционное лечение. 

 

 
Рис. 1. Результаты микробиоценоза ротовой послости после комплексного лечения 

 

 



 

16 2025, №4.1 (164)    Проблемы биологии и медицины 
 

В подгруппах с комплексным лечением (1А 

и 2А) отмечено значительное восстановление 

микробиологического баланса: нормальный мик-

робиологический статус наблюдался у 45% паци-

ентов в подгруппе 1А (7 из 15) и у 41% в под-

группе 2А (6 из 15). В подгруппах с традицион-

ным лечением (1Б и 2Б) этот показатель был су-

щественно ниже — 7% в подгруппе 1Б (1 из 15) и 

0% в подгруппе 2Б (0 из 15), что подтверждает 

преимущество комплексного подхода (P < 0,05). 

Комплексное лечение также способствовало 

уменьшению уровня дисбиотических сдвигов: в 

подгруппах 1А и 2А он снизился до 25% (4 из 15) 

и 32% (5 из 15) соответственно, тогда как в под-

группах с традиционным лечением (1Б и 2Б) уро-

вень дисбиотического сдвига оставался высоким 

— 40% в подгруппе 1Б (6 из 15) и 53% в подгруп-

пе 2Б (8 из 15). Это различие указывает на луч-

шую адаптацию микробиоты к терапии и сниже-

ние дисбаланса (P < 0,05). 

По показателю I-II степени дисбактериоза 

подгруппы с комплексным лечением показали 

снижение до 13% (2 из 15) в подгруппе 1А и 20% 

(3 из 15) в подгруппе 2А, что подтверждает ус-

тойчивую положительную динамику. В подгруп-

пах с традиционным лечением (1Б и 2Б) уровень 

остался на уровне 20% (по 3 из 15 пациентов в 

каждой подгруппе). 

Комплексное лечение также привело к 

уменьшению случаев III степени дисбактериоза, 

снижая его до 7% в подгруппах 1А и 2А (по 1 из 

15 пациентов в каждой подгруппе), в то время как 

при традиционном лечении этот показатель был 

выше — 19% в подгруппе 1Б (3 из 15) и 13% в 

подгруппе 2Б (2 из 15). Более того, случаи IV сте-

пени дисбактериоза отсутствовали в подгруппах с 

комплексным лечением (0 из 15 в каждой под-

группе), тогда как в подгруппах с традиционным 

подходом они составляли 14% в подгруппе 1Б (2 

из 15) и 13% в подгруппе 2Б (2 из 15) (P < 0,05). 

Приведем диаграмму, которая наглядно де-

монстрирует различия в микробном составе меж-

ду подгруппами. Основное внимание уделено по-

казателям нормофлоры (например, 

LactobacillusSp., VeillonellaSp.), условно-

патогенных бактерий (StaphylococcusSp., E. coli) и 

патогенных микроорганизмов (KlebsiellaSp., 

Proteus). Данные подтверждают, что комплексное 

лечение оказывает более значимое влияние на 

восстановление микробного баланса полости рта, 

способствуя увеличению титров нормофлоры и 

снижению уровня патогенной микрофлоры.  

1А подгруппа и 2А подгруппа после ком-

плексного лечения, продемонстрировали значи-

тельный рост представителей нормофлоры. Титры 

LactobacillusSp. увеличились до 10⁶  КОЕ/мл, что 

составило 60% от общего микробного состава в 

подгруппе 1А и 58% в подгруппе 2А. Показатели 

Veillonella Sp. достигли 10⁶  КОЕ/мл (55% в 1А и 

53% в 2А), а титры Streptococcus Sp. повысились 

до 10⁵  КОЕ/мл (40% в 1А и 38% в 2А). Эти изме-

нения указывают на восстановление микробного 

баланса под воздействием комплексной терапии. 

Подгруппы с традиционным лечением (1Б и 

2Б) продемонстрировали менее выраженное уве-

личение нормофлоры. В частности, 

LactobacillusSp. составили 50% и 45% в 1Б и 2Б 

соответственно, что соответствует титру 10⁵  

КОЕ/мл, а VeillonellaSp. показали рост до 45% и 

42% в подгруппах 1Б и 2Б соответственно. Эти 

данные свидетельствуют о более ограниченной 

эффективности традиционного лечения для вос-

становления нормофлоры. 

В подгруппах с комплексным лечением (1А 

и 2А) отмечено значительное снижение титров 

условно-патогенных микроорганизмов. Титры 

StaphylococcusSp. уменьшились до уровня 10³ 

КОЕ/мл, что составило 10% в 1А и 9% в 2А. E. 

coli снизились до 10² КОЕ/мл (5% в 1А и 4% в 

2А). Это указывает на положительное воздейст-

вие комплексного лечения, направленного на по-

давление условно-патогенных бактерий и предот-

вращение дисбактериозных нарушений. 

В подгруппах с традиционным лечением 

(1Б и 2Б) уровни условно-патогенных микроорга-

низмов оставались высокими. StaphylococcusSp. 

составил 10⁴  КОЕ/мл (15% и 18% в 1Б и 2Б соот-

ветственно), а E. coli оставались на уровне 10³ 

КОЕ/мл (10% в 1Б и 12% в 2Б). Это свидетельст-

вует о недостаточной эффективности традицион-

ного подхода в подавлении условно-патогенных 

микроорганизмов. 

Комплексное лечение продемонстрировало 

существенное снижение титров патогенных мик-

роорганизмов (KlebsiellaSp., Proteus). В подгруп-

пах 1А и 2А титры KlebsiellaSp. снизились до ме-

нее 10² КОЕ/мл, составляя всего 2% и 1% соот-

ветственно. Proteus также был подавлен до уровня 

10² КОЕ/мл (3% в 1А и 2% в 2А). Эти показатели 

указывают на высокую эффективность комплекс-

ной терапии в подавлении патогенных бактерий. 

Традиционное лечение (1Б и 2Б) показало 

менее значительное снижение патогенных микро-

организмов. KlebsiellaSp. находились на уровне 

около 10³ КОЕ/мл (5% в 1Б и 7% в 2Б), а Proteus 

составил примерно 10³ КОЕ/мл (8% в 1Б и 10% в 

2Б), что подтверждает меньшую степень подавле-

ния патогенных микроорганизмов при данном 

подходе. 

Результаты исследования показывают, что 

комплексное лечение значительно эффективнее 

традиционного подхода в нормализации микроб-

ного состава полости рта у пациентов с ХВГВ. 

Под воздействием комплексной терапии в под-

группах 1А и 2А достигнуто повышение титров 

нормофлоры и значительное снижение титров 
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условно-патогенных и патогенных микроорга-

низмов, что свидетельствует о восстановлении 

микробного баланса и снижении риска воспали-

тельных осложнений. 
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ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ НА 

МИКРОБИОЦЕНОЗ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ У 

БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ B: 

СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

 

Акбаров А.Н., Талипова Ю.Ш., Салимов О.Р., 

Толипова М.А. 

 

Резюме. Цель исследования – оценить влияние 

комплексного лечения на микробиологическое состоя-

ние полости рта у пациентов с хроническим вирусным 

гепатитом В (ХВГВ). Проведен сравнительный анализ 

между группами пациентов, получавших комплексную 

и традиционную терапию. Установлено, что при при-

менении комплексного лечения титры представителей 

нормофлоры (LactobacillusSp., VeillonellaSp., 

StreptococcusSp.) достоверно повышались, а уровень 

условно-патогенных и патогенных микроорганизмов 

(StaphylococcusSp., E. coli, KlebsiellaSp., Proteus) сни-

жался. В группах, получавших традиционную тера-

пию, положительная динамика проявлялась в меньшей 

степени. Полученные результаты подтверждают 

эффективность комплексного лечения в восстановле-

нии микробиоценоза и снижении риска дисбиотиче-

ских нарушений у пациентов с ХВГВ. 

Ключевые слова: хронический вирусный гепа-

тит В; микробиота полости рта; дисбактериоз; ком-

плексное лечение; нормофлора; условно-патогенные 

микроорганизмы; патогенные микроорганизмы. 

 


