
Проблемы стоматологии  /  Actual problems of stomatology

 2014.  № 6

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

20

терапевтическая стоматология / therapeutic dentistry

20

СОСТАВ МИКРОФЛОРЫ 
ПАРОДОНТАЛЬНОГО КАРМАНА 
ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ 
ПАРОДОНТИТА, УСТОЙЧИВЫХ 
К  СТАНДАРТНОМУ ЛЕЧЕНИЮ

Актуальность исследования
В современной стоматологии диагностика 

и  лечение заболеваний маргинального периодонта 
представляет сложную и актуальную проблему, 
которая приобрела не только медицинскую, но и соци­
альную значимость. Распространенность болезней 
периодонта в мире составляет 98% (Haffajee  A.D., 
Socransky S.S., 2000) и является основной причиной 
потери зубов у лиц старше 40  лет. По данным ВОЗ 
(1998), пик заболеваемости приходится на 15-18 лет 
и  35-44 года. В последние годы наблюдается тен­
денция к росту числа случаев периодонтитов у лиц 
молодого возраста и заболеваний тканей периодонта, 
устойчивых к стандартному лечению. 

Основным этиологическим фактором воспа­
лительных заболеваний периодонта в настоящее 
время считаются микроорганизмы зубного налета 
(И.В. Безрукова, А.И. Грудянов, 2002). Определение 
микробного состава позволяет получить необхо­
димую информацию для диагностики и  опреде­
ления тактики лечения. Повышение эффективности 
терапии возможно только при целевом воздействии 
на микробные сочетания, ответственные за воз­
никновение конкретных нозологических форм 
болезней периодонта. 

Микробиологическая диагностика позволяет 
сделать правильный выбор препарата и метода 
системной терапии с использованием антибио­
тиков, а также для контроля и оценки эффектив­
ности выбранного метода антибактериальной 
терапии. Кроме этого, при установлении этиоло­
гического фактора врач сможет конкретизировать 
диагноз и составить прогноз развития болезни. 

В современной стоматологии есть разные мнения 
по выбору методов диагностики болезней периодонта, 
но большинство ученых сходятся в необходимости 
проведения микробиологических исследований. 
Среди микробиологических методов диагностики 
выделяют: бактериоскопический, бактериологиче­
ский, иммунологический и молекулярно-генетиче­
ский. Каждый из методов имеет преимущества и 
недостатки, связанные со стоимостью, доступностью, 
чувствительностью и  длительностью [5, 6].

Цель и задачи данной работы 
Проанализировать микрофлору пародонталь­

ного кармана при тяжелых формах пародонтита, 

Резюме

Cтатья отражает актуальные проблемы диагностики 
и лечения маргинального периодонта путем иссле-
дования микрофлоры при тяжелых формах заболе-
вания, устойчивых к антибиотикотерапии. Проведенное 
микробиологическое исследование содержимого 
пародонтальных карманов путем посева материала 
на питательные среды для выделения чистой куль-
туры и определения ее вида (идентификации) выявило 
разнонаправленные нарушения микробиоцинозов 
у  пациентов с тяжелым пародонтитом в виде повы-
шения численности и активности условно-патогенной 
микрофлоры. Определение чувствительности данных 
микробных ассоциаций диско-диффузионным методом 
позволили правильно скорректировать противомик
робное лечение. 
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определить ее чувствительность к антибиотикам 
и антисептикам диско-диффузионным методом 
(ДДМ).

Материалы и методы исследования
Основными кандидатами для проведения микро­

биологического исследования микрофлоры пародон­
тального кармана и назначения системной антими­
кробной терапии явились 9 пациентов, у  которых 
не удалось справиться с активностью процесса и 
продолжающейся потерей пародонтального прикре­
пления, несмотря на тщательно проводимую тради­
ционную терапию. Эти пациенты были направлены 
на исследование микрофлоры пародонтального 
кармана, определение ее чувствительности к анти­
биотикам и антисептикам диско-диффузионным 
методом [5, 6]. Пациентам рекомендовались опре­
деленные зоны для забора материала. Это были 
участки наиболее частого обострения процесса либо 
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Composition of microflora of periodontal 
pockets in severe forms of periodontitis, 
resistance to standard treatment
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The summary

The article reflects the current problems of diagnosis and 
treatment of marginal periodontal microflora by research 
in severe forms of the disease that are resistant to anti-
biotic treatment. Microbiological testing of the contents 
of periodontal pockets by sowing material on culture 
media for the isolation of pure culture and determine its 
type (identification) revealed multidirectional violation 
mikrobiotsinozov in patients with severe periodontitis in 
the form of increased number and activity of pathogenic 
microflora. Determination of the sensitivity of the data 
of microbial associations disk diffusion method allowed 
correctly adjust antimicrobial treatment.
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coccus haemolyticus Group B, в 56% – Staphylococcus 
epidermidis и Streptococcus viridians. Эти микроор­
ганизмы относятся к аэробной условно-патогенной 
микрофлоре, но при высоких концентрациях спо­
собствуют развитию патологических микробных 
ассоциаций [2]. В частности, высокая вирулент­
ность Staphylococcus epidermidis связана с их спо­
собностью образовывать биопленку. Капсула S. 
Epidermidis известна как адгезивный межклеточный 
полисахарид. Другие микроорганизмы могут свя­
зываться с образовавшейся биопленкой, образуя, 
таким образом, многослойную биопленку. Такая 
биопленка уменьшает метаболическую активность 
микроорганизмов внутри нее и  делает их недоступ­
ными для антибиотиков. В 11% случаев была выде­
лена Moraxella (Branhamella) catarrhalis. К факторам 
патогенности моракселл следует отнести наличие 
эндотоксина и фимбрий. М.  сatarrhalis  обладает 
молекулами адгезии, позволяющими бактериям свя­
зываться с клетками слизистой оболочки человека. 
Известно, что M. catarrchalis вызывает инфекции у 
лиц со сниженным иммунитетом и, соответственно, 
назначенное лечение должно учитывать этот 
фактор  [4]. В 22% случаев были выделены грибы 
рода Candida. В этом случае проведение стандарт­
ного пародонтологического лечения не приведет к 
положительному результату. Необходимо специфи­
ческое лечение кандид-зависимого пародонтита.

В одном случае у пациентки с сахарным диа­
бетом 35 лет был выделен Acinetobacter. Микро­
организмы рода Acinetobacter – это плеоморфные 
грамотрицательные палочки. Тяжелые инфекции, 
вызванные этими микроорганизмами, включая 
менингит, бактеримию описывают с возрастающей 
частотой. В практическом плане обязательной 
является дифференциация Acinetobacter и Neisseria, 
так как первые устойчивы к пенициллину, а вторые 
чувствительны [3].

находящиеся в обострении (гноетечение из кармана 
и т.п.) на момент исследования.

Микробиологическое исследование проводи­
лось в двух клиниках г. Барнаула: микробиологи­
ческая лаборатория поликлиники КДЦ ГБУ ВПО 
АГМУ и лаборатория клиники «Здоровье». Чув­
ствительность выделенной микрофлоры к антибио­
тикам и антисептикам определялась диско-диффу­
зионным методом [5, 6].

Результаты исследования
В ходе микробиологического исследования 

получены следующие результаты.
Микробиологические исследования содержимого 

пародонтальных карманов позволили выделить и 
идентифицировать следующие виды микроор­
ганизмов: в 78% случаев присутствовал Strepto­

Таблица 1
Виды микроорганизмов пародонтальных карманов, 

выделенные в ходе исследования

Вид микроорганизма
Пародонтит тяжелой степени

В абс. числах В %

Streptococcus haemolyticus 
Group B >104 7 78%

Streptococcus viridians > 104 5 56%

Нейсерии> 104 2 22%

Acinetobacter> 104 1 11%

Staphylococcus epidermidis> 104 5 56%

Lactobacillisspp> 104 1 11%

Дифтероиды> 104 3 33%

Candida glabrata> 104 1 11%

Candida albicans>104 1 11%

Moraxella (Branhamella) 
catarrhalis>104 1 11%
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Повышенное содержание дифтероидов и лакто­
бацил свидетельствует о нарушении правил личной 
гигиены, на что врач также должен обратить вни­
мание и провести с пациентом соответствующую 
работу.

Чувствительность микробных ассоциаций 
к  антибиотикам и антисептикам представлена в 
таблице 2. Микробные ассоциации, выделенные 
из пародонтальных карманов при тяжелом паро­
донтите, устойчивом к стандартному пародонто­
логическому лечению, наиболее чувствительны 
к  следующим группам антибиотиков:

•	 Бета-лактамные антибиотики (ампициллин, 
цефалоспорины);

•	 Фторхинолоны (ципрофлоксацин);
•	 Ванкомицина гидрохлорид  – трицикличе­

ский антибиотик группы гликопептидов, 

выделенный из Amycolatopsisorientalis 
(Nocardiaorientalis).

Не выявлена чувствительность к линкомицину 
и доксициклину.

Среди противогрибковых препаратов чувстви­
тельность выявлена к нистатину и флюконазолу. 
Candida albicans чувствительна к Амфотери­
цину  В  и интраконазолу.

Выводы: 
1. Бактериологическое исследование способно 

выявлять аэробные микроорганизмы и грибы рода 
Candida. Данное исследование позволяет опреде­
лить зависимые от наличия грибов рода Candida 
формы пародонтита и, соответственно, назначать 
этиотропное лечение. Анализ характера аэробной 
флоры может свидетельствовать о состоянии 

Таблица 2
Чувствительность выделенных микробных ассоциаций к  различным антибактериальным препаратам (АБП)
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Карбенициллин + + + + + +

Ампициллин + + + + + +

Оксациллин + + + + + +

Амоксиклав + + + + + + +

Ванкомицин + + + + + + +

Цефазолин + + + + + +

Цефотаксим + + + + + + +

Цефтриаксон + + + + + +

Цефалексин + + + + + +

Ципрофлоксацин + + + + +

Доксициклин +

Амикацин +

Тобрамицин +

Гентамицин + + + +

Цефтазидим +

Амфотерицин В +

Интраконазол +

Кандид + +

Кетоконазол + +

Клотримазол + +

Нистатин + +

Флуконазол + +

Хлоргексидин 0,05% + + + + + + + +

Р-р Люголя + + + + +

Н₂О₂ (3% р-р) + + + + +

Йодинол + + + + +

Хлорофиллипт + + + +
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иммунитета и позволяет проводить корректировку 
лечения. 

2. Диско-диффузионный метод определения 
чувствительности к антибиотикам и антисептикам 
обладает целым рядом достоинств:

– простота и доступность; 
– хорошая стандартизация; 
– обеспечивает достоверность и воспроизводи­

мость результатов.
3. Недостатками ДДМ можно считать то, что 

он не охватывает определение чувствительности 
к современным антибактериальным препаратам. 
В нем отсутствуют методики тестирования микро­
организмов со сложными питательными потребно­
стями (стрептококки, пневмококки, гемофильная 
палочка и др.) и выявления таких клинически 
значимых механизмов резистентности, как 
метициллинорезистентность у стафилококков, 
пенициллинорезистентность у пневмококков, 
продукции  b-лактамаз расширенного спектра 
у  энтеробактерий.

Таким образом, ДДМ определения чувстви-
тельности бактерий к антибиотикам, несмотря 
на свою простоту и доступность, имеет ряд огра-
ничений и особенностей, которые необходимо 
знать и учитывать в работе. Использование 
качественных материалов, точное выполнение 
всех лабораторных процедур и совершенство-
вание навыков клинической интерпретации 

результатов тестирования обеспечат полу-
чение достоверных данных о чувствительности 
микроорганизмов, необходимых для выбора 
адекватной антибактериальной терапии паци-
ентов с заболеваниями тканей пародонта.
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