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Аннотация
Предмет. В настоящее время выделено около 530 видов микроорганизмов, обитающих в наддесневом и поддес-

невом налете, к пародонтопатогенным относят чуть более десяти видов. Основную роль в возникновении заболеваний 
пародонта играют микроорганизмы, входящие в «красный комплекс» BANA+: Porphyromonas gingivalis, Treponema 
denticola, Tannerella forsythia. При одновременном выявлении данных видов можно судить о высоком риске развития 
заболеваний пародонта.

Цель ― определить частоту встречаемости разного вида и топографии дефектов зубных рядов у пациентов с той 
или иной степенью тяжести заболевания пародонта, установить связь между степенью тяжести заболевания пародонта 
и видовым количеством представителей пародонтопатогенной микрофлоры.

Методология. Проведено клиническое обследование группы пациентов из 32 женщин и 10 мужчин в возрастной 
категории от 38 до 66 лет. Сбор анамнеза проводился при помощи опроса и заполнения специальной анкеты. Внешний 
осмотр и осмотр полости рта позволили установить клинические условия и анатомические особенности, способству-
ющие развитию заболеваний пародонта.

Результаты. На основании данных клинического и рентгенологического обследований пациенты были разделены 
на три группы в зависимости от степени тяжести заболевания пародонта. Во время клинического обследования мы 
рассчитали частоту встречаемости разного рода дефектов зубных рядов у пациентов с той или иной степенью тяжести 
заболевания пародонта.

Выводы. В результате проведенных клинических и лабораторных исследований установлено, что течение хрони-
ческого генерализованного пародонтита зависит от количества видов агрессивных форм пародонтопатогенных микро-
организмов.

Ключевые слова: пародонтит, пародонтопатогенная микрофлора, ПЦР-диагностика, планирование ортопедиче-
ского лечения
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Введение
Для прогнозирования и планирования комплексного 

лечения заболеваний пародонта прежде всего необхо-
димо выявить этиологические факторы, предраспола-
гающие к развитию воспалительных изменений паро-
донтальных тканей. 

Достижения в области культивирования и изучения 
бактерий зубной бляшки, выявление различия в строении 
бляшек в норме и при патологии послужили основой 
для поиска специфических причин пародонтита [11, 16, 
18, 21]. В соответствии с так называемой «специфической 
бляшечной гипотезой», которая была сформулирована 
в  середине 1970  годов, патогенность бляшки  зависит 
от присутствия или относительного преобладания в ней 
специфических микробов, а деструктивный пародонтит 
является следствием инициированного ими процесса [5, 
6, 20, 23]. Принятию специфической гипотезы способ-
ствовало то, что в качестве основного возбудителя лока-
лизованного агрессивного пародонтита были названы 
A. actinomycetemcomitans. Представление о биопленках 
изменило  подходы  к  заболеваниям  в  самых  разных 
областях медицины: с учетом новых данных пересма-
триваются концепции патогенеза [6, 9, 19, 22].

В  развитии  заболеваний  пародонта  важную  роль 
играют  такие  этиологические  факторы,  как  перене-
сенные и  сопутствующие  заболевания, наследствен-
ность,  вредные  привычки  (курение),  дефицит  вита-
минов, социальные факторы (стресс) [2, 11, 14, 24].

В настоящее время к этиологическим факторам раз-
вития заболеваний пародонта относят также травмати-
ческую окклюзию. Ее появлению способствуют такие 
факторы, как сокращение числа пар зубов-антагонистов, 
деформации зубных рядов, аномалии отдельных зубов, 
зубных  рядов  и  прикуса,  протезирование мостовид-
ными протезами и использование кламмерных систем 
съемных протезов. По данным ВОЗ, высокий уровень 

заболеваний  пародонта  отмечается  в  возрасте  от  35 
до 44 лет (65―98 %). Примечательно, что именно в этой 
возрастной категории пациентов появляются факторы, 
предрасполагающие к возникновению рецедивирующей 
окклюзионной травмы, что, в свою очередь, провоци-
рует развитие заболеваний пародонта [3, 4, 12].

Поскольку основными этиологическими факторами 
развития  заболеваний  пародонта  являются  микроф-
лора полости рта и травматическая окклюзия, анализ 
клинической картины и данных рентгенологического 
обследования позволяет провести дифференциальную 
диагностику между формами травматической окклюзии, 
обосновать комплексное лечение и дать рекомендации 
пациенту по уходу за полостью рта после ортопедиче-
ского лечения [7, 13, 15].

В  настоящее  время  выделено  около  530  видов 
микроорганизмов,  обитающих в наддесневом и под-
десневом налете  [6, 10, 25]. К пародонтопатогенным 
относят чуть более десяти, большинство из них — гра-
мотрицательные. К облигатным анаэробам относятся 
Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis, 
Treponema  denticola,  Fusobacterium  nucleatum,  Pre-
votella intermedia, Tannerella forsythia. Представителем 
факультативных  анаэробов  является Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans [1, 6, 21].

Основную роль в возникновении заболеваний паро-
донта играют микроорганизмы, входящие в «красный 
комплекс» BANA+: Porphyromonas  gingivalis, Trepo-
nema denticola, Tannerella forsythia. При одновременном 
выявлении данных видов можно судить о высоком риске 
развития заболеваний пародонта.  (BANA ― это тест 
на выявление бактерий, содержащих трепсиноподобную 
пептидазу, которая гидролизует синтетический пептид 
N-a-Benzoil-DL-arginin-2-naphthylamid (BANA)) [2, 17].

В  тканях  пародонта  при  частичной  потере  зубов 
во время функции жевания возникает функциональное 
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Annotation
Subject. Currently, about 530 types of microorganisms that live in supragingival and subgingival plaque have been discovered. 

To periodontal pathogens today carry a little more than ten types. The main role in the occurrence of periodontal disease is played by 
microorganisms included  in  the «red complex» of BANA+: Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia. 
With the simultaneous identification of these types can be judged on the high risk of developing periodontal disease.

Objective ― calculating  the frequency of occurrence of various  types of dentition defects of patients with varying severity of 
periodontal disease, establishing the connection between the severity of periodontal disease and the number of periodontal pathogenic 
microflora.

Methodology. A clinical examination of a patients group which consists of 32 women and 10 men in the age from 38 to 66 years 
was conducted. Anamnesis was collected using a survey and a special questionnaire. External examination and examination of the oral 
cavity allowed to find the clinical conditions and anatomical features that leads to periodontal disease»s development.

Results. Based on the data of clinical and radiological examination, the patients were divided into three groups according to the 
severity of periodontal disease. During the clinical examination, we calculated the frequency of occurrence of various types of dentition 
defects in patients with varying degrees of severity of periodontal disease.

Findings. It has been found that  the course of chronic generalized periodontitis depends on  the number of  types of aggressive 
forms of periodontal pathogens.
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напряжение, превышающее физиологическое,  которое 
в известных пределах будет компенсироваться соответст-
вующими тканевыми и сосудистыми реакциями пародонта. 
В дальнейшем возникает чрезмерное растяжение волокон 
периодонта, которое приводит к резорбции костной ткани 
и нарушению положению зуба. Это так называемая ком-
пенсированная функциональная перегрузка.

При  травматической окклюзии происходят повре-
ждение клеток и выход лизосомальных ферментов, хими-
ческих медиаторов, активаторов коллагеназы. Медиаторы 
увеличивают проницаемость сосудов, ферменты повре-
ждают эндотелий сосудов, вызывая экссудацию и отек 
тканей, коллагеназа разрушает волокна [8, 13].

Если травматическая окклюзия устраняется, фаго-
циты поглощают остатки разрушенных тканей, фибро-
бласты снова синтезируют гликопротеиды и коллаге-
новые волокна, идет заживление тканей [3, 17].

Цель ― определить частоту встречаемости разного 
вида и топографии дефектов зубных рядов у пациентов 
с той или иной степенью тяжести заболевания паро-
донта, установить связь между степенью тяжести забо-
левания пародонта и видовым количеством представи-
телей пародонтопатогенной микрофлоры.

Материалы и методы
На кафедре ортопедической стоматологии и орто-

донтии ПИМУ было проведено клиническое обследо-
вание группы пациентов, состоящей из 32 женщин и 10 
мужчин в возрастной категории от 38 до 66 лет.

Сбор  анамнеза  проводился  при  помощи  опроса 
и заполнения специальной анкеты-опросника. Внешний 
осмотр и осмотр полости рта позволили установить 
клинические условия и  анатомические особенности, 
способствующие  развитию  заболеваний  пародонта, 
а именно: вид прикуса, наличие дефектов зубных рядов, 
травматической окклюзии, зубного налета, степень пато-
логической подвижности зубов, кровоточивости десен, 
глубину пародонтальных карманов.

Проведен анализ 42 ортопантомограмм с целью опре-
деления уровня деструкции костной ткани в области 
всех групп зубов и установки окончательного диагноза.

Стерильными  бумажными  штифтами  фирмы 
«RECIPROC»  был  осуществлен  забор  содержимого 
в области наиболее глубоких пародонтальных карманов 
в 4 сегментах челюстей. Штифты помещали в эппен-
дорф с транспортной средой.

В микробиологической лаборатории ПИМУ методом 
ПЦР-диагностики проведена идентификация пародонто-
патогенных микроорганизмов и измерено их количество.

Тест-системы  наборов  «Дентоскрин»  позволяют 
выявить  семь  микроорганизмов,  ассоциированных 
с развитием воспалительных заболеваний пародонта 
в клинически значимой концентрации. Уровень риска 

возникновения  заболеваний  пародонта  оценивался 
по шкале производителя.

Результаты
На основании данных клинического и рентгенологи-

ческого обследований пациенты были разделены на три 
группы в зависимости от степени тяжести заболевания 
пародонта: в первую вошли 11 пациентов с легкой сте-
пенью,  во  вторую ― 16  со  средней,  в  третью   ― 15 
с тяжелой.

Во время клинического обследования мы рассчитали 
частоту встречаемости разного рода дефектов зубных 
рядов у пациентов с той или иной степенью тяжести 
заболевания пародонта.  У пациентов с легкой степенью 
пародонтита включенные, концевые и комбинированные 
дефекты зубных рядов встречаются примерно с оди-
наковой частотой, у пациентов  со  средней степенью 
тяжести чаще встречаются комбинированные дефекты, 
а включенные и концевые ― в 33 и 17 % случаев соот-
ветственно, у пациентов с тяжелой степенью тяжести 
в 80 % случаев наблюдались комбинированные дефекты 
зубных рядов и в 20 % ― включенные.

После анализа результатов ПЦР-исследования была 
установлена прямая корреляционная связь между степенью 
тяжести заболевания пародонта и количеством представи-
телей пародонтопатогенной микрофлоры. В группе паци-
ентов с легкой степенью тяжести пародонтита у 67 % выяв-
лено до 3 представителей патогенных микроорганизмов, 
у 33 % ― больше 4, в группе со средней степенью тяжести 
у 50 % ― до 5 микроорганизмов и у 50 % ― 6 представи-
телей, в группе с тяжелой степенью у 60 % ― до 4 микро-
организмов и у 40 % ― больше 6 представителей.

Более того, установлена следующая закономерность: 
чем  больше  представителей  «красного  комплекса» 
BANA+ выявлено у пациента, тем тяжелее у него сте-
пень пародонтита. В группе пациентов с легкой сте-
пенью тяжести заболевания пародонта в 89 % случаев 
встречаются  1-2  представителя  данного  комплекса 
и  только в 11 % ― 3,  в  группе со  средней степенью 
у 67 % пациентов ― 1-2 представителя и у 33 % ― 3, 
в группе с тяжелой степенью у 40 % пациентов ― 2 
представителя и у 60 % ― 3.

Выводы
В результате проведенных клинических и лабора-

торных исследований установлено, что течение хро-
нического  генерализованного  пародонтита  зависит 
от количества видов агрессивных форм пародонтопа-
тогенных микроорганизмов.

Применение  оценки  микробиологического  ста-
туса пациентов с заболеваниями пародонта способст-
вует рациональному планированию ортопедического 
лечения, что позволяет прогнозировать течение забо-
левания пародонта.
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