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Частота встречаемости заболеваний пародон-
та с каждым годом увеличивается независи-
мо от возраста и места проживания. Уже в 

возрасте 12–16 лет регистрируются первые при-
знаки воспалительного процесса, к 18–30 годам 
отмечаются деструктивные изменения в пародон-
те, которые достигают пика в 40–60 лет, что де-
лает данную проблему медико-социальной [1–3]. 
Ранняя потеря зубов приводит к нарушению функ-
ции жевания и эстетики, которые в свою очередь 
приводят к нарушениям психоэмоционального 
статуса и качества жизни больного в целом [4–6].

Несмотря на большое количество теорий возникно-
вения и развития пародонтита, большинство авторов 
сходятся во мнении о полиэтиологичности болезни, 
ведущую роль в которой занимает микрофлора [7, 8]. 
Плохой уровень гигиены полости рта приводит к дисба-
лансу бактериальных популяций. Условно патогенные 
микроорганизмы, увеличиваясь в количестве, вызыва-
ют первичное поражение тканей пародонта. [9, 10]. На-
рушение окислительно-восстановительного потенциа-
ла зубной бляшки создает благоприятные условия для 
парадонтопатогенных анаэробов, приводящих к воспа-
лительным и деструктивным изменениям [11, 12]. 
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ХГПССТ – хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести
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В настоящее время существует значительное ко-
личество методов лечения заболеваний пародонта, 
которые постоянно совершенствуются и дополняют-
ся [13, 14]. Повсеместное использование противо-
воспалительных и, особенно, антибактериальных 
препаратов привело к устойчивости микроорганиз-
мов и к снижению неспецифических факторов защи-
ты, способствуя хронизации воспалительного про-
цесса [15]. В связи с этим поиск средств, способных 
эффективно и безопасно воздействовать на этиопа-
тогенетические звенья пародонтальной патологии, 
является актуальным по сей день. 

Целью исследования было изучение микробиоты 
пародонтального кармана при пародонтите и лечеб-
ных возможностей применения «Пиобактериофага 
комплексного» и «Метрогил дента». 

Материал и методы. Исследование было про-
ведено на 45 пациентах обоего пола в возрасте от 30 
до 65 лет в рамках работы стоматологической поли-
клиники при Приволжском исследовательском ме-
дицинском университете. Основная группа состояла 
из 30 пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом средней степени тяжести (ХГПССТ) на 
фоне экстраоральной онкопатологии. Контрольную 
группу составили 15 практически здоровых пациен-
тов с интактным пародонтом.

У всех обследуемых был изучен стоматологиче-
ский статус и дана его индексная оценка.

Всем пациентам основной группы был проведен 
комплекс мероприятий, включающий профессиональ-
ную гигиену полости рта с использованием ультразву-
ка, щеточек, пасты Cleanic (Kerr) и штрипс. Пациенты 
были распределены на 2 группы по 15 человек: 

I группа  – пациенты, лечение которых проводи-
лось сочетанием «пиобактериофага комплексного» и 
«Метрогил дента»; 

II группа  – пациенты, лечение которых проводи-
лось с использованием «Метрогил дента».

Лечение обеих групп больных проводили в тече-
ние 7 дней. После профессиональной гигиены про-
водилась антисептическая обработка 0,05 % водным 
раствором хлоргексидина. Больным I группы с по-
мощью шприца в пародонтальные карманы вносился 
«Пиобактериофаг комплексный», после чего вводил-
ся «Метрогил дента» с последующей аппликацией на 
десну «Пиобактериофага комплексного». Больным 
II  группы после антисептической обработки 0,05  % 
водным раствором хлоргексидина в пародонтальные 
карманы вносился только «Метрогил дента».

Для оценки эффективности лечения обеих групп 
был проведен качественный и количественный ана-
лиз микрофлоры пародонтальных карманов культу-
ральным методом до начала лечения и на 10-й день 
от начала терапии; в группе контроля данный анализ 
проводили однократно. Полученные данные были об-
работаны с использованием программы Microsoft 
Excel. 

Результаты и обсуждение. В ходе изучения 
микробного состава пародонтальных карманов у па-
циентов с ХГПССТ на фоне экстраоральной онкопа-
тологии было выявлено 33 вида микроорганизмов, 
17 из которых относились к облигатным анаэробам. 
Среди 201 выделенной культуры 48,26  % составили 
аэробы и факультативные анаэробы, 51,74  %  – стро-
гие анаэробы. Все выделенные культуры составили 
178071,8х104 КОЕ/мл, из которых 81,44  %  – аэробы 
и факультативные анаэробы (145013х104 КОЕ/мл), а 
18,56  % (33058,8х104 КОЕ/мл)  – облигатные анаэро-
бы. Концентрация одного микроорганизма в одном па-
родонтальном кармане варьировала от 3х104 КОЕ/мл  

до 4х108 КОЕ/мл, что может указывать на наличие 
воспалительных процессов в тканях пародонта, так 
как в здоровой зубодесневой борозде концентрация 
микроорганизмов равна 102–103 ед/мл [7, 12]. 

Основную часть аэробной и факультативно-анаэ-
робной флоры составила стрептококковая культура, 
из которой Streptococcus oralis встретился у 60  % 
обследованных, Streptococcus mitis  – у 50  %, Strep-
tococcus sanguinis – у 30 % и Streptococcus constella-
tus – у 23,33 %. Из нейссерий определялись Neisseria 
mucosa (20  %) и Neisseria elongata (16,67  %); Neis-
seria macacae и Neisseria subflava были обнаружены 
только у 10 % больных. Кроме того, в пародонтальных 
карманах были обнаружены Capnocytophaga sputi-
gena (20  %), Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
(13,33 %) и в единичных случаях – Kingella oralis, Hae-
mophilus parainfluenzae (3,33 %). 

Среди облигатных анаэробов большую часть зани-
мали бактероиды. Из рода превотелл у 36,67 % боль-
ных выявились Prevotella intermedia и у 30 % – Prevotella 
nigrescens. Среди других бактероидов у 33,33 % наблю-
дался Bacteroides gingivalis, у 23,33 % – Fusobacterium 
nucleatum и у 16,67 % – Porphyromonas gingivalis. Acti-
nomyces naeslundii и Actinomyces israelii чаще встре-
чались среди актиномицетов (по 23,33  % каждый). 
Veilonella dispar и Veilonella parvula встретились в 30 % 
случаев. Treponema denticola выявлена лишь у 13,33 % 
больных, а Lachnoanaerobaculum umeaense – у 10 %.

Иная картина наблюдалась при микробиологиче-
ском обследовании зубодесневой борозды группы 
контроля, из которой выделено 17 видов микроорга-
низмов; 13 из них относились к аэробам и факульта-
тивным анаэробам, 4  – к облигатным анаэробам. Из 
88 выделенных культур 73 являлись представителями 
аэробной и факультативно-анаэробной микрофлоры, 
что составило 82,95  %, 15 (17,05  %) культур относи-
лись к облигатно-анаэробной микрофлоре. По коли-
чественному критерию 41,58х104 КОЕ/мл (84,87  %) 
пришлось на аэробов и факультативных анаэробов, а 
7,41х104 КОЕ/мл (15,13 %) на строгих анаэробов.

При подробном рассмотрении представителей 
аэробной и факультативно-анаэробной микрофло-
ры у 10 пациентов (66,66  %) был обнаружен Sta- 
phylococcus epidermidis. Среди стрептококков чаще 
всего встречались Streptococcus salivarius (53,33  %) 
и Streptococcus oralis (46,67  %), из нейссерий по  
частоте встречаемости превалировали Neisseria  
mucosa (46,67  %) и Neisseria macacae (40  %). Были 
обнаружены и дифтероиды (Corynebacterium muci- 
faciens и Corinebactrium xerosis) – по 20 % и микрокок-
ковые (Rothia aeria и Rothia mucilaginosa) – от 13,33 % 
до 33,33 % (табл.).

Из представителей облигатной микрофлоры у 
4  пациентов (26,67  %) был обнаружен Lactobacillus 
salivarius, у 3 пациентов (20  %)  – Peptostreptococ-
cus anaerobius, среди вейлонелл по частоте встреча-
емости преобладала Veilonella dispar (33,33 %). 

Таким образом, в группе контроля было выявлено 
17 видов микроорганизмов, типичных для нормоф-
лоры зубодесневой борозды, тогда как у пациентов с 
ХГПССТ обнаружено 33 вида в высоких концентраци-
ях, из числа которых 36 % являются частью пародон-
топатогенных комплексов. Наиболее агрессивным 
пародонтопатогеном, входящим в состав красного 
комплекса, был Treponema denticola; из представите-
лей оранжевого комплекса выделены Fusobacterium 
nucleatum, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, 
Streptococcus constellatus. Оба этих комплекса ассо-
циированы с деструктивно-воспалительными забо-
леваниями пародонта.
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Таблица 
Изменение состава микрофлоры на фоне медикаментозной терапии

Микроорганизм

I группа
(n=15)

II группа
(n =15) Группа 

контроля
(n=15)до лечения после 

лечения до лечения после 
лечения

Ко
л-
во

КО
Е/

мл
×
10

4

Ко
л-
во

КО
Е/

мл
×
10

4

Ко
л-
во

КО
Е/

мл
×
10

4

Ко
л-
во

КО
Е/

мл
×
10

4

Ко
л-
во

КО
Е/

мл
×
10

4

Actinomyces dentalis 3 1,21
Actinomyces israelii 5 1400 3 0,51 2 90 5 48,8
Actinomyces naeslundii 5 9005 4 0,27 2 5600 4 59
Actinomyces odontolyticus 3 150 3 0,3 2 220 6 57,7
Actinomyces oris 1 400 4 0,61 3 1040 5 104
Aggregatibacter actinomycetemcomitans 1 400 1 300
Bacteroides gingivalis 4 470 6 685 2 2,1
Capnocytophaga sputigena 3 140 3 380
Corynebacterium aurimucosum
Corynebacterium mucifaciens 1 80 3 0,41
Corinebactrium xerosis 1 0,01 3 0,15
Fusobacterium nucleatum 6 257,3 1 40 1 0,2
Haemophilus parainfluenzae 1 10
Kingella oralis 1 7
Lachnoanaerobaculum umeaense 3 7570 2 45
Lactobacillus salivarius 4 4,52
Leptotrichia buccalis 2 0,05
Micrococcus luteus 1 1
Neisseria elongata 2 430 7 1,84 3 110 5 0,31
Neisseria macacae 4 1,43 3 480 1 0,2 6 12,74
Neisseria mucosa 3 480 6 1,38 3 580 1 40 7 4,32
Neisseria subflava 3 3,2 3 730 3 23,4 5 4,26
Peptostreptococcus anaerobius 1 0,01 3 534 3 53,3 3 0,22
Prevotella buccalis 2 44 2 110 3 3,7
Prevotella intermedia 5 516 6 504 2 0,3
Prevotella melaninogenica 4 123 2 90 3 6,4
Prevotella nigrescens 4 620 5 1050
Prevotella oralis 1 400
Porphyromonas gingivalis 3 40,5 2 430
Rothia aeria 3 2,03 3 40 5 0,24
Rothia mucilaginosa 1 0,1 1 1 2 0,22
Staphylococcus epidermidis 5 2,6 4 70,03 10 4,39
Streptococcus anginosus 3 41000 2 407 3 80,3
Streptococcus constellatus 3 1170 4 4560 3 534
Streptococcus cristatus 3 430 1 40 2 43
Streptococcus mitis 8 16970 4 0,5 7 19770 9 780 6 1,5
Streptococcus oralis 8 12420 4 2,5 10 18610 11 949 7 0,89
Streptococcus parasanguinis 3 6450 3 556 4 134,4
Streptococcus pyogenes 1 600 5 1630 5 65,5
Streptococcus salivarius 12 2,51 2 7 8 2,92
Streptococcus sanguinis 4 10650 5 5703 5 164 6 9,23
Treponema denticola 2 43 2 13 1 0,01
Veilonella dispar 5 64 4 0,62 4 405 2 70 5 2,63
Veilonella parvula 4 150 3 2,21 5 995 5 5,33 3 0,04
ВСЕГО 96 104822,8 77 23,89 105 73249 103 3468,67 88 48,99
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Входящие в желтый комплекс, свойственный здо-
ровой десне, Streptococcus oralis, Streptococcus san-
guinis, Streptococcus mitis при длительном персисти-
ровании способны за счет специальных рецепторов 
становиться связующими звеньями между эпители-
ем десны, с одной стороны, и облигатными анаэро-
бами, такими как Porphyromonas gingivalis, Prevotella 
intermedia, Capnocytophaga spp., Fusobacterium nu-
cleatum, – с другой. Зеленый комплекс в исследо-
вании был представлен Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans, Capnocytophaga sputigena и Veilonella 
parvula, которые в целом являются представителями 
нормофлоры, но при сниженном иммунитете мо-
гут также становиться пародонтопатогенными [9,  
11, 12]. 

После медикаментозного лечения в I группе боль-
ных наблюдались изменения в микробном составе 
пародонтальных карманов (табл.). Из числа аэробов 
и факультативных анаэробов полностью исчезли Ag-
gregatibacter actinomycetemcomitans, Capnocytopha-
ga sputigena, Streptococcus anginosus, Streptococcus 
constellatus, Streptococcus cristatus, Streptococcus 
parasanguinis, Streptococcus pyogenes и Strepto-
coccus sanguinis. В 2 раза снизилась выявляемость 
Streptococcus oralis и Streptococcus mitis. Чаще в 
2  раза стали встречаться Neisseria elongata и Neis-
seria mucosa, однако концентрация их в пародон-
тальных карманах значительно снизилась. Вместе с 
тем после лечения в карманах стали обнаруживаться 
Streptococcus salivarius (80  %), Staphylococcus epi-
dermidis (33,33 %), Neisseria macacae (26,26 %), Neis-
seria subflava (20 %), Rothia aeria (20 %), Rothia muci-
laginosa (6,67 %) и Corinebactrium xerosis (6,67 %). Из 
облигатных анаэробов перестали обнаруживаться 
Bacteroides gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Por-
phyromonas gingivalis, Prevotella buccalis, Prevotella 
intermedia, Prevotella melaninogenica, Prevotella oralis 
и Treponema denticola. Снизилась встречаемость и 
концентрация актиномицетов и вейлонелл. У 13,33 % 
de novo были выявлены лактобациллы.

По-иному выглядела после проведенного лече-
ния микрофлора у больных II группы. Среди стреп-
тококковых культур, несмотря на снижение концен-
трации, увеличилась встречаемость Streptococcus 
anginosus, Streptococcus cristatus, Streptococcus mi-
tis, Streptococcus oralis и Streptococcus parasangui-
nis, оставаясь неизменной у Streptococcus sanguinis 
и Streptococcus pyogenes. После лечения в пародон-
тальных карманах стали определяться Streptococ-
cus salivarius (46,67  %), Staphylococcus epidermidis 
(26,67  %), Rothia aeria (20  %), Rothia mucilaginosa 
(6,67  %), Corynebacterium mucifaciens (6,67  %), Mi-
crococcus luteus (6,67  %). Наблюдалось снижение 
частоты встречаемости и концентрации Neisseria 
macacae и Neisseria mucosa. Несмотря на уменьше-
ние концентрации, по частоте встречаемости оста-

лась неизменной Neisseria subflava (20  %), а Neisse-
ria elongata полностью исчезла. Не обнаруживались 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Capnocy-
tophaga sputigena, Haemophilus parainfluenzae и Kin-
gella oralis. Из анаэробов перестали определяться 
Prevotella nigrescens и Porphyromonas gingivalis. На-
блюдалось снижение встречаемости и концентрации 
Treponema denticola, Prevotella intermedia, Veilonella 
dispar, а увеличение встречаемости на фоне сниже-
ния концентрации наблюдалось в случаях Prevotella 
melaninogenica и у всех актиномицетов. Несмотря 
на снижение концентрации, неизменной оставалась 
частота выявления у Fusobacterium nucleatum и 
Veilonella parvula.

Таким образом, в группах лечения установле-
ны различия результатов микробиологического ис-
следования пародонтальных карманов. У больных 
I  группы уменьшились как по встречаемости, так и 
в количестве стрептококковые культуры, актиноми-
цеты и вейлонеллы, чаще стали выявляться нейссе-
рии, перестали определяться пародонтопатогенные 
микроорганизмы, сохранив возможности роста для 
представителей нормальной микрофлоры зубодес-
невого пространства в количествах, допустимых для 
здоровой десны. Во II группе, напротив, стрептокок-
ковые культуры по частоте встречаемости остались 
на прежнем уровне, но в меньших количествах; ана-
логичная картина наблюдалась с актиномицетами, 
вейлонеллами и нейссериями. Количество пародон-
топатогенных бактерий снизилось, но полностью они 
из пародонтальных карманов не исчезли.

Указанные изменения в I группе больных можно 
объяснить сочетанным действием пиобактериофа-
га, стимулирующего неспецифический иммунитет 
и воздействующего на кокковые культуры, которые 
создают условия для парадонтопатогенов, и «Ме-
трогил дента», оказывающего действие преимуще-
ственно на анаэробную микрофлору [11]. Все это 
способствовало качественному и количественному 
изменению состава биопленки в сторону неагрес-
сивных для пародонта бактерий, результатом чего 
является ограничение воспалительных и деструктив-
ных процессов, увеличение продолжительности ре-
миссии.

Заключение. В ходе исследования был изу- 
чен микробный пейзаж пациентов с интактным па-
родонтом и с хроническим пародонтитом на фоне 
экстраоральной онкопатологии до и после медика-
ментозной терапии. Анализируя результаты микро-
биологического исследования, установили, что 
сочетание использования «Пиобактериофага ком-
плексного» и «Метрогил дента» является более эф-
фективным, приводит к исчезновению пародонтопа-
тогенной флоры из пародонтальных карманов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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