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Развитие молекулярно-генетических, нано- 
и информационных технологий способно ре-
шать проблемы, связанные с диагностикой 
распространённых инфекционных и мульти-
факторных заболеваний [2, 14, 16]. В качестве 
этиологически значимых при патологии паро-
донта доказана роль только небольшого числа 
бактерий [3]. В литературе представлены убе-
дительные доказательства того, что морфо-
функциональные сдвиги при ЗЧА сопровожда-
ются не только нарушением гомеостатического 
равновесия, что является важным патогенети-
ческим механизмом, но и изменением микро-
биоценоза с увеличением числа грамотрица-
тельной анаэробной микрофлоры. Применение 
обычных методов диагностики в большинстве 
случаев не позволяет своевременно идентифи-
цировать возбудителей с целью профилактики 
осложнений воспалительного характера, ассо-
циированных со специфической пародонтопа-
тогенной микрофлорой [4, 10]. 

Цель исследования состояла в выявлении 
основных пародонтопатогенных видов и коли-
чественной оценки содержания пародонтопа-
тогенной, а также резидентной микрофлоры 
в биоплёнке десневой борозды у детей и под-
ростков при зубочелюстных аномалиях с раз-
личной интенсивностью морфофункциональных 
нарушений.

Материал и методы. Обследовано 108 па-
циентов в возрасте от 7 до 14 лет, имеющих ком-
пенсированную, субкомпенсированную фор-
му кариеса и гингивит лёгкой степени тяжести 
(средний показатель индекса РМА – 12±0,9 %), 
из которых были сформированы контрольная и 
три группы наблюдений. Контрольную группу 
составили 24 пациента, находящихся на дис-
пансерном наблюдении без ЗЧА. В 1-ю группу 
вошли 29 пациентов с ЗЧА I класса по Энглю; 
во 2-ю группу включено 28 пациентов с ЗЧА 
II класса, 1 и 2 подклассов по Энглю; в 3-ю груп-
пу включено 27 пациентов с ЗЧА III класса по 
Энглю – Катцу. Изучали взаимоотношение раз-
меров зубов, ширину зубных рядов по Pont, са-
гиттальные изменения по методу Korkhaus, со-
отношение сегментов зубных дуг – по Gerlach, 
оценивали форму зубных рядов, их соотноше-
ние, а также положение отдельных зубов в са-
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По данным ВОЗ (2009), распространён-
ность зубочелюстных аномалий (ЗЧА) 
в структуре стоматологической забо-

леваемости у детей и подростков находится 
на третьем месте после кариеса и патологии 
пародонта, имея тенденцию к дальнейшему 
устойчивому росту [13].

Системный анализ изучения стоматологиче-
ской заболеваемости детского населения по дан-
ным обращаемости и планово-профилактической 
санации показывает, что частота встречаемости 
аномалий зубочелюстной системы у детей 6–9 
лет в различных регионах РФ составляет от 29,4 
до 41,1  %, а у подростков 12–17 лет  – от 11,4 до 
71,4  % от общего числа обследуемых. У детей и 
подростков, имеющих другие стоматологические 
заболевания, частота ЗЧА повышается, в среднем, 
до 58,9  %, а наличие общесоматической патоло-
гии увеличивает частоту возникновения аномалий 
до 88,6 % [12, 7, 18]. Высокая нуждаемость в спе-
циализированной ортодонтической помощи и зна-
чительная распространённость определили меди-
ко-социальную значимость данной аномалии [8]. 

В современной зарубежной и отечественной 
научной литературе отсутствует единое мнение 
о существовании прямой зависимости между на-
личием ЗЧА и распространённостью, интенсив-
ностью заболеваний пародонта у детей и под-
ростков [1, 9, 17, 19]. 

Клинические исследования обосновали суще-
ствование связи между низким уровнем гигиены, 
наличием поддесневого зубного камня и воспа-
лением краевого пародонта [5, 11, 15, 20]. 
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гиттальной, трансверсальной и вертикальной 
плоскостях. Контроль гигиенического состоя-
ния полости рта проводился с помощью гигие-
нического индекса [Green J. C., Vermillion J. K., 
1964], рекомендуемого ВОЗ (1971) в перечне 
основных клинических методов стоматологиче-
ских исследований. 

Экссудат зубодесневой борозды помещали в 
полужидкую питательную среду Стюарта, а затем 
проводили количественный секторальный посев 
на среды, предназначенные для культивирова-
ния бактерий полости рта. Результаты количе-
ственного исследования микрофлоры рассчиты-
вались в колониеобразующих единицах  – КОЕ/
мл (CFU) и lg CFU.

Полимеразная цепная реакция была проведе-
на с использованием тест-набора «МультиДент» 
(ООО НПФ «ГенЛаб», РФ), который является высо-
коспецифичным способом идентификации пяти 
маркерных пародонтопатогенов: Actinobacillus 
actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus, 
Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis и 
Prevotella intermedia. 

Статистическая обработка результатов ис-
следований проводилась с использованием 
программы «Microsoft Excel XP», «Statistica 6.0» 
и включала описательную статистику, оценку 
достоверности различий по Стьюденту и кор-
реляционный анализ с оценкой достоверности 
коэффициентов корреляции. При оценке до-
стоверности отличий использовалось значение 
p<0,05.

Результаты и обсуждение. У пациентов 
контрольной группы частота выявления носи-
тельства пародонтопатогенных видов составила 
37,5 %, при этом у 62,5 % не было выявлено ни 
одного вида пародонтопатогенной микрофлоры. 
При анализе структуры маркеров, выделенных из 

проб у пациентов контрольной группы, установле-
но, что наиболее часто (24,8 %) встречались мар-
керы P. gingivalis, в 21,3 % случаев – В. forsythus, 
в 13,8  % случаев  – A. actinomycetemcomitans, в 
13,3 % случаев – P. intermedia, в 7,1 % случаев – 
Т. denticola.

У пациентов 1-й группы частота выявления 
носительства пародонтопатогенных видов со-
ставила 37,8  %, при этом у 62,2  % не было вы-
явлено ни одного вида пародонтопатогенной 
микрофлоры. При анализе структуры маркеров 
в этой группе установлено, что наиболее часто 
(25,3  %) были выявлены маркеры P. gingivalis, 
в 21,7  % случаев  – В. forsythus, в 14,1  % случа-
ев – A. actinomycetemcomitans, в 13,5 % случаев – 
P. intermedia, в 7,2 % случаев – Т. denticola.

Во 2-й группе больных частота выявле-
ния носительства пародонтопатогенных ви-
дов составила 46,4  %, у 53,6  % не было вы-
явлено ни одного вида пародонтопатогенной 
микрофлоры. Наиболее часто (25,9  %) в этой 
группе были выявлены маркеры P. gingivalis, в 
22,1 % случаев – В. forsythus, в 14,2 % случаев – 
A.  actinomycetemcomitans, в 13,9  % случаев  – 
P. intermedia, в 7,5 % случаев – Т. denticola.

Частота выявления носительства пародон-
топатогенных видов у пациентов 3-й группы 
составила 48,1  %, у 51,9  % не было выявлено 
ни одного вида пародонтопатогенной микро-
флоры, наиболее часто (27,1  %) в этой груп-
пе больных выявлялись маркеры P.  gingivalis, в 
22,7 % случаев – В. forsythus, в 14,9 % случаев – 
A.  actinomycetemcomitans, в 14,6  % случаев  – 
P. intermedia, в 7,8 % случаев – Т. denticola.

Количество пародонтопатогенных и рези-
дентных бактерий в биоплёнке ЗДБ пациентов 
исследуемых групп представлено в таблице 1.

Относительная частота выявления пародонто-
патогенных и резидентных бактерий в биоплёнке 

ЗДБ пациентов исследуемых групп представле-
на в таблице 2.

Таблица 1
Количество пародонтопатогенных и резидентных бактерий в биопленке 

зубодесневой борозды пациентов исследуемых групп, lg CFU

Род, вид бактерий Контрольная группа 1-я группа 2-я группа 3-я группа
Пародонтопатогенная микрофлора

Actinobacillus
actinomycetemcomitans 3,32±0,14 3,56±0,16* 3,81±0,19* 4,13±0,21*
Bacteroidesforsythus 3,72±0,17 3,94±0,19* 4,68±0,23* 5,06±0,24*
Treponemadenticola 3,43±0,15 3,65±0,16* 3,74±0,18* 3,89±0,19*
Porphyromonasgingivalis 4,08±0,21 4,19±0,20* 4,51±0,22* 5,16±0,25*
Prevotellaintermedia 4,27±0,21 4,34±0,21* 4,46±0,23* 5,12±0,24*

Резидентная микрофлора
Streptococcussanguis 5,41±0,26 5,67±0,29* 5,84±0,31* 6,26±0,33*
Streptococcussalivarius 3,94±0,19 4,08±0,21* 4,43±0,23* 5,19±0,26*
Enterococcusspp. 5,83±0,31 5,81±0,29* 5,64±0,28* 5,33±0,25*
Peptostreptococcusanaerobius 6,07±0,32 4,21±0,21* 2,74±0,13* 1,08±0,04*
Corynebacteriumspp. 4,36±0,19 4,21±0,18* 4,28±0,18* 4,23±0,18*
Veillonellaparvula 4,68±0,22 3,93±0,19* 2,07±0,11* 0,84±0,04*

* р<0,05 по сравнению с показателями контрольной группы (критерий Ньюмена – Кейлса, критерий Данна).
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Таблица 2
Частота (в %) выявления пародонтопатогенных и резидентных бактерий в биопленке зубодесневой  

борозды пациентов исследуемых групп

Род, вид бактерий Контрольная группа 1-я группа 2-я группа 3-я группа
Пародонтопатогенная микрофлора

Actinobacillus
actinomycetemcomitans

3,8±0,18 7,4±0,32* 14,6±0,71* 21,5±1,03*

Bacteroidesforsythus 2,7±0,14 5,9±0,28* 9,6±0,47* 18,1±0,84*
Treponemadenticola 6,3±0,33 9,7±0,44* 12,8±0,63* 16,6±0,78*
Porphyromonasgingivalis 0 6,3±0,27* 19,1±0,91* 33,7±1,56*
Prevotellaintermedia 2,9±0,15 5,1±0,23* 7,0±0,33* 11,2±0,53*

Резидентная микрофлора
Streptococcussanguis 32,8±1,51 40,6±1,88* 51,4±2,33* 58,7±2,87*
Streptococcussalivarius 15,3±0,70 15,8±0,67* 13,8±0,64* 12,9±0,56*
Enterococcusspp. 14,7±0,67 15,6±0,73* 17,4±0,76* 16,2±0,74*
Peptostreptococcusanaerobius 23,1±1,08 18,3±0,87* 12,4±0,57* 3,6±0,16*
Corynebacteriumspp. 11,7±0,51 13,2±0,58* 12,9±0,56* 13,3±0,57*
Veillonellaparvula 19,5±0,92 16,4±0,80* 9,8±0,46* 4,1±0,19*

* р<0,05 по сравнению с показателями контрольной группы (критерий Ньюмена – Кейлса, критерий Данна).

Систематизируя данные микробиологиче-
ских и лабораторно-диагностических иссле-
дований, удалось подтвердить пороговые диа-
гностические показатели ПЦР для микрофлоры 
биопленки ЗДБ. 

У пациентов контрольной группы количество 
анаэробных пародонтопатогенных бактерий в 
биопленке ЗДБ находится в пределах референт-
ных значений нормы, не превышая пороговые 
диагностические показатели. Среди анаэроб-
ной пародонтопатогенной микрофлоры наи-
меньшее количество составляет Actinobacillus 
actinomycetemcomitans (3,32±0,14 lgCFU); наи-
большее  – Porphyromonas gingivalis (4,08±0,21 
lgCFU) и Prevotellaintermedia (4,27±0,21 lgC-
FU). Резидентная микрофлора биопленки ЗДБ 
у пациентов контрольной группы представлена 
грамположительными микроаэрофильными и 
анаэробными стрептококками, энтерококками, 
коринебактериями в умеренном количестве. 

У пациентов 1-й группы число анаэробных па-
родонтопатогенных бактерий в биопленке ЗДБ 
не превышает пороговые диагностические по-
казатели, но по сравнению с количественными 
параметрами пациентов контрольной группы  – 
увеличено в 1,01–1,07 раза. В отношении рези-
дентной микрофлоры отмечается разнонаправ-
ленная динамика: по отношению к показателям 
пациентов контрольной группы минимальный 
прирост Streptococcus salivarius, Streptococcus 
sanguis (1,03–1,04 раза) сочетается с выражен-
ным снижением Peptostreptococcus anaerobius 
(1,44 раза) и Veillonella parvula (1,19 раза).

У пациентов 2-й группы число анаэроб-
ных пародонтопатогенных микроорганизмов 
Actinobacillus actinomycetem comitans (3,81±0,19 
lg CFU) и Bacteroidesforsythus (4,68±0,23 lg CFU) 
в биопленке ЗДБ приближается к пороговым 
диагностическим показателям, а по сравнению с 

параметрами контрольной группы – увеличено в 
1,04–1,25 раза. Со стороны резидентной микро-
флоры отмечается более существенный разрыв 
значений: по отношению к показателям контроль-
ной группы умеренный прирост Streptococcus 
salivarius, Streptococcus sanguis (1,07–1,12 раза) 
сочетается со значительным сокращением 
численности Peptostreptococcus anaerobius 
(2,21 раза) и Veillonella parvula (2,26 раза).

У пациентов 3-й группы количество анаэ-
робных пародонтопатогенных бактерий Actino-
bacillus actinomycetemcomitans (4,13±0,21 lgCFU), 
Bacteroides forsythus (5,06±0,24 lgCFU), Porp-
hyromonas gingivalis (5,16±0,25 lgCFU) и Prevo-
tellaintermedia (5,12±0,24 lgCFU) превышает 
пороговые диагностические показатели, а по 
сравнению с численностью у пациентов кон-
трольной группы  – увеличено в 1,04–1,25 раза. 
В отношении резидентной микрофлоры био-
пленки ЗДБ отмечается наиболее выраженный 
разрыв величин: по отношению к количествен-
ным параметрам пациентов контрольной группы 
существенный прирост Streptococcus salivarius, 
Streptococcus sanguis (1,15–1,31 раза) совме-
щается со значимым уменьшением численно-
сти Peptostreptococcus anaerobius (5,62 раза) и 
Veillonella parvula (5,57 раза).

Системный анализ результатов микробиоло-
гических исследований позволяет утверждать, 
что в биоплёнке ЗДБ у детей и подростков с зу-
бочелюстными аномалиями определяется нали-
чие генетических маркеров пародонтопатогенной 
микрофлоры. Анализ структуры выделенных из 
проб генетических маркеров пародонтопатоге-
нов показал следующую частоту их выявления: 
Porphyromonas gingivalis – 24,8–27,1 %; Bacteroides 
forsythus  – 21,3–22,7  %; Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans  – 13,8–14,9  %; Prevotella interme-
dia – 13,3–14,6 %; Treponema denticola – 7,1–7,8 %. 
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При обработке по критерию z полученные данные 
с 95 %-ной вероятностью (z=l,6; р=0,01) позволя-
ют утверждать, что увеличение тяжести течения 
и выраженности морфофункциональных наруше-
ний при зубочелюстных аномалиях II класса по 
Энглю и III класса по Энглю – Катцу коррелирует 
с увеличением числа лиц, у которых диагностиро-
ваны ДНК наиболее вирулентных и типичных для 
развития инфекционных процессов в тканях паро-
донта видов микробов (Porphyromonas gingivalis, 
Bacteroides forsythus). Это свидетельствует о ста-
тистически значимой тенденции у этих больных к 
увеличению частоты выделения анаэробных па-
родонтопатогенных бактерий, что достоверно от-
личается от результатов, полученных у пациентов 
контрольной и 1-й групп наблюдений.

По-нашему мнению, это связано с тем, что 
при скученности и аномальном положении зу-
бов ухудшается гигиеническое состояние поло-
сти рта в связи с увеличением поверхности для 
микробной колонизации, а также с возрастани-
ем количества микрофлоры и продуктов её жиз-
недеятельности. 

Заключение. Применение молекулярно-ге-
нетических технологий в лабораторной диагно-
стике, обладающих высокой чувствительностью 
и специфичностью, позволило идентифициро-
вать патогенную микрофлору для предупреж-
дения прогрессирования инфекционных за-
болеваний тканей пародонта. Существенное 
превышение пороговых диагностических по-
казателей анаэробной пародонтопатогенной 
микрофлоры по данным выявления генетиче-
ских маркеров пародонтопатогенов в десневой 
жидкости у детей с зубочелюстными аномали-
ями являлось информативным тестом в опре-
делении степени изменений челюстно-лицевой 
области, адекватно отображая выраженность 
патологических процессов. Адекватным пока-
зателем, отражающим интенсивность морфо-
функциональных нарушений при зубочелюст-
ных аномалиях у детей и подростков, являлось 
увеличение частоты выявления генетических 
маркеров наиболее вирулентных пародонтопа-
тогенов (Porphyromonas gingivalis, Bacteroides 
forsythus) в десневой жидкости. 
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ОЦЕНКА МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА 
У ДЕТЕЙ С АНОМАЛИЯМИ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ 
СИСТЕМЫ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ  
бактериологических 
и МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИХ  
ИССЛЕДОВАНИЙ
Д. А. ДОМЕНЮК, В. А. ЗЕЛЕНСКИЙ,  
А. Г. КАРСЛИЕВА, И. А. БАЗИКОВ

При использовании техники анаэробного 
культивирования и молекулярно-генетического 
метода, основанного на полимеразной цепной 
реакции, проведена количественная оценка со-
держания пародонтопатогенной и резидентной 
микрофлоры в биоплёнке десневой борозды у 
детей с зубочелюстными аномалиями. Выявле-
но, что адекватным показателем, отражающим 
интенсивность морфологических и функцио-
нальных нарушений, является увеличение со-
держания генетических маркеров пародонтопа-
тогенов Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus 
actinomycetemcomitans и Bacteroides forsythus в 
десневой жидкости.

Ключевые слова: молекулярно-генетиче-
ский метод, анаэробное культивирование, зу-
бочелюстные аномалии, пародонтопатогенная 
микрофлора

ASSESMENT OF MICROBIOLOGICAL STATUS  
IN CHILDREN WITH ABNORMALITIES  
OF DENTAL SYSTEM BY THE RESULTS 
bakteriologis of MOLECULAR 
GENETIC RESEARCH
DOMENYUK D. A., ZELENSKIY V. A.,  
KARSLIEVA A. G., BAZIKOV I. A.

The method of bacteriologic investigation 
employing the anaerobic cultivation technique, as 
well as the molecular-genetic method based on 
polymerase chain reaction were used to detect the 
major parodontopathogenic species and to conduct 
quantitative evaluation of parodontopathogenic 
and residential microflora in gingival sulcus 
biofilm of children with dentoalveolar anomalies. 
It has been shown that a proper indicator best 
reflecting the intensity of morphological and 
functional disturbances, is an increase of 
parodontopathogenetic markers (Porphyromonas 
gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans, 
and Bacteroides forsythus) in gingival fluid.

Key words: molecular-genetic method, 
anaerobic cultivation, dentoalveolar anomalies, 
parodontopathogenic microflora
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