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На основании сравнительного анализа результатов аминового теста, определения «ключевых клеток», определения 
качественных и количественных показателей кишечной микрофлоры в содержимом зубодесневых карманов у 67 больных 
пародонтозом с ортотрофией и ожирением было установлено, что при ожирении отмечается более выраженное нарушение 
микробиоценоза полости рта. Это создает предпосылки для более тяжелого течения и снижения эффективности лечения 
данной патологии. Результаты применения аминового теста и выявления «ключевых клеток» позволяют рекомендовать их для 
диагностики заболеваний полости рта. 
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We conducted a comparative analysis of the results of amine test, definition of "key cells" and quantitative and qualitative 
indicators of intestinal microflora in periodontal pockets’ content in 67 patients with periodontal disease and obesity or orthotrophy. It is 
found that mouth microbiocenosis violation is more frank in obesity which creates the conditions for more severe development of the 
disease and reduction in effectiveness of its treatment. The results of using the amine test and definition of "key cells" allow us to 
recommend them for diagnosing oral diseases. 
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Изменения условий жизни человека привели к 
появлению и неуклонному росту частоты патологий, 
которые назвали болезнями образа жизни. Ожирение 
является одной из наиболее часто встречающихся 
патологий, относящейся к этой группе заболеваний. 

Перестройка функционального состояния всех 
органов и систем организма носит системный харак-
тер, что является фактором, усугубляющим тяжесть 
течения различных заболеваний, в том числе и ин-
фекционной патологии [1-4]. 

Одонтогенные инфекционные заболевания 
занимают ведущее место среди стоматологической 
патологии, распространенность которых неуклонно 
увеличивается. При этом наметилась тенденция к 
увеличению роли условно-патогенной и облигатной 
микрофлоры, как этиологического фактора патоло-
гии пародонта, частота неудовлетворительных ре-
зультатов лечения которой достигает 21,3-27,6% [1]. 

На фоне ожирения отмечается сгущение крови, 
приводящее к гипоксии тканей, что в свою очередь 
приводит к централизации кровообращения [2], сопро-
вождающееся снижением метаболической активности 
периферических тканей. В частности, снижение мета-
болической активности слизистой оболочки полости 
может привести к снижению ее защитной функции, 
что создает благоприятные условия для реализации 
патогенных свойств условно-патогенной и облигатной 
микрофлоры. 

В этой связи представляет интерес изучение 
особенностей развития на фоне ожирения парадонто-
за, характеризующегося поражением пародонта без 

признаков воспаления, развивающегося на фоне сис-
темных изменений в организме. 

Цель работы: провести сравнительный анализ 
результатов аминового теста, количественных пока-
зателей бактериальной обсемененности и наличия 
«ключевых клеток» в материале из зубодесневых 
карманов у больных парадонтозом при ортотрофии и 
ожирении.  

Материалы и методы исследования 

В основу данной работы положен сравнитель-
ный анализ результатов бактериологического исследо-
вания на количественные показатели посевов на среды 
эндо и эндо-висмут, проведения аминового теста и 
выявления «ключевых клеток» в материале из зубо-
десневых карманов у 67 больных с пародонтозом. В 
зависимости от наличия ожирения больных разделили 
на 2 группы.  

В I группу вошли 40 больных с пародонтозом с 
нормальными значениями BMI (bodymassindex) — 
индекс массы тела BMI колебался от 20,2 до 24,1. 

Во II группу вошли 27 больных с BMI от 30,2 
до 33,4, т.е. с ожирением. При этом инсулинорези-
стентность у исследуемых больных отсутствовала. 

Средний возраст в I группе составил 34,6±3,4 
года, а во II — 35,1±2,7 года соответственно. Други-
ми словами, по возрасту исследуемые группы между 
собой соответствовали друг другу. 

В I группе было 14 (35%) мужчин и 36 (65%) 
женщин, а во II — 10 (37,1%) мужчин и 17 (62,9%) 
женщин. 
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Наиболее часто аминовый тест и выявление 
«ключевых клеток» применяют в гинекологической 
практике при диагностике бактериальноговагиноза, 
представляющего собой нарушение микробиоцено-
за влагалища без признаков воспаления. Провести 
параллель между вероятными диагностическими 
критериями бактериального вагиноза и парадонтоза 
позволило то, что в основе развития и БВ, и ПД  
лежат системные изменения на уровне всего орга-
низма. 

При проведении аминового теста в исследуе-
мый материал добавляют 10%-й раствор КОН. Поло-
жительным результатом теста считается появление 
запаха гнилой рыбы, который связан с присутствием 
в материале летучих аминов. 

При исследовании материала из зубодесневых 
карманов мазки окрашивали по Грамму и определя-
ли в них наличие «ключевых клеток», которые пред-
ставляют собой эпителиальные клетки с адгезиро-
ванными на их поверхности микроорганизмами, что 
свидетельствует о снижении локальной резистент-
ности слизистой оболочки к микрофлоре. 

Для оценки количественных результатов выяв-
ления «ключевых клеток» применяли стереометриче-
скую морфометрию с их подсчетом в 50 полях зре-
ния. После чего строили вариационные ряды, рассчи-
тывали среднюю арифметическую, ошибку средней 
арифметической и достоверность различий по Стью-
денту. 

Бактериальная обсемененность полости рта 
достаточно высока и достигает 2,7-3,4×1011 КОМ. 
При этом представители непостоянной микрофлоры 
полости рта, к которым относится кишечная микро-
флора, встречаются в небольших количествах до 102-3 
КОМ и в течение короткого времени элиминируются, 
что обусловлено действием неспецифических защит-
ных факторов и антагонизмом резидентной микро-
флоры. Длительное содержание и увеличение коли-
чественных показателей кишечной микрофлоры в 
ротовой полости свидетельствует о развитии патоло-
гических процессов. 

Соответственно, при проведении микробиоло-
гического исследования представляла интерес частота 
выявления кишечной микрофлоры и ее количествен-
ные показатели. Посевы материала из зубодесневых 
карманов производили на среды эндо и эндо-висмут, 
специфичные для культивирования кишечной микро-
флоры. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Мы провели сравнительный анализ результа-
тов диагностических тестов в исследуемых группах 
(см. табл.). 

Было установлено, что в I группе у 25 
(62,4±7,6%) больных результаты аминового теста 
были положительными. При этом во II группе час-
тота положительных результатов аминового теста 
была выявлена у всех 27 (100%) больных, что досто-
верно превышало результаты, полученные в I группе 
(p < 0,05). 

Результаты обследования больных пародонтозом  
в исследуемых группах 

I группа  
(n = 40) 

II группа  
(n = 27) Метод  

исследования 
абс M±m абс M±m 

Аминовый тест 25 62,4±7,6 27 100 

Ключевые клетки 21 52,5±7,8 24 88,9±6,0 

Кол-во «ключе-
вых клеток» 4,7±0,3 8,7±0,6 

Выявление  
кишечной  
микрофлоры 

29 72,5±7,1 25 92,6±4,9 

Количественные 
показатели  
кишечной  
микрофлоры 

6,7×107±1,8×103 3,1×109±3,7×104 

достоверность различий между группами 
 
Особого внимания заслуживают результаты 

выявления «ключевых клеток», что отражает состоя-
ние резистентности слизистой оболочки к микробио-
логической агрессии. 

В отличие от I группы, где «ключевые клетки» 
в материале из зубодесневых карманов были обнару-
жены у 21 (52,5±7,8%) больных, во II группе они вы-
являлись у 24 (88,9±6,0%) больных. При этом разли-
чия между группами были достоверными (p < 0,05). 
Более того, количество «ключевых клеток» во всех 
случаях обнаружения было достоверно больше во II 
группе, чем в I (p < 0,05), где рассматривались боль-
ные с нормальной массой тела.  

При бактериологическом исследовании мате-
риала из зубодесневых карманов на наличие кишеч-
ной микрофлоры было установлено, что в I группе 
она выявлялась у 19 (72,5±7,1%), а во II — у 25 
(92,6±4,9%) больных, но различия между группами 
были недостоверными (p > 0,05). 

Однако при оценке количественных показате-
лей кишечной микрофлоры в материале из зубодес-
невых карманов в I группе они составили 
6,7×107±1,8×103 КОМ, в то время как во II — 
3,1×109±3,7×104 КОМ, что достоверно превышало 
показатели в I группе (p < 0,05). 

Таким образом, сравнительный анализ ре-
зультатов аминового теста, микроскопического и 
бактериологического исследования материала из 
зубодесневых карманов показал, что на фоне сни-
жения резистентности слизистой оболочки полости 
рта у больных с ожирением развиваются более вы-
раженные нарушения микробиоценоза, создающие 
предпосылки к более тяжелому клиническому те-
чению и снижению эффективности лечения паро-
донтоза при данной патологии. При этом целесооб-
разно продолжить исследования в данном направ-
лении. 
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