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Вдокладе научной группы Всемирной Органи�
зации Здравоохранения (ВОЗ) заболевания
пародонта отнесены к наиболее распростра�

нённым болезням человека [1]. В настоящее время
в структуре стоматологических заболеваний патоло�

гия пародонта воспалительного характера, занимая
одно из ведущих мест, не имеет тенденции к сниже�
нию [2].

Академические исследования последних лет поз�
волили систематизировать концепции этиологии и
патогенеза болезней пародонта. Бесспорно признано,
что главным причинным фактором развития воспа�
лительных заболеваний пародонта являются ассоци�
ации микроорганизмов. В 1996 году на Всемирном
конгрессе по периодонтологии эти микроорганизмы
были строго ассоциированы со статусом пародонталь�
ной болезни и определены как пародонтальные па�
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тогены [3, 4]. По степени патогенности они выделе�
ны в шесть основных комплексов [5, 6]. Именно с
их размножением и инвазией в тканевые структуры
пародонта связывают комплекс патологических из�
менений при наиболее распространённых формах па�
тологии [7�9].

Цель исследования – изучить динамику бакте�
риальной структуры пародонта в норме и при раз�
вившемся воспалительном процессе и её влияние на
морфо�функциональное состояние тканей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Микробиологическое исследование микрофлоры
пародонта и основные реографические показатели
микроциркуляции изучали у 60 пациентов в возрасте
20�49 лет. Из них, у 12 человек пародонт был интак�
тным (20 %), у 20 человек диагностирован хроничес�
кий генерализованный пародонтит средней степени
тяжести (33,3 %), у 28 пациентов (46,7 %) – тяжё�
лый пародонтит.

Микробиологическое исследование десневой жид�
кости и экссудата пародонтальных карманов прово�
дили на базе кафедры вирусологии, микробиологии
и иммунологии КемГМА с использованием техники
анаэробного культивирования [10]. Результаты ко�
личественного исследования выражали в колониеоб�
разующих единицах (КОЕ) в 1 мл десневой жидкос�
ти или экссудата пародонтального кармана.

Функциональную диагностику гемодинамических
показателей пародонта проводили на базе Областно�
го диагностического центра тетраполярным методом.
Для оценки кровенаполнения, эластичности и тонуса
сосудов использовали основные реопародонтографи�
ческие (РПГ) критерии: амплитуду быстрого крове�
наполнения (а); основную амплитуду (в); амплитуду
медленного кровенаполнения (с); амплитуду инци�
зуры дикротической волны (d); длительность анак�
ротической фазы (α) (сек); время прохождения пуль�
совой волны (Т) (сек); амплитуду колибровочного
сигнала (h); индекс периферического сопротивления
(ИПС) = (d : a) × 100 %; индекс эластичности (ИЭ) =
(а : с) × 100 %; показатель тонуса сосудов (ПТС) =
(а : Т) × 100 %; реографический индекс (РИ) =
(в : h) × 100 % (Ом).

Морфологическое исследование проводили на ба�
зе Областного онкологического диспансера. Для мор�
фологического исследования использовали биоптаты
межзубных десневых сосочков. Тканевой материал
фиксировали в 12 % нейтральном формалине с пос�
ледующей доводкой через спирты и заливкой в цел�
лоидин. Срезы толщиной 5�6 мкм окрашивали гема�

токсилин�эозином, пирофуксином по Ван�Гизону с
докраской эластических компонентов резорцин�фук�
сином Вейгерта, азуром, и ставили ШИК�реакцию.
Препараты исследовали в микроскопе с иммерсион�
ным объективом ×90.

Полученные данные обрабатывали методом пара�
метрической вариационной статистики по критерию
Стьюдента. Вероятность различия (р) устанавливали
на основании значений коэффициента достоверности.
Различие считались достоверным при р < 0,05, т.е ког�
да вероятность различия была более или равна 95 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Бактериологическое исследование позволило вы�
явить 36 видов микроорганизмов и 127 их штаммов:
11 видов и 35 штаммов при интактном пародонте;
12 видов и 42 штамма при пародонтите средней сте�
пени тяжести; 13 видов и 50 штаммов при пародон�
тите тяжёлой степени.

При интактном пародонте с высокой частотой и
концентрацией высевались представители стабили�
зирующей резидентной микрофлоры: в 100 % при
105�106 КОЕ/мл Streptococcus sanguis; в 50�75 % при
104 КОЕ/мл – Veilonella spp., Streptococcus saliva�
rius, Staphylococcus aureus, Corynebacterium spp., Ac�
tinomyces naeslundii (р < 0,05). Анаэробные стреп�
тококки Peptostreptococcus anaerobius и Peptostrep�
tococcus intermedius определялись в 104 КОЕ/мл при
частоте 25 % и 50 %, соответственно. Вместе с тем,
у части обследованных в незначительной концентра�
ции до 103 КОЕ/мл с частотой 25 % выделены пред�
ставители видов Fusobacterium nucleatum и гемоли�
тические формы Streptococcus millery (р < 0,05).

При пародонтите средней степени тяжести часто�
та выделения Streptococcus sanguis, Veilonella spp.,
Streptococcus salivarius, Staphylococcus aureus, Coryne�
bacterium spp., Actinomyces naeslundii снизилась с 50�
100 % до 50�75 %, а концентрация с 105�106 КОЕ/мл
до 104�105 КОЕ/мл. Показатели для Fusobacterium
nucleatum, Streptococcus millery, Peptostreptococcus
anaerobius, Peptostreptococcus intermedius, наоборот,
увеличились до 35�50 % при 104�105 КОЕ/мл, соот�
ветственно (р < 0,05).

При тяжёлом пародонтите установлено дальней�
шее снижение количества и концентрации предста�
вителей стабилизирующей резидентной микрофло�
ры и увеличение пародонтопатогенных видов. Так,
частота выделения и концентрация Streptococcus san�
guis, Veilonella spp., Streptococcus salivarius, Staph�
ylococcus aureus, Corynebacterium spp., Actinomyces
naeslundii снизилась до 35�50 % при 103�105 КОЕ/мл.
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Количество и концентрация Fusobacterium nucleatum,
Streptococcus millery, Peptostreptococcus anaerobius,
Peptostreptococcus intermedius возросли до 50�75 %
при 105�106 КОЕ/мл, соответственно. Кроме того, в
50 % при концентрации 104�105 КОЕ/мл высеялась
Fusobacterium necroforum (р < 0,05).

При качественном анализе РПГ лиц с интактным
пародонтом были выявлены правильные периодич�
ность и форма волн, крутая анакрота, острая верши�
на, хорошо выраженная дикротическая волна, рас�
положенная в средней трети катакроты. Подобная
морфология реограмм свидетельствует о быстром и
ритмичном кровоснабжении тканей пародонта, как
и других периферических отделов организма. Коли�
чественные показатели РПГ также свидетельствова�
ли об отсутствии патологических изменений в паро�
донте. Основные амплитудно�временные показатели
на верхней челюсти соответствовали следующим зна�
чениям: Т = 0,184 ± 0,011 сек; α = 0,138 ± 0,012 сек;
ИЭ = 73,8 ± 3,5 %; ИПС = 79,8 ± 2,2 %; ПТС =
14,1 ± 0,6 %; РИ = 0,05 ± 0,039 Ом. На нижней че�
люсти – 0,191 ± 0,012 сек; 0,140 ± 0,007 сек; 74 ±
3,5 %; 80,2 ± 2,3 %; 14,3 ± 0,5 %; 0,053 ± 0,054 Ом,
соответственно. Коэффициент достоверности варьи�
ровал (р < 0,005�0,05). Полученные данные счита�
лись исходными.

При морфологическом исследовании покровная
ткань представлена многослойным плоским эпители�
ем с незначительными признаками ороговения. Зо�
на шиповидных клеток имеет чёткие контуры и хо�
рошо выраженные межклеточные связи. Крупные
клетки базального слоя содержат интенсивно окра�
шенные ядра и хорошо дифференцируются от вы�
шележащих слоёв эпителия. Собственная пластинка
слизистой оболочки состоит из рыхлой волокнистой
соединительной ткани с умеренным содержанием фиб�
робластов, макрофагов, тучных и плазматических кле�
ток. Капилляры имеют тонкие стенки с крупными
округлыми эндотелиоцитами. Перикапиллярная ткань
содержит рыхло расположенные соединительно�ткан�
ные волокна. При интерпретации морфологическая
картина тканей пародонта без признаков патологии
соответствовала стоматологическому статусу и кли�
ническому диагнозу.

С развитием воспалительного процесса отмеча�
ются значительные изменения во всех отделах систе�
мы микроциркуляции пародонта. При пародонтите
средней степени изменения морфологической струк�
туры РПГ выражаются снижением амплитуды волн,
более пологим подъёмом восходящей части, слабо�
контурирующим дикротическим зубцом. Вершина ре�
ограммы снижена и имеет куполообразную форму.
Дикротическая волна уплощается, имеет пологий спад.

При тяжёлом пародонтите определяются низкоам�
плитудные, часто нерегулярные комплексы, с плохо
определяемыми элементами реографической волны.
Подобный тип реограмм характеризует склеротичес�
кое поражение сосудов, утративших эластические
свойства. При количественном анализе РПГ отмече�
но, что с развитием воспалительного процесса про�
исходит уменьшение времени распространения пуль�
совой волны на РПГ обеих челюстей. Анакротическая
фаза, ИПС и ПТС увеличиваются, а ИЭ и РИ, со�
ответственно, снижаются. При пародонтите средней
степени основные показатели РПГ на верхней челюс�
ти представлены следующими значениями: Т = 0,097 ±
0,008 сек; α = 0,182 ± 0,012 сек; ИЭ = 66,3 ± 2,3 %;
ИПС = 90,3 ± 5,1 %; ПТС = 18,6 ± 0,8 %; РИ =
0,027 ± 0,012 Ом. На нижней челюсти данные по�
казатели, соответственно, равны: 0,107 ± 0,011 сек;
0,184 ± 0,011 сек; 65,8 ± 3,2 %; 91,6 ± 5,6 %; 19,8 ±
0,8 %; 0,026 ± 0,014 Ом (р < 0,001�0,01).

Максимальная отрицательная динамика просле�
живается при тяжёлом пародонтите. Значения основ�
ных показателей РПГ на верхней челюсти соответс�
твуют следующим значениям: Т = 0,079 ± 0,006 сек;
α = 0,207 ± 0,009 сек; ИЭ = 61,2 ± 2,3 %; ИПС =
101,2 ± 4,6 %; ПТС = 25,4 ± 1,2 %; РИ = 0,020 ±
0,0016 Ом; на нижней челюсти: 0,077 ± 0,006 сек;
0,209 ± 0,008 сек; 60,9 ± 2,5 %; 104,6 ± 4,3 %; 26,4 ±
1,2 %; 0,020 ± 0,024 Ом (р < 0,001�0,01), соответс�
твенно.

При морфологическом исследовании биоптатов
отмечено, что при пародонтите средней степени тя�
жести отмечаются отёк и усиленная пролиферация
клеток шиповатого слоя с образованием глубоких
акантотических выростов. Структура эпителия раз�
рыхлена, поверхностные слои фрагментируются или
подвержены деструкции. Коллагеновые волокна на�
бухшие, сливаются в мощные пучки, местами фраг�
ментируются. В местах ремиссии воспаления обра�
зуется грубая рубцовая ткань.

При тяжёлом пародонтите патологические изме�
нения в тканях ещё более выражены. Десквамация
эпителия сочетается с резко выраженным акантозом.
В области микроабсцессов встречается некроз эпи�
телия. В местах ремиссии воспалительного процес�
са отмечается слияние грубых, набухших соедини�
тельно�тканных волокон в обширные поля склероза.
Стенки капилляров утолщены, просветы их сужены
и окружены периваскулярными инфильтратами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенное исследование сви�
детельствует о том, что при интактном пародонте в
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содержимом десневой борозды доминируют предста�
вители стабилизирующей резидентной микрофлоры.
Вместе с тем, незначительные концентрации паро�
донтопатогенов у части обследованных больных сви�
детельствуют о большой вероятности развития вос�
паления. Однако отсутствие клинических проявлений
воспаления указывает на выраженные компенсатор�
ные механизмы защиты у данной группы пациентов.

С развитием воспаления в пародонте изменяется
структура его бактериального сообщества. Количес�
тво и концентрация представителей стабилизирую�
щей резидентной микрофлоры снижается, а показа�
тели пародонтопатогенных видов увеличиваются. Это
свидетельствует о том, что для инициации воспали�

тельного процесса важен не только негативный по�
тенциал пародонтопатогена, а количество и концен�
трация стабилизирующей микрофлоры. С развити�
ем воспалительного процесса происходит нарушение
сложившегося баланса между организмом и его мик�
рофлорой с одной стороны, и нарушение равновесия
внутри микробной ассоциации с другой стороны. При
длительно протекающем воспалении с усилением фак�
торов микробной анаэробной агрессии механизмы
компенсации не способны поддерживать баланс в
тканях. Это приводит к комплексу необратимых ре�
акций в системе микроциркуляции пародонта и раз�
витию деструктивных изменений в тканевых струк�
турах.
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