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Дисбаланс количественного состава нормофлоры приводит к нарушению динами-
ческого равновесия в  микробиоценозе пародонтального кармана и коррелирует
с усилением воспалительной реакции тканей пародонта. Полученные  данные могут
расширить представление о механизмах формирования колонизационной резистент-
ности биотопа пародонтального кармана и вариабельности  количественных показа-
телей нормофлоры у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом в
условиях крупного промышленного центра Сибири (г. Омск).
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Сохранение гомеостаза внутренней среды макро-
организма обеспечивается сложным комплексом
защитных приспособлений различной природы, в том
числе барьерно-защитной функцией слизистой обо-
лочки полости рта, реализуемой посредством коло-
низационной резистентности нормобиоты [1]. Ауто-
флора  играет важную роль в становлении и развитии
иммунной системы, обеспечивает резистентность
к колонизации аллохтонными или патогенными мик-
роорганизмами и формирование динамического рав-
новесия в экологической системе «макроорганизм–
микроорганизмы». Варьирование количества нормо-
биоты у пациентов с хроническим генерализован-
ным пародонтитом (ХГП) под влиянием  неблагопри-
ятных экологических  условий, техногенного стрес-
са, а также климато-географических факторов про-
демонстрировано в ряде исследований [2]. Также
известно, что воспалительные заболевания тканей
пародонта, как правило, сопровождаются дисбиозом
полости рта, выраженность которого соответствует
степени поражения пародонта. При этом нарушение
количественных соотношений между нормальной и
условно-патогенной флорой приводит к развитию
дисбиотических состояний и характеризуется сни-
жением количества лактобацилл, бифидобактерий
и ростом условно патогенных микроорганизмов [3].
Учитывая вышесказанное, изучение сопряженности
количественных показателей содержания нормо-
флоры биотопа пародонтального кармана (ПК) с ин-
дексными  показателями состояния тканей паро-
донта у пациентов с ХГП в условиях крупного про-
мышленного центра Сибири представляет значитель-
ный интерес.

Важнейшую роль в формировании колонизаци-
онной резистентности биотопа ПК играют предста-
вители родов Lactobacillus и Bifidobacterium. В по-
лости рта содержатся различные виды рода Lacto-
bacillus (Lactobacillus casei, L. acidophilus, L. fermen-
tum, L. salivarius, L. plantarum, L. brevis, L. buchneri).
Типовой вид лактобацилл — Lactobacillus delbrueckii.
Лактобациллы классифицируют на три группы —
облигатные гомоферментативные, облигатные ге-
тероферментативные и факультативно-гетерофер-
ментативные. Облигатные гомоферментативные
лактобациллы расщепляют мальтозу, глюкозу, фрук-
тозу, галактозу с образованием молочной кислоты
(85 %). Облигатные гетероферментативные лактоба-
циллы расщепляют углеводы (арабинозу, рамнозу,
ксилозу, глюкозу) с образованием  меньшего количе-
ства (50 %) молочной кислоты. Группа факультативно-
гетероферментативных лактобацилл занимают про-
межуточное положение и ферментируют пентозы
и гексозы с образованием молочной кислоты при
дефиците содержания глюкозы и  расщепляют её до
уксусной кислоты и спирта. Лактобациллы по спо-
собности образовывать газ при ферментации глюко-
зы классифицируют на две группы — газообразу-
ющие (11 видов) и газонеобразующие (14 видов).
Микроорганизмы рода Lactobacillus являются фа-
культативными анаэробами (некоторые микроаэро-
филы), грамположительны, неподвижны, спор и кап-
сул не образуют, отличаются большим полиморфиз-
мом. Образование большого количества молочной
кислоты в процессе жизнедеятельности лактобацилл
приводит к задержке роста патогенных микробов.
Антагонизм в отношении других микроорганизмов
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также обусловлен продукцией лизоцима, перекиси
водорода, бактериоцинов — лактоцинов, короткоце-
почных жирных кислот, диацетила [4–7].

Бифидобактерии — грамположительные анаэро-
бы, представляющие собой изогнутые полиморфные
палочки длиной 2–5 мкм, с утолщениями на концах
или ветвящиеся формы, не образуют спор, непо-
движны, кислотонеустойчивы. Родовыми призна-
ками этих микроорганизмов являются отсутствие
ферментов каталазы, нитратазы, неспособность об-
разования индола, ферментация углеводов рамнозы,
адонита, вариабельность расщепления сорбита, гли-
церина, отсутствие ферментации дульцита, разжи-
жение желатина. Для проведения видовой иденти-
фикации бифидобактерий учитывают особенности
целого ряда биохимических признаков. Дифферен-
циация видов рода Bifidobacterium основана на при-
менении специальных методов для создания анаэроб-
ных условий и изучения метаболизма. Типовой вид —
Bifidobacterium bifidum [7]. Бифидобактерии  выра-
батывают витамины группы В и антибиотические
субстанции, подавляющие рост условно-патогенных
микроорганизмов. Механизм подавления нормофло-
рой условно-патогенной микрофлоры обусловлен
конкурирующей способностью и захватом пита-
тельных веществ, а также связыванием рецепторных
структур эпителиальных клеток. Существуют корре-
ляционные взаимодействия между различными пред-
ставителями нормофлоры — дефицит бифидобак-
терий в конкретном биотопе сочетается с низким со-
держанием других видов молочнокислых микробов
[8]. Таким образом, активная жизнедеятельность
лактобацилл и бифидобактерий создает среду, благо-
приятную для развития другой нормальной микро-
флоры. Количественные показатели содержания
нормофлоры служат одним из критериев определе-
ния степени дисбиоза полости рта у пациентов с  хро-
ническим генерализованным пародонтитом [9]. Учи-
тывая вышеперечисленное, представляет интерес
изучение количественных показателей нормобиоты
у пациентов с ХГП в условиях крупного промышлен-
ного центра Сибири (г. Омск).

Материал и методы исследования. На базе  го-
родской клинической стоматологической поликли-
ники № 1 г. Омска  было обследовано 100 пациентов
(41 мужчина и 59 женщин) в возрасте от 23 до 69 лет
с диагнозом ХГП  и контрольная группа — 13 чело-
век с интактным пародонтом. В комплексном обсле-
довании пациентов проводилось микробиологиче-
ское исследование материала, полученного путём
введения стерильных бумажных штифтов № 30 в ПК
или десневую борозду (ДБ) и погружения в стериль-
ную транспортную среду. Забор биоматериала осу-
ществляли до назначения лечебных мероприятий.

Перед взятием микробиологического материала па-
циентам рекомендовали воздержаться от приёма пи-
щи и гигиенических процедур. Микробиологический
материал в течение двух часов доставляли в лабора-
торию кафедры микробиологии, вирусологии и им-
мунологии  Омской государственной медицинской
академии. Биоматериал засевали на питательные
среды с целью выделения представителей нормо-
флоры: лактобактерий и бифидобактерий. Для
выделения лактобактерий использовали лактобака-
гар, для выделения бифидумбактерий — среду Блау-
рокка. Проводили количественное определение со-
держания микроорганизмов в биосубстрате, полу-
ченном из просвета ПК. Устанавливали число коло-
ний каждого выделенного вида микроорганизма. По
числу колоний определяли количественную обсеме-
нённость материала, выраженную через десятичный
логарифм величины выросших колоний. При прове-
дении идентификации выделенных культур изучали
их культуральные, морфологические, тинкториаль-
ные, биохимические и антигенные свойства в соответ-
ствии с определителем Берджи [7], приказом № 535
«Об унификации микробиологических методов
исследования, применяемых в клинико-диагности-
ческих лабораториях лечебно-профилактических
учреждений» (1985).

Результаты и их обсуждение. Среднее количе-
ство представителей нормофлоры — лактобацилл
и бифидобактерий у пациентов с ХГП крупного
промышленного центра (г. Омск) в содержимом ПК
не превышает 0,68  и 0,4 lg КОЕ/мл соответственно
(табл. 1) при норме 3–4 lg КОЕ/мл, что соответ-
ствует III и  IV степеням дисбиоза ПК [9].   Редукция
нормобиоты может быть обусловлена сниженной
адаптационной возможностью и измененной реак-
тивностью организма  пациентов с ХГП, прожива-
ющих в экологически неблагоприятных условиях
крупного промышленного центра Сибири. В ходе
исследования  выявилась  зависимость  усугубления
степени тяжеcти ХГП и концентрации бифидобак-
терий в содержимом ПК — при ХГП тяжелой сте-
пени минимальная концентрация  бифидофлоры
(0,18 lg КОЕ/мл). Однако наблюдается  незначи-
тельный рост  показателей лактофлоры с 0,35 до
0,68 lg КОЕ/мл по мере усугубления заболевания.
Анализируя процентное взаимоотношение лакто-
бацилл и бифидобактерий, можно отменить при-
мерно равное их количество в биотопе ПК при ХГП
легкой степени, как и у пациентов с интактным паро-
донтом группы сравнения, что указывает на сохра-
нение баланса нормобиоты при начальных измене-
ниях в пародонте. Однако отмечается уменьшение
содержания бифидофлоры с 53,3 до 20,9 % и увели-
чение  концентрации  лактобацилл с 46,7 до 79,1 %

Таблица 1 

Содержание представителей нормофлоры  
в содержимом ПК и ДБ у пациентов с ХГП различной степени тяжести 

   

Группа пациентов ХГП легкой 
степени 
(n=33) 

ХГП средней 
степени 
(n=35) 

ХГП 
тяжелой 
степени 
(n=32) 

Контрольная 
группа 
(n=13) 

Лактобактерии (lg КОЕ/мл) и  их процент  
от общего количества нормофлоры   

0,35±0,32*¸ 
46,7% 

0,45±0,09¸ 
61,6% 

0,68±0,34*¸ 
79,1% 

3,60±0,24 
52,8% 

Бифидобактерии   (lg КОЕ/мл) и их процент 
от общего количества нормофлоры   
 

0,40±0,32*¸ 
53,3% 

0,28±0,32¸ 
38,4% 

0,18±0,32*¸ 
20,9% 

3,21±0,32 
47,2% 

Примечание. * — p<0,05 в сравнении показателей при ХГП легкой и тяжелой степени;  
¸ — p<0,05 в сравнении показателей с группой сравнения 
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Таблица 2 
Сравнительные результаты  показателей  индексной оценки  

клинического  состояния тканей пародонта  
при различной концентрации лактобактерий  
и бифидобактерий в содержимом   ПК и ДБ 

                                                  Индекс Нормофлора   
(lg КОЕ/мл) 

РМА ПИ Свракова Мюллемана 

0 47,13 6,41 5,6 2,55 

2 45,45 5,53 4.21 1,43 

4 23,53 1,24 1,34 0,32 
Лактобактерии 

6 12,03 1,12 1,11 0,21 

0 55,73 5,64 6,31 2,43 

2 46,62 3,23 3,32 1,44 Бифидобактерии 

4 20,4 1,12 1,23 0,32 

в общем количестве нормобиоты по мере нарастания
степени заболевания.  Дисбаланс показателей нормо-
биоты с относительным доминированием лакто-
флоры может быть обусловлен особенностями мета-
болизма лактобацилл  — созданием более благопри-
ятной анаэрбной среды по мере углубления ПК, нали-
чия благоприятного  субстрата для адгезии — десква-
мированного эпителия богатого гликогеном  [10].
Немаловажен также факт усиления индукции зрелой
биопленкой свободных форм микроорганизмов [11],
что может быть характерно для пациентов с ХГП
тяжелой степени. Необходимо отметить, что повы-
шение показателей содержания лактофлоры в содер-
жимом ПК до 0,68 lg КОЕ/мл  статистически досто-
верно ниже по сравнению с аналогичными показате-
лями в контрольной группе (3,6 lg КОЕ/мл), соответ-
ствует сохраняющемуся дисбиотическому состо-
янию и, следовательно, недостаточно для конкури-

рующего количественного влияния на уровень
патогенной и условно-патогенной  микрофлоры.

Представляет интерес изучение взаимосвязи
количественных показателей содержания нормо-
флоры ПК с выраженностью клинических проявле-
ний ХГП.  В ходе исследования проводилась индекс-
ная оценка состояния тканей пародонта [12]. Нали-
чие, степень и интенсивность воспалительного про-
цесса в десне оценивали по папиллярно-маргинально-
альвеолярному индексу (РМА), индексу кровоточи-
вости десен Muhlemann  и йодному числу Свракова.
Наличие и степень деструкции тканей пародонта
оценивали при помощи пародонтального индекса
Russel (табл. 2). Наблюдалась обратная корреля-
ционная зависимость индексов, характеризующих
степень выраженности воспалительного процесса и
количественных показателей содержания нормо-
флоры. При высокой концентрации данных микро-

0
1
2
3
4
5
6
7

0 2 4 6

Степень обсеменности, lg КОЕ/мл

Индекс йодное 
число Свракова, 

балл

лактобациллы бифидобактерии

0
0,5

1
1,5

2

2,5
3

0 2 4 6

Степень обсеменности, lg КОЕ/мл

индекс 
Мюллемана, балл

лактобациллы бифидобактерии

Рис. 1. Зависимость  показателей индекса йодное число Свракова
от количества   нормофлоры в биотопе ПК

Рис. 2. Зависимость  показателей индекса Мюллемана
от количества нормофлоры в биотопе ПК

Степень обсеменённости,

Степень обсеменённости,
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организмов  состояние тканей пародонта соответ-
ствовало и было близко к норме, по мере уменьше-
ния концентрации лактобацилл и бифидобактерий
происходило усиление воспалительной реакции тка-
ней пародонта. Индекс  кровоточивости Мюллемана
и индекс йодное число Свракова наиболее инфор-
мативно  отражали степень и глубину воспалитель-
ного процесса в  тканях пародонта (рис. 1 и 2). Таким
образом, рост количества лактофлоры  и бифидо-
флоры более 4    lg КОЕ/мл в  отделяемом ПК и ДБ
характеризовал усиление устойчивости  к  условно-
патогенной и патогенной микрофлоре.

Заключение. Проведенные исследования позво-
лили выявить нарастающий по мере усугубления
заболевания дисбаланс  количественного содержания
нормофлоры с относительным доминированием
лактобацилл. Однако было продемонстрировано  зна-
чительное снижение  представителей нормобиоты
в содержимом пародонтального кармана  у пациен-
тов с хроническим генерализованным пародонтитом
в условиях крупного промышленного центра Сибири
(г. Омск). Также выявлена  взаимозависимость коли-
чественных показателей нормобиоты с показателями
индексной оценки клинических проявлений хро-
нического генерализованного пародонтита. Обнару-
женная  корреляция  может служить основанием для
проведения микробиологического мониторинга  кли-
нических результатов  лечения у данных пациентов.
Наиболее значимыми показателями в динамике ис-
следования являлись индекс кровоточивости Мюл-
лемана и йодное число Свракова. Редукция нормо-
биоты у пациентов с хроническим генерализован-
ным пародонтитом в условиях крупного промыш-
ленного центра Сибири (г. Омск) диктует необходи-
мость своевременного применения заместительной
терапии с использованием пробиотиков.
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Руководство является современным и фундаментальным учебно-методическим пособием по оказанию
экстренной помощи больным кардиологического профиля. Авторами подробно рассматриваются неотлож-
ные ситуации, требующие сердечно-легочной реанимации, четко сформулированы современные понятия
отека легких, инфаркта миокарда, тромбоэмболии легочной артерии, острого коронарного синдрома, гипер-
тонических кризов и др. Подробно в виде алгоритмов представлены поэтапные лечебные мероприятия и
объем медицинской помощи на догоспитальном этапе и в условиях специализированного стационара. Убеди-
тельно и обоснованно, с указанием лекарственных препаратов, доз, методов введения сформулированы
рекомендации медикаментозной терапии. При этом акцентируется внимание на возможных побочных эф-
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не только для студентов медицинских вузов, но и для врачей общей практики, кардиологов и терапевтов.

mailto:ira241969@mail.ru

