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Бактериоскопическое исследование содержимого пародон-
тальных карманов при средней степени ХГП в каждом поле зре-
ния выявила обильную кокковую флору, покрывающую все поля 
зрения в виде множественных скоплений. Грибы рода Candida 
обнаружены в виде клеток дрожжеподобного гриба (единичные в 
поле зрения) и псевдомицелия (до 6-8 нитей в поле зрения). 

Окраска выявленных морфологических форм гриба Candida 
была средней интенсивности, что указывало на его высокую ак-
тивность, псевдомицелий был представлен в основном молодыми 
и зрелыми формами (8+1 бластоспоры) толщиной 5-6 мкм и дли-
ной бластоспоры до 20 мкм. Повышенное, в отличие от нормы, 
содержание гриба Candida можно объяснить благоприятными 
условиями, в связи с хроническим воспалением десны. К этим 
условиям можно отнести также присутствие Leptorix buccalis, 
толщиной 1-2 мкм и длиной 10-12 мкм. Эти нити группировались 
или были рассеяны по препарату до 2-4 единиц в поле зрения.  

Результаты бактериоскопического исследования содержи-
мого пародонтального кармана при тяжелой степени пародонтита 
также показали наличие обильной кокковой флоры, покрываю-
щей все поля зрения. По остальным параметрам этого исследова-
ния выявляли увеличение количества псевдомицелия до 12+1 
бластоспоры в виде молодых и зрелых форм.  

В контрольной группе при бактериоскопии был обнаружен 
(единичный в поле зрения) зрелый псевдомицелий Candida, слабо 
воспринимающий окраску, что характеризовало его сапрофитное 
состояние. Кокковая флора была выявлена единичными элемен-
тами, редкими в поле зрения. 

Таким образом, наибольшая эксфолиация и бактериальная 
обсемененность были выявлены при тяжелой степени хрониче-
ского генерализованного пародонтита.  

Среди 26 пациентов со средней степенью у 16 (61,6%) реги-
стрировалось хроническое воспаление с преобладанием застой-
ных явлений в тканях пародонта, у 10 (38,4%) – преобладало 
острое воспаление десневых сосочков. Соответственно, среди 34 
пациентов с тяжелой степенью – хроническое воспаление опре-
делялось у 20 (58,8%) человек, острое – у 14 (41,2%). 

Результаты исследования регистрировали показатели коэф-
фициента поляризации десны при остром воспалении равные 
1,8+0,25 – при средней степени, 1,6+0,07 – при тяжелой степени 
пародонтита. При хроническом воспалении в тканях пародонта с 
преобладанием застойных явлений, коэффициент поляризации 
оказался низким, что соответствовало показателям при средней 
степени (1,45+0,05), при тяжелой (1,35+0,01) степени пародонтита. 

Были определены показатели коэффициента поляризации 
тканей после пародонтологического курса лечения (через 1 ме-
сяц). Учитывая, что острый воспалительный процесс был купи-
рован, определялись показатели коэффициента поляризации дес-
ны у пациентов с хроническим воспалением с преобладающими 
застойными явлениями в тканях пародонта. Результаты исследо-
вания установили повышение коэффициента поляризации десны 
в среднем на 0,25+0,04, что соответствовало у пациентов со сред-
ней степенью – 1,7+0,09, у пациентов с тяжелой степенью – 
1,6+0,05. При этом отметим, что у 4 (15,8%) пациентов со сред-
ней степенью коэффициент поляризации оказался практически 
неизменным 1,45+0,07, у 6 (20,2%) пациентов с тяжелой степе-
нью – 1,35+0,04, что свидетельствует о неготовности десны к 
проведению хирургического вмешательства (табл. 2). 

 
Таблица 2 

 
Показатели коэффициента поляризации десны 

 при заболеваниях пародонта 
 

Формы 
 хронического 

генерализованного 
 пародонтита 

Показатели  
до лечения 

Показатели после 
пародонтологического  
лечения (через 1 месяц)

Острое 
воспаление 
десневых 
сосочков 

Хроническое 
воспаление 
десневых  
сосочков 

Острое  
воспаление 
десневых 
сосочков 

Хроническое 
воспаление 
десневых  
сосочков

Средняя 1,8+0,25 1,45+0,05 - 1,7+0,09
Тяжелая 1,6+0,07 1,35+0,01 - 1,6+0,05

 
На основании полученных данных можно сделать вывод, что 

из 60 обследованных у 15 (25%) пациентов десна оказалось недос-
таточно жизнеспособной и, следовательно, неготовой к проведе-
нию хирургического вмешательства, что не позволило прогнозиро-
вать хороший результат лечения. У 45 (75%) пациентов – после 
проведенного медикаментозного, противовоспалительного, обще-

укрепляющего лечения были определены показания к хирургиче-
скому вмешательству. 15 (25%) пациентам был рекомендован ле-
чебно-профилактических курс терапии каждые 6 месяцев.  

Таким образом, характеризуя результаты пародонтологиче-
ского обследования и лечения пациентов со средней и тяжелой 
степенью хронического генерализованного пародонтита, следует 
учитывать, что вмешательство происходит на субстрате тканей, 
которые истощены длительным воспалительным процессом. 
Сама операция всегда оказывается дополнительной серьезной 
травмой. Поэтому перед хирургическими вмешательствами на 
тканях пародонта необходимо проведение комплекса клиниче-
ских, лабораторных, биофизических (определение коэффициента 
поляризации десны), рентгенологических методов исследования, 
способствующих, в первую очередь, определению строгих пока-
заний и противопоказаний к вмешательству. В противном случае, 
хирургическое лечение пародонтита окажется нецелесообразным 
и, соответственно, неэффективным. 
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Несмотря на несомненные успехи, достигнутые отечест-

венной терапевтической стоматологией, повсеместное проведе-
ние профилактических осмотров и плановой санации, многие из 
важнейших проблем остаются нерешенными. Не имеют тенден-
ции к снижению число осложнений пульпитов и периодонтитов. 
Основными причинами осложнений кариеса, по мнению ряда 
авторов, являются поздняя обращаемость больных и неадекват-
ность проводимых лечебных мероприятий. И даже применение 
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новейших методик, технологий и медикаментозных средств при-
водит к повышению эффективности проводимых лечебных мани-
пуляций, но не обеспечивает 100% гарантии успеха [2]. Благода-
ря исследованиям последних лет, определен качественный состав 
микрофлоры, находящейся в тканях пораженного зуба, а именно: 
стрептококки – 36,5%, стафилококки – 28%, ацидофильные па-
лочки – 16%, дифтероиды – 9%. Преобладают в основном два 
вида ассоциаций: стрептококк и стафилококк, и стафилококк- 
ацидофильная палочка [1,3]. Литературные сведения о присутст-
вии в тканях пораженного зуба дрожжеподобных грибов немно-
гочисленны. Учитывая то, что все микроорганизмы, встречаю-
щиеся на слизистой оболочке полости рта высеваются из кариоз-
ных очагов, считается возможным отождествить механизм влия-
ния грибов рода Саndidа на микроорганизмы обитающие на сли-
зистой оболочке полости рта и в кариозных очагах. Прежде всего, 
большинство авторов указывают на синергидное влияние грибов 
на течение смешанной инфекции [1,3]. Обычно в таких случаях 
наблюдаются более выраженные симптомы основного заболева-
ния, и признаки, обусловленные размножением и действием са-
мих грибов на организм в целом. Эти смешанные инфекции про-
текают более тяжело и длительно. Но не всегда типичные для 
моноинфекции симптомы заболевания усиливаются: нередко 
характерная клиническая картина заменяется стертой, завуалиро-
ванной, несмотря на более упорное течение болезни. Авторы 
объясняют это действием патогенных факторов каждого возбуди-
теля друг на друга, что нивелирует симптомы поражения, вы-
званные отдельными возбудителями, создает «суммарное» впе-
чатление о клинической картине болезни, затрудняет ее диагно-
стику и лечение. 

Цель исследования – повышение эффективности диагно-
стики хронических форм периодонтитов путем микроскопиче-
ской и микологической оценки дентина корневых каналов. 

Материалы и методы исследования. Для исследования 
была взята группа из 130 больных в возрасте 20-45 лет (из них 
100 (77%) – больные с различными формами хронических перио-
донтитов, 30 (23%) – больные направленные на депульпирование 
интактных зубов для ортопедической коррекции). При клиниче-
ских и клинико-лабораторных исследованиях использовался 
комплекс следующих методик: анамнез заболевания, определе-
ния индекса ИГР-У (Грина-Вермиллиона), индекса КПУ, визу-
альный осмотр причинного зуба, диагностическое прпарирова-
ние, прицельное зондирование и дентоскопия, бактериоскопия, 
электроодонтодиагностика, рентгенография. Для определение 
грибкового компонента использовалась бактериоскопия препара-
тов дентина корневых каналов приготовленные по методике 
А.А.Кунина. С целью определения вида грибов проводилось 
бактериологическое исследование дентина корневых каналов, 
производились посевы на питательной среде агар Сабуро.  

Результаты и их обсуждение. При изучении клиники хро-
нических форм периодонтитов была прослежена взаимосвязь 
значения индекса КПУ с течением кариозного процесса на при-
мере наших больных и выяснилось, что показатели этого индекса 
у исследуемых пациентов достаточно высокие. Из 130 больных в 
основном преобладали субкомпенсированная форма кариеса 
(значения индекса от 7 до 9 баллов) что составило 75 человек 
(57,69%) и декомпенсированная форма кариеса (значение индекса 
свыше 9 баллов) что составило 38 человек (29,23%). Компенси-
рованная форма кариеса (значение индекса ниже 6 баллов) встре-
чалась у 17 больных (13,07%).  

Также мы провели оценку уровня гигиены полости рта у 
больных основной и контрольной групп с помощью индекса 
ИГР-У (Грина-Вермиллиона), так как гигиеническое состояние 
полости рта является важным моментом в возникновении и раз-
витии кариозного процесса. В большинстве случаев отмечался 
достаточно низкий уровень гигиены полости рта. Неудовлетвори-
тельное состояние гигиены полости рта отмечалось у 72 больных 
(55,38%) и являлось преобладающим. Хорошее и удовлетвори-
тельное состояние гигиены полости рта отмечалось у 9 (6,92%) и 
34 (26,15%) больных соответственно.  

Визуальный осмотр, прицельное зондирование, диагности-
ческое препарирование причинных зубов больных основной 
группы показали, что в большинстве случаев кариозные полости 
заполнены обильным количеством размягчённого дентина, пиг-
ментированного в различные оттенки коричневого цвета, уда-
ляющегося движением экскаватора. Полость зуба вскрыта, зон-
дирование устья корневого канала безболезненно, перкуссия 

слабо положительна. Так как клиническая картина хронического 
воспаления периодонта выражена слабо, каждому больному для 
дифференциальной диагностики проводили рентгенографическое 
исследование причинных зубов. Всем больным основной и кон-
трольной групп после постановки диагноза и составления плана 
лечения, было проведено бактериоскопическое исследование 
дентина корневых каналов. На этапе механической обработки 
корневых каналов, производился забор патологического материа-
ла стерильным эндодонтическим инструментом (файл типа Head 
stream), далее материал распределялся на предметном стекле, 
окрашивался 1% раствором метиленового синего, высушивался, и 
микроскопировался при помощи светового микроскопа. Группу 
сравнения составили больные с интактными зубами, депульпиро-
ванные по ортопедическим показаниям, в которых (30 препара-
тов) патологической микрофлоры не обнаружено. При микроско-
пии 100 препаратов больных основной группы обнаружено нали-
чие кокковой флоры и в 16% случаях выявлены элементы дрож-
жеподобных грибов рода Candida. Каждый препарат подвергался 
тщательному изучению в нескольких полях зрения. В 13 из 16 
препаратах встречался молодой и зрелый, хорошо окрашенный 
псевдомицелий гриба в 2-3 полях зрения. В 3 из 16 препаратах 
определялось только одно поле зрения с элементами Candida. Для 
подтверждения полученных данных было проведено бактериоло-
гическое исследование дентина корневых каналов больных ос-
новной группы. С этой целью у 43 из 100 больных (33,5%) основ-
ной группы производился забор патологического материала и его 
транспортировка в жидкой среде Сабуро. После чего материал 
пересевался на плотную среду Сабуро. Культивирование посевов 
происходило в условиях термостата в течении суток при темпе-
ратуре 370 С, в последующие дни при температуре 220 С. На 8-
10 день окончательно характеризовали полученные культуры. В 
14 (32,56%) из 43 случаев были получены колонии кремовато-
белового цвета, мягкой консистенции, влажные, что является 
характерным признаком грибов рода Candida. После отбора ха-
рактерных однотипных колоний готовились препараты в виде 
мазков, окрашенных по Граму для микроскопического исследо-
вания с помощью обычного светового микроскопа. Результатом 
исследования явилось определение нитей из удлиненных клеток 
(псевдомицелий), на концах которых располагаются хламидоспо-
ры, имеющие округлую форму. Наличие хламидоспор является 
типичным признаком гриба Candida albicans. Биохимические 
свойства разных видов грибов рода Candida не одинаковы, что 
также используется для их дифференциации. Для оценки биохи-
мических свойств грибов используют их способность ферменти-
ровать и ассимилировать углеводы. В основном используют 
5 углеводов: глюкозу, галактозу, сахарозу, мальтозу и лактозу. 
Установлено, что глюкоза, фруктоза, мальтоза стимулирует рост 
Candida, а лактоза, сахароза, ксилоза – не вступают в реакцию. 
Результаты биохимического исследования показали, что в про-
бирках с глюкозой и мальтозой отмечается активизация роста 
гриба Candida, а с сахарозой и лактозой отсутствует. Таким обра-
зом, полученные данные свидетельствуют о том, что у 14 боль-
ных (32,56%) из 43 бактериологически обследованных, в пред-
ставленных для изучения материалах выделенные микроорганиз-
мы являются дрожжепобобными грибами Candida albicans.  

Результаты исследований позволяют сделать вывод, что мик-
роскопическая и микологическая оценка дентина корневых каналов 
зубов при хронических периодонтитах выявила в 16% случаев 
элементы грибов рода Candida которые в составе микробных ассо-
циаций оказывают синергидное влияние на течение патологическо-
го процесса в периодонте. Бактериологическое исследование пато-
логического материала позволило определить вид гриба Candida 
albicans и определить формы его псевдомицелия.  

Таким образом, бактериоскопическое и бактериологическое 
исследование дентина корневых каналов зубов является эффек-
тивным методом диагностки для выявления грибов рода Candida 
в составе микробных ассоциаций в дентине корневых каналов 
зубов при хронических периодонтитах.  
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Разработаны способы подготовки биопсийного материала слизистой 
оболочки сфинктерных зон толстой кишки человека для атомно-
силовой микроскопии. Проведена идентификация типа клеток и их 
субклеточных элементов с помощью атомно-силовой микроскопии. 
Показаны возможности определения ультраструктуры клеток слизи-
стой оболочки методом атомно-силовой микроскопии. 
Ключевые слова: атомно-силовая микроскопия, слизистая оболоч-
ка, сфинктерные зоны толстой кишки 

 
Атомно-силовая микроскопия (АСМ) – новый перспектив-

ный метод визуализации внутренней структуры тканей, клеток и 
субклеточных структур в медико-биологических исследованиях. 
Механизм АСМ основан на использовании силовых связей меж-
ду атомами вещества. АСМ работает за счет взаимодействия 
между острием зонда, сканирующего плоскость образца, и по-
верхностью образца.  

Преимуществами АСМ перед оптической и просвечиваю-
щей электронной микроскопией являются облегченная процедура 
приготовления образцов без применения красителей и контрасти-
рующих веществ на основе солей тяжелых металлов и относи-
тельная простота получения изображений. Главное достоинство 
АСМ состоит в получении истинного трехмерного рельефа ис-
следуемой поверхности. Измерения при АСМ осуществляются не 
только в вакууме, но и на воздухе, в атмосфере любого газа или в 
капле жидкости. Адаптация методики подготовки срезов к требо-
ваниям метода АСМ позволяет изучать структурно-
функциональные особенности тканей человека. Указанные пре-
имущества и возможности АСМ дополняют традиционные спо-
собы визуализации тканей и являются перспективными для диаг-
ностики различных заболеваний.  

В настоящее время в доступной литературе имеются лишь 
отдельные работы, где обсуждаются оптимальные условия полу-
чения образцов тканей для АСМ. На сегодняшний день не опре-
делена процедура подготовки материала для исследования мето-
дом атомно-силовой микроскопии, не отработана методика полу-
чения АСМ-изображений эпителия слизистой оболочки толстой 
кишки человека, не проведена идентификация клеток и субкле-
точных компонентов на АСМ-изображениях. 

Цель исследования – адаптировать способы подготовки 
биоптатов слизистой оболочки толстой кишки человека для АСМ 
и показать возможности этого метода для исследования её ульт-
раструктурного строения. 

                                                           
* ГОУ ВПО Омская государственная медицинская академия Минздравсоц-
развития России, кафедра анатомии человека, 644043, г. Омск, ул. Партизан-
ская, 20, тел.: 8 (3812) 27-53-71; кафедра медицины труда и профессиональ-
ных болезней, 644053, г. Омск, Тварковского, 8, МУЗ Медико-санитарная 
часть №7, к. 325, тел.: 8 (3812) 67-32-91;  кафедра прикладной и медицинской 
физики; 644077, г. Омск, пр. Мира, 55а, тел.: 8 (3812) 22-49-72. 

Материалы и методы исследования. В качестве объекта 
исследования использовали биоптаты слизистой оболочки толстой 
кишки в области сфинктеров О’Берна-Мутье-Пирогова и Балли, 
полученные при эндоскопическом исследовании толстой кишки.  

Материал для атомно-силового исследования обрабатывали 
по следующей методике. Первично зафиксированные в глута-
ральдегиде ткани дополнительно обезвоживали ацетоном, содер-
жащим 2% оксид осмия при температуре -90°С в течение 8 часов, 
при температуре -60°С в течение 8 часов, при -30°С в течение 8 
часов и при 0°С в течение 1 часа. После нагрева образцов до ком-
натной температуры, их помещали в смольную смесь (42,7 г эпон 
812; 5,6 г дуркупан АСМ; 57,6 г дудоцинил сукциновый ангид-
рид). Пропитка осуществлялась пошагово (33% раствор смолы – 
4 часа, 66% раствор смолы – 4 часа и на ночь (12 часов) в 100% 
смоле в эксикаторе). Образцы полимеризовались при температу-
ре 60°С в течение 72 часов. Ультратонкие (70-100 нм) срезы изго-
тавливали на ультрамикротомах УМТП-4 и «Ultracut-E» (фирма 
Reichert-Jung) через сутки после завершения полимеризации. 

Изготовленные срезы размещали на предметное стекло и 
изучали под оптическим микроскопом МИКМЕД 2 (ЛОМО, Рос-
сия) при увеличении 400 крат для выбора участка, содержащего 
продольные срезы крипт. Изображения выбранных участков фик-
сировались с помощью цифровой камеры при увеличениях 200-
2000 крат. 

Для исследования поверхности среза слизистой оболочки 
толстой кишки использовали сканирующий зондовый микроскоп 
Solver Pro (NT-MDT, Россия). Сканирование поверхности прово-
дили методом полуконтактной АСМ на воздухе. В работе ис-
пользовали кремниевые зонды серии NSG01 (NT-MDT) с жест-
костью кантилевера 10 Н/м, радиусом закругления кончика 
10 нм. Обработку и анализ АСМ-изображений осуществляли с 
использованием программного модуля обработки изображений 
Image Analysis (NT-MDT). 

Результаты и их обсуждение. На АСМ-изображениях 
эпителия слизистой оболочки толстой кишки в области сфинкте-
ра О’Берна-Мутье-Пирогова, предварительно представленных на 
изображениях оптического микроскопа, чётко определяются 
границы крипты и структура бокаловидных клеток: ядра, яд-
рышки и некоторые гранулы, содержащие муцин (рис. 1). 

АСМ-изображения бокаловидных клеток также позволяют 
четко различить мембрану клетки, ядро, ядрышко, окружающее 
ядро эндоплазматическую сеть и гранулы, содержащие муцин 
(рис. 2). 

АСМ-изображение ядер бокаловидных клеток позволяет 
изучать их структуру: рельефность профиля ядра клетки указыва-
ет на сложность его структуры, малые выступы по краям соот-
ветствуют двойной мембране ядра, а большой выступ – ядрышку 
(рис. 3). 

 
 

Рис.1. АСМ-изображение среза крипты слизистой оболочки толстой кишки 
(увеличение × 1200) 

 


