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Аннотация. Актуальность. Изучение микробиологического состава пародонтальных карманов при воспалительных 
заболеваниях тканей пародонта имеет большое значение непосредственно для эффективного лечения и понимания 
патогенетических этапов этих заболеваний. Цель: изучить микробиологический пейзаж пародонтальных карманов при 
воспалительных заболеваниях тканей пародонта. Материалы и методы. Были отобраны 62 пациента от 20 до 45 лет 
и поделены на группы в зависимости от формы пародонтита: с локализованным агрессивным пародонтитом – группа 
№ 1, группа № 2 – с хроническим генерализованным пародонтитом, группа № 3 – с обострением хронического 
генерализованного пародонтита. Забор материала для исследования производился из пародонтальных карманов и был 
обследован культуральными и микробиологическими способами. Результаты и обсуждение. Было установлено, что 
в пародонтальных карманов различной глубины доля и количество микробных ассоциаций отличается. При локализованном 
агрессивном пародонтите в пародонтальных карманах не более 4 мм были обнаружены в основном факультативные 
Гр+ (A. actinomycetemcomitans) и Гр- (St. aureus, Str. mitis) анаэробы. При генерализованном хроническом пародонтите 
средней степени в пародонтальных карманах те же микроорганизмы, что и при локализованной форме, однако из 
факультативных аэробов чаще встречался Str. mitis. При обострении генерализованного хронического пародонтита из 
факультативных анаэробов чаще встречался St. aureus и значительно выросли доля и количество A. actinomycetemcomitans. 
Выводы. По результатам проведенного исследования микроорганизмы, населяющие пародонтальные карманы при вос-
палительных заболеваниях тканей пародонта, в основном относятся к факультативным Гр+ и Гр- анаэробам, облигатным 
Гр+ и Гр- анаэробам и дрожжевыми грибами.
Ключевые слова: микробные ассоциации, локализованный пародонтит, пародонтальный карман, генерализованный 
пародонтит, зубная бляшка

https://orcid.org/0000-0002-1466-7602
https://orcid.org/0000-0003-1370-0463
mailto:agarizaev.1999%40mail.ru?subject=%D0%90%D0%B3%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D0%B5%D0%B2%20%D0%98.%D0%A4.
https://orcid.org/0000-0003-2914-4094
mailto:agarizaev.1999%40mail.ru?subject=%D0%90%D0%B3%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D0%B5%D0%B2%20%D0%98.%D0%A4.


Miklyaev S.V. et al.  RUDN Journal of Medicine. 2021;25(4):332—338

333MICROBIOLOGY 

Вклад авторов. Микляев С.В. — участие в разработке концепции и структуры исследования, анализ и интерпретация 
данных, одобрение окончательной версии статьи, сдаваемой в печать; Леонова О.М. — разработка концепции и 
структуры исследования, анализ и интерпретация данных, одобрение окончательной версии статьи, сдаваемой в печать; 
Сущенко А.В. — сбор материала, разработка концепции и структуры исследования; Козлов А.Д. — написание текста 
статьи; Агаризаев И.Ф. — написание текста статьи; Новиков А.В.: написание текста статьи.

Информация о конфликте интересов. Авторы декларируют отсутствие конфликта интересов.

Поступила 15.03.2021.  Принята 17.05.2021.

Для цитирования: Микляев С.В., Леонова О.М., Сущенко А.В., Козлов А.Д., Агаризаев И.Ф., Новиков А.В. Микро-
биологический пейзаж пародонтального кармана при воспалительных заболеваниях в тканях пародонта // Вестник 
Российского университета дружбы народов.  Серия: Медицина. 2021. Т. 25.  № 4.  С. 332—338. doi: 10.22363/2313-
0245-2021-25-4-332-338

Microbiological landscape of the periodontal pocket in inflammatory 
diseases in the periodontal tissues
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Abstract. Relevance. The study of the microbiological composition of periodontal pockets in inflammatory diseases of 
periodontal tissues is of great importance directly for the effective treatment and understanding of the pathogenetic stages of these 
diseases. Objective: to study the microbiological landscape of periodontal pockets with inflammatory diseases of periodontal 
tissues. Materials and Methods. 62 patients aged 20 to 45 years were selected and divided into groups depending on the form 
of periodontitis: with localized aggressive periodontitis – group №1, group №2 – with chronic generalized periodontitis, 
group  № 3 – with exacerbation of chronic generalized periodontitis. The material for the study was taken from the periodontal 
pockets and examined by cultural and microbiological methods. Results and Discussion. It was found that the proportion and 
number of microbial associations in the periodontal pockets of different depths differs. In localized aggressive periodontitis, 
mainly facultative Gr+ (A. actinomycetemcomitans) and Gr- (St. aureus, Str. mitis) anaerobes were found in the periodontal 
pockets no more than 4 mm. In generalized chronic periodontitis of moderate degree, the same microorganisms were present in the 
periodontal pockets as in the localized form, but Str. mitis was more common among facultative aerobes. With the exacerbation 
of generalized chronic periodontitis from facultative anaerobes, St. aureus was more common and the proportion and number 
of A. actinomycetemcomitans significantly increased. Conclusion. According to the results of the study, the microorganisms 
that inhabit the periodontal pockets in inflammatory diseases of periodontal tissues mainly belong to facultative Gr+ and Gr - 
anaerobes, obligate Gr+ and Gr-anaerobes and yeast fungi. 
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Введение
В полости рта находятся различные ассоциации 

микроорганизмов, которые состоят из простейших, 
бактерий, грибов, вирусов. В ротовой полости вы-
деляют несколько биологических ниш: десневая 
жидкость, десневая борозда, слизистая оболочка 
и зубная бляшка [1—3].

Общие и местные факторы, влияющие на воз-
никновение и развитие воспалительных заболеваний 
тканей пародонта, находятся в постоянной взаи-
мосвязи. Местные факторы, несомненно, играют 
значительную роль в развитии пародонтита — одним 
из них является зубная бляшка. По современным 
представлениям о природе зубной бляшки она явля-
ется типичным вариантом биопленки. Формируют 
и населяют зубную бляшку в основном анаэробы, 
характеризующиеся повышенной адгезивностью, ин-
вазивностью и токсичностью. Способность микроор-
ганизмов противостоять защитным силам организма 
является основной для продолжительности их суще-
ствования [1, 4, 5]. Пародонтальные карманы (ПК) 
и десневая борозда населены микроорганизмами, 
которые очень хорошо развили механизмы своей 
защиты. Показатель окислительно-восстановитель-
ного потенциала, состав микрофлоры и степень 
нарушения кровообращения зависит от глубины ПК, 
что усугубляет течение и развивает воспалительный 
процесс [1, 6, 7]. При формировании зубной бляшки 
на начальном этапе преобладают Гр+ факультатив-
ные кокки, по мере формирования зубной бляшки 
количество грамположительных палочек увели-
чивается, в последующем возрастает количество 
Гр- анаэробных форм [1, 8—11].

Цель исследования: изучить микробиологиче-
ский пейзаж ПК при воспалительных заболеваниях 
тканей пародонта (ВЗТП).

Материалы и методы
Данное клинико-лабораторное исследование 

было проведено на базе кафедры клинической сто-
матологии Медицинского института ФГБОУ ВО 
ТГУ им. Г.Р. Державина. Для исследования были 
отобраны 62 пациента в возрасте от 20 до 45 лет.

Критерии исключения больных из дальнейшего 
исследования.
1. Наличие соматической патологии в стадии де-

компенсации.
2. Наличие различных инфекционных заболеваний.
3. Проживание в районах техногенных катастроф.
4. Профессиональная деятельность связана с вред-

ными для организма физическими, химическими 
факторами.

5. Наличие отягощенного аллергологического ана-
мнеза.

6. Беременность.
7. Наличие новообразований.

Пациенты были разделены на группы по диа-
гнозам и гендерному признаку: пациенты с лока-
лизованным агрессивным пародонтитом — 15 че-
ловек — группа № 1, группа № 2—21 пациент 
с хроническим генерализованным пародонтитом, 
группа № 3—16 пациентов с обострением хрониче-
ского генерализованного пародонтита (Таблица 1).

Исследование проводилось с помощью следу-
ющих методов: сбор анамнеза и осмотр пациента, 
рентгенография, микробиологическое исследование. 
При осмотре пациента обращали внимание на кро-
воточивость десен, отечность десны, глубину ПК.

Исследование проводилось с помощью следу-
ющих методов: сбор анамнеза и осмотр пациента, 
рентгенография, микробиологическое исследование. 
При осмотре пациента обращали внимание на кро-
воточивость десен, отечность десны, глубину ПК.
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Таблица 1

Распределение пациентов по диагнозу и гендерному признаку

Table 1

Distribution of patients by diagnosis and gender

Мужчины/ 
Men

Женщины/ 
Women

Всего/ 
Total

Группа № 1/ Group № 1 7 8 15

Группа № 2/ Group № 2 9 12 21

Группа № 3/ Group № 3 7 9 16

Итого/ Total 23 29 62

Исследование проводилось с помощью сле-
дующих методов: сбор анамнеза и осмотр па-
циента, рентгенография, микробиологическое 
исследование. При осмотре пациента обращали 
внимание на кровоточивость десен, отечность 
десны, глубину ПК.

Забор материала из ПК производился с помо-
щью сорбирующих бумажных штифтов, помещали 
их в питательную транспортную среду и отправляли 
в лабораторию.

В бактериологической лаборатории матери-
ал бы исследован культуральными и микробиоло-
гическими методами. Микроскопический метод 
осуществлял по средствам изготовления препарата 
на стекле и окрашивания по Граму. Исследование 
полученного препарата производилось при помощи 
оценки морфологических и количественных харак-
теристик микроорганизмов, а также их отношение 
к окраске по Граму.

При культивировании микроорганизмов при-
меняли следующие питательные среды:

—  для факультативных анаэробов– кровяной 
агар, среда Чистовича;

—  для анаэробных бактерий — агар Шедле-
ра + 5 % эритроцитов барана, агар Шедлера + 5 % 
эритроцитов барана + ванкомицин + неомицин 
(для исключения контаминированной микрофлоры);

—  для дрожжевых грибов — агар Сабуро.
Материал культивировался в питательных сре-

дах в течении 3—5 суток при t = 37°.

Результаты и обсуждение
При обследовании пациентов с помощью кли-

нико-рентгенологических методов был выявлен 
локализованный агрессивный пародонтит у 15 па-
циентов. Глубина пародонтальных карманов не пре-
вышала 5 мм у 12 пациентов (80 %). По данным 
рентгенологического исследования убыль костной 
ткани приблизительно на ½ длины корня зуба отме-
чалась у 11 пациентов (73,33 %), что соответствует 
средней степени тяжести. Также отмечалась боль, 
отечность и кровоточивость десны на ограниченном 
участке. Данные микробиологического исследования 
приведены в таблице 2.

Таблица 2

Микробиологический состав пародонтальных карманов  

при локализированном агрессивном периодонтите

Table 2

Microbiological composition of periodontal pockets  

in localized aggressive periodontitis

Пародонтопатоген/ 
Periodontal pathogen

Глубина ПК/ 
Depth of the 
periodontal 

pocket

Количество/ 
Quantity

A.actinomycetemcomitans ≤ 4 мм 4,3*103—2,5*104

St. aureus ≤ 4 мм 4,5*103—2,5*108

Str. mitis ≤ 4 мм 4,4*103—2,1*108

P. gingivalis ≥5 мм 1,2*103—2,8*107

P. intermedia 6—8 мм 5,2*103—1,1*107

T. forsythensis 6—8 мм 2,3*103—3,0*107

T. denticola 6—8 мм 1,3*103—1,1*106

Candida albicans ≥5 мм 1,5*103—2,3*104

При локализованном агрессивном пародонтите 
в ПК не более 4 мм были обнаружены в основном 
факультативные Гр+ (A.actinomycetemcomitans) 
и Гр- (St. aureus, Str. mitis) анаэробы. Наибольшее 
количество было представлено St. aureus и Str. 
mitis. В ПК глубиной более 5 мм обнаруживались 
облигатные анаэробы (P. gingivalis, P. intermedia, 
T. forsythensis, T. denticola), а также Candida albicans. 
Наибольшее число составляли T. forsythensis.

После обследования был выявлен 21 пациент 
с генерализованным хроническим пародонтитом. 
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Глубина ПК была не больше 5 мм у 9 пациентов 
(42,85 %), глубина более 6 мм встречалась у 12 па-
циентов (57,15 %). При рентгенологическом ис-
следовании отмечалось снижение высоты костной 
ткани более чем на 2/3 высоты корня у 12 пациентов. 
Также отмечалась отечность, кровоточивость дес-
ны на участке поврежденного пародонта. Данные 
микробиологического исследования приведены 
в таблице 3.

Таблица 3

Микробиологический состав пародонтальных карманов при 

генерализованным хроническим пародонтитом

Table 3

Microbiological composition of periodontal pockets in generalized 

chronic periodontitis

Пародонтопатоген/ 
Periodontal pathogen

Глубина ПК/ 
Depth of the 
periodontal 

pocket

Количество/ 
Quantity

A.actinomycetemcomitans 3—9 мм 1,1*104—1,2*107

St. aureus 3—9 мм 2,3*103—3,1*104

Str. mitis 3—9 мм 2,5*103—3,2*104

P. gingivalis 5—9 мм 1,2*104—1,2*106

P. intermedia 6—9 мм 1,2*104—1,2*106

T. forsythensis 6—9 мм 4,9*102—1,2*107

T. denticola 6—9 мм 1,3*104—1,1*106

Candida albicans 5—9 мм 1,1*104—1,1*108

При генерализованном хроническом пародон-
тите средней степени в ПК те же микроорганизмы, 
что и при локализованной форме, однако из факуль-
тативных аэробов чаще встречался Str. mitis. Среди 
облигатных анаэробов часто наиболее встречаются 
P. gingivalis и T. forsythensis. При этом количество 
A.actinomycetemcomitans и Candida albicans значи-
тельно повысилось по сравнению с локализованной 
формой, а количество T. forsythensis и других анаэ-
робов несколько снизилось.

По результатам обследования было выявлено 
16 пациентов с обострением генерализованного 
хронического пародонтита. Глубина ПК была 
не больше 5 мм у 6 пациентов (37,5 %), глубина 
более 6 мм встречалась у 10 пациентов (62,5 %). 

При рентгенологическом исследовании отмеча-
лось снижение высоты костной ткани более, чем 
на 2/3 высоты корня у 10 пациентов. Также отмеча-
лась боль, отечность, гноетечение и кровоточивость 
десны на участке поврежденного пародонта. Данные 
микробиологического исследования приведены 
в таблице 4.

Таблица 4

Микробиологический состав пародонтальных карманов  

при обострении генерализованного хронического пародонтита

Table 4

Microbiological composition of periodontal pockets  

in the exacerbation of generalized chronic periodontitis

Пародонтопатоген/ 
Periodontal pathogen

Глубина ПК/ 
Depth of the 
periodontal 

pocket

Количество/ 
Quantity

A.actinomycetemcomitans 3—9 мм 1,4*103—3,3*107

St. aureus 3—9 мм 2,1*103—2,4*108

Str. mitis 3—9 мм 2,2*102—3,5*108

P. gingivalis 5—9 мм 1,9*103—3,5*108

P. intermedia 6—9 мм 1,3*103—1,7*106

T. forsythensis 6—9 мм 1,7*106—2,9*107

T. denticola 6—9 мм 1,5*103—3,9*106

Candida albicans 5—9 мм 1,0*103—1,0*107

При обострении генерализованного хрони-
ческого пародонтита в ПК обнаружены те же ми-
кроорганизмы, что и при других формах. Теперь 
из факультативных анаэробов чаще встречался 
St. aureus и значительно выросли доля и количество 
A.actinomycetemcomitans. Все облигатные анаэробы 
стали практически одинаковы по доле встречаемо-
сти, и их количество увеличилось по сравнению 
с хронической формой. Значительно возросло ко-
личество T. forsythensis и P. gingivalis, а количество 
Candida albicans несколько снизилось.

Выводы
По результатам проведенного исследования 

микроорганизмы, населяющие ПК при ВЗТП, 
в основном относятся к факультативным Гр+ 
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и Гр- анаэробам, облигатным Гр+ и Гр- анаэробам 
и дрожжевыми грибами.

Было установлено, что при неглубоких ПК пре-
обладают ассоциации факультативных анаэробов, 
что говорит об их большом значении для запуска 
патологического процесса в тканях пародонта. В глу-
боких ПК преобладают ассоциации облигатных 
анаэробов, которые могут способствовать дальней-
шему прогрессированию воспалительного процес-
са. Так же замечено, что количество T.forsythensis 
и P.gingivalis резко возрастает при обострении хро-
нического воспалительного процесса, и можно сде-
лать вывод о воздействии этих микроорганизмов как 
об одном из факторов обострения. Таким образом, 
состав ассоциаций и количество микроорганизмов 
в ПК отличается при различных видах пародонтита 
и в ПК различной глубины.
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