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ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОТЫ ПАРОДОНТАЛЬНЫХ КАРМАНОВ У КУРЯЩИХ 
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ
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Клиническое обследование 36 курильщиков табака с хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП) легкой, средней 
и тяжелой степени выявило плохое гигиеническое состояние полости рта, менее выраженную воспалительную реакцию 
тканей пародонта и преобладание явлений деструкции альвеолярной части кости по сравнению с группой из 59 некуря-
щих пациентов с ХГП легкой, средней и тяжелой степени. Исследование показало более высокую частоту обнаружения 
T. forsythia у курящих по сравнению с некурящими пациентами на всех стадиях развития ХГП. При легкой стадии ХГП 
регистрировали повышение частоты обнаружения T. forsythia более чем в два раза. Пародонтопатогены P. gingivalis и P. 
intermedia у курящих пациентов с легкой стадией ХГП обнаруживали либо в тех же значениях, либо реже по сравнению с не-
курящими. В группе курильщиков со средней степенью тяжести ХГП наблюдали увеличение частоты встречаемости ассо-
циации микроорганизмов T. forsythia—P. gingivalis—P. intermedia более чем в пять раз относительно некурящих пациентов. 
Полученные результаты указывают на связь изменений микробиоты с агрессивным развитием ХГП у курящих пациентов и 
на создание в пародонтальных карманах курильщиков благоприятных условий для роста бактерий T. forsythia, присутствие 
которых является существенным фактором для развития деструктивных процессов в тканях пародонта.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  хронический генерализованный пародонтит; особенности стоматологического статуса куря-
щих пациентов; ПЦР-диагностика; пародонтопатогены.

Для цитирования: Михайлова Е.С., Королева И.В, Колесникова П.А., Ермолаева Л.А., Суворов А.Н. Особенности микро-
биоты пародонтальных карманов у курящих пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом. Клиническая 
лабораторная диагностика. 2017; 62 (2): 107-111. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2017-62-2-107-111
Mikhailova E.S.1, Koroleva I.V.1,2, Kolesnikova P.A.1, Ermolaeva L.A.1, Suvorov A.N.1,2

The characteristics of microbiota of periodontic  recesses in smoking patients with 
chronic generalized periodontitis 
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The clinical examination of 36 tobacco smokers with chronic generalized periodontitis of light, average and severe degree was 
carried out. The examination established poor hygienic condition of oral cavity, less expressed inflammatory reaction of tissues 
of periodont and predominance of occurrences of destruction of alveolar portion of bone   as compared with the group of 59 
non-smoking patients with chronic generalized periodontitis of light, average and severe degree. The study demonstrated higher 
rate of detection of T.forsythia in smokers as compared with non-smoking patients at all stages of of development of  chronic 
generalized periodontitis. Under light stage of chronic generalized periodontitis increasing of rate of detection of T.forsythia 
more than twice was registered. P.gigngivalis and P.intermedia were detected in smoking patients with light stage of chronic 
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generalized periodontitis either in the same values or more rarely as compared with non-smokers. In the group of smokers with 
average stage of chronic generalized periodontitis increasing of rate of occurrence of association of T. forsythia-P.gigngivalis-P.
intermedia occurred more than five times in comparison with non-smokers. The obtained results indicate on relationship between 
alterations of microbiota and aggressive development of chronic generalized periodontitis in smoking patients and on development 
in periodontal recesses of smokers of favorable conditions for growth of T.forsythia. The presence of T.forsythia is a significant 
factor of development of destructive processes in tissues of periodont.
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ХГП легкой, средней и тяжелой степени. В основной группе 
пациенты с табакозависимостью выкуривали в среднем 20 
сигарет в день и более. Группу сравнения составили 59 неку-
рящих пациентов с ХГП легкой, средней и тяжелой степени.

Критерии включения пациентов в исследование: досто-
верный диагноз ХГП легкой, средней и тяжелой степени; ин-
формированное согласие больного. Критериями исключения 
пациентов из исследования стали тяжелая сопутствующая 
патология внутренних органов с функциональной недоста-
точностью, сахарный диабет, опухоли любой локализации, 
ВИЧ-инфекция, активный туберкулез, отказ больного от об-
следования. Распределение пациентов по степени тяжести 
ХГП представлено в табл. 1.

Клиническое обследование пациентов основной группы 
и группы сравнения проведено по общепринятой методике, 
которая включала сбор анамнеза, внешний осмотр, осмотр 
полости рта, в том числе гигиены полости рта, состояние тка-
ней пародонта. Использован комплекс основных и дополни-
тельных методов обследования.

Определяли стоматологические показатели: индекс ги-
гиены Силнес—Лоу; упрощенный индекс гигиены полости 
рта (индекс Грина—Вермиллиона) — OHI-S; папиллярно-
маргинально-альвеолярный индекс — PMA; кровоточивость 
при зондировании — ВОР; индекс нуждаемости в пародон-
тологическом лечении — CPITN.

Рентгенологическое обследование включало оценку 
ортопантомограмм, прицельных внутриротовых контактных 
рентгенограмм отдельных групп зубов и конусно-лучевую 
компьютерную томографию. Степень тяжести деструкции 
костной ткани альвеолярных отростков челюстей оценивали 
с помощью индекса Фукса [5].

Материал для исследования с помощью полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) получали введением стерильного бумаж-
ного эндодонтического штифта стандартного размера (№ 30) 
в пародонтальный карман на 10 с. После введения штифт по-
мещали в стерильную пластиковую пробирку типа Eppendorf. 
Препараты хранили при –20°C. Транспортировку материала 
осуществляли в замороженном состоянии в течение 1—1,5 ч, 
используя специальную транспортную систему.

ДНК выделяли из клинического материала, получен-
ного с трех эндодонтических штифтов, с помощью набора 
реагентов «ДНК-ЭКСПРЕСС» («Литех», Россия). Для ПЦР-
диагностики использовали специально сконструированные 
праймеры, компьютерную программу Primer 3 и базу данных 
NCBI (табл. 2).

Визуализацию ПЦР-продуктов проводили с примене-
нием электрофореза в 1,5% агарозном геле с последующим 
документированием полученных результатов с помощью 

Введение. Никотиновая зависимость является одним из 
значимых факторов риска социально-значимых заболеваний 
и определяет их неблагоприятный прогноз [19]. Содержа-
щийся в табаке никотин вызывает развитие стойкой привер-
женности к курению [6]. Он действует как полный агонист 
никотиновых ацетилхолиновых рецепторов (н-АХР) в цен-
тральной нервной системе, активирует дофаминергические 
пути в мезолимбической системе головного мозга и способ-
ствует развитию влечения и зависимости [14].

В процессе курения человек регулярно и в течение 
длительного времени получает производные табака, 
приводящие к развитию различных заболеваний вследствие 
гипоксии тканей, снижения иммунитета и др. Сроки и 
выраженность проявлений патологии зависят от стажа курения 
и количества сигарет, выкуриваемых каждый день [2].

Хорошо известно, что курение — фактор, ведущий к уско-
ренному развитию патологических процессов пародонта [18]. 
Курящие пациенты в отличие от некурящих имеют бóльшую 
глубину пародонтальных карманов, более высокое значение 
пародонтального индекса, у 60—70% курящих пациентов от-
мечаются признаки хронического генерализованного пародон-
тита (ХГП) средней и тяжелой степени [10, 13, 15]. У курящих 
пациентов возникают видовые и количественные изменения 
микробиоты пародонтальных карманов [4, 7—9, 11, 17].

Табачный дым воздействует на патогенез и клиническую 
картину ХГП. Никотин вызывает периферическую 
вазоконстрикцию, поэтому такие элементы воспаления, как 
гиперемия и экссудация, не выражены. Влияние высокой 
температуры табачного дыма, опосредованное действием 
никотина на ацетилхолин, норэпинефрин и аденозинфосфат, 
вызывает нарушение микроциркуляции близлежащих тканей 
[1, 12, 16].

Сохраняется актуальность проблемы изучения микробио-
логических нарушений в полости рта у курильщиков табака 
и их воздействия на развитие стоматологической патологии. 
Противодействие нарушениям количественного и видового 
состава микробиоты способствует повышению эффективно-
сти оказываемой пациенту — курильщику табака патогене-
тической и этиотропной помощи.

Цель исследования — анализ патологических изменений 
в тканях пародонта, обусловленных интенсивным длитель-
ным курением и пародонтопатогенными микроорганизмами, 
связанными с агрессивным развитием хронического генера-
лизованного пародонтита у курящих пациентов.

Материал и методы. Обследованы 95 пациентов (56 муж-
чин и 39 женщин) в возрасте 28—69 лет (средний возраст — 
55 ± 4 года) с ХГП различной степени тяжести. Основную 
группу составили 36 пациентов — курильщиков табака с 
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системы видеозахвата («VersaDoc», США) и компьютерной 
программы DigiDoc-It («UVP», США).

Полученные в процессе исследования данные обрабаты-
вались на персональном компьютере с помощью «Statistica 
for Windows» (v. 7.0).

Результаты и обсуждение. Результаты опроса основной 
группы показали, что наиболее часто встречающейся жалобой 
курящих пациентов является неприятный запах из полости рта 
— 94,4% (рис. 1). На втором месте по частоте встречаемости 
оказалась жалоба на подвижность зубов — 38,9%. Только 4 
(11,1%) пациента жаловались на кровоточивость десен, и 6 
(16,7%) пациентов — на зуд или жжение в деснах и ретенцию 
пищи между зубами. Жалобы на отек/воспаление десен со 
стороны пациентов основной группы отсутствовали.

В группе сравнения частота встречаемости жалоб на 
кровоточивость (84,7%), воспаление (67,8%), зуд и жжение 
в деснах (25,4%), подвижность зубов (30,5%), ретенцию пи-
щи между зубами (33,9%) превосходила показатели основ-
ной группы (см. рис. 1). Значительно реже (33,9%) пациенты 
группы сравнения предъявляли жалобы на неприятный запах 
из полости рта.

Установлено, что индекс OHI-S у курящих пациентов 
основной группы (3,9 ± 0,2; плохая гигиена полости рта) до-
стоверно выше (p < 0,001), чем в группе некурящих пациен-
тов (2,16 ± 0,12; неудовлетворительная гигиена полости рта) 
(табл. 3).

Результаты показывают, что развитие ХГП связано с 
низким уровнем гигиены полости рта пациента, который в 
основной группе оценивается как плохой, а в группе срав-
нения является неудовлетворительным. Показатели гигиени-
ческих индексов в обеих группах подтверждают многочис-
ленные данные, свидетельствующие об ухудшении гигиены 
полости рта у курящих пациентов [2, 13].

Индекс кровоточивости BOP у курящих пациентов соста-
вил 15,4 ± 3,2%, что достоверно ниже данного показателя у 

пациентов из группы сравнения (55,8 ± 4,5%) (см. табл. 3). 
У курящих пациентов основной группы индекс РМА стати-
стически достоверно ниже (10,2 ± 1,1%, что соответствует 
легкой степени тяжести гингивита), чем в группе сравнения 
(45,3 ± 4,1%, что соответствует средней степени тяжести гин-
гивита). Данный факт можно объяснить тем, что у курящих 
пациентов в маргинальной десне обнаруживались явления 
вазоконстрикции и склероза капилляров, что значительно 
снижает выраженность таких симптомов, как кровоточи-
вость при зондировании, гиперемия, отек маргинальной дес-
ны. Индексы PMA и BOP, учитывающие симптомы воспале-
ния, оказывались ниже у лиц с табакозависимостью.

При исследовании структуры патологических изменений 
в полости рта, учитываемых в индексе CPITN, установлено, 
что у пациентов-курильщиков такие показатели, как зубной 
камень (код 2), пародонтальный карман размером 4—5 мм  
(код 3) и пародонтальный карман 6 мм и более (код 4), 
встречаются с одинаковой частотой среди всех обследован-
ных основной группы (33,3; 30,5 и 36,2% соответственно).  
В группе сравнения с наибольшей частотой встречается зуб-
ной камень (код 2) — 40,7%, на втором месте находится па-
родонтальный карман размером 4—5 мм (код 3) — 30,5%, на 
третьем — пародонтальный карман 6 мм и более (код 3) — 
28,8%. Статистически достоверных различий в показателях 
индекса CPITN между двумя группами не выявлено.

Оценка состояния костной ткани межальвеолярных пере-
городок показала наличие статистически достоверных раз-
личий (p < 0,01) в значениях индекса Фукса между основной 
группой и группой сравнения (см. табл. 3). При этом убыль 
костной ткани межальвеолярных перегородок у курящих 
пациентов более выражена (индекс Фукса — 0,35 ± 0,03) по 
сравнению с данными группы сравнения (индекс Фукса — 
0,66 ± 0,04).

Частота обнаружения в содержимом пародонтальных 
карманов курящих пациентов основной группы T. forsythia 
достигала самых высоких значений (83,3% случаев). У не-
курящих пациентов группы сравнения бактерии T. forsythia 
идентифицированы в 55,8% случаев. P. intermedia чаще вы-
являли у пациентов группы сравнения (60,6%), чем в основ-
ной группе (44,4%).

Частота обнаружения P. gingivalis у пациентов основной 
группы и группы сравнения составляла 52,8 и 53,5% соответ-
ственно, что указывает на обнаружение данного пародонто-
патогена у каждого второго обследованного в обеих группах. 
Описанная закономерность наглядно представлена у паци-
ентов основной группы и группы сравнения с ХГП легкой 
степени тяжести (рис. 2). P. intermedia чаще выявляли у паци-
ентов группы сравнения с ХГП легкой степени тяжести — в 
72,2% случаев (см. рис. 2).

У пациентов обеих групп с ХГП средней степени тяжести 
отмечена высокая частота выявления T. forsythia (в основной 

Т а б л и ц а  1
Распределение пациентов основной группы и группы сравне-
ния по степени тяжести ХГП

Наименование Степень тяжести ХГП, %

легкая средняя тяжелая

Основная группа 33,3 30,5 36,2
Группа сравнения 40,7 30,5 28,8

Т а б л и ц а  2
Праймеры

Микроорга-
низмы

5’ → 3’ Размер фраг-
мента ДНК, 

п. н.

P. gingivalis 1 GTATATGCTCGACGAGGTGGAA 334
P. gingivalis 2 ATTGTCCAGGGTAACTTCTTCG
T. forsythia 1 CGAGGGTTCAATACGCTGTT 572
T. forsythia 2 ATAAAAATCGCATCGCAAGG
P. intermedia 1 AATACAGCCTTCGAGGGTTT 335
P. intermedia 2 TTCGGTCAAGACAGTAGGGA

Рис. 1. Жалобы пациентов основной группы и группы срав-
нения.
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группе — 90,9%, в группе сравнения — 72,2%) и P. gingivalis 
(в основной группе — 73,7%, в группе сравнения — 66,7%) 
(см. рис. 2).

У пациентов с ХГП тяжелой степени в содержимом паро-
донтальных карманов преобладала T. forsythia, причем с наи-
большей частотой (84,6%) — у пациентов основной группы.

При анализе частоты встречаемости различных ассоциа-
ций пародонтопатогенов у пациентов основной группы наи-
более часто (в 52,8% случаев) в содержимом пародонтальных 
карманов выявляли ассоциацию T. forsythia и P. gingivalis. На 
втором месте по частоте встречаемости (44,4%) оказалась ас-
социация из трех пародонтопатогенов: T. forsythia, P. gingiva-
lis и P. intermedia. Тенденцию к увеличению числа микроор-
ганизмов в составе микробной ассоциации пародонтальных 
карманов можно отметить при ХГП средней степени тяжести 
у пациентов основной группы, у которых частота обнаруже-
ния ассоциации из трех пародонтопатогенов возрастала в 3,8 
раза, а частота обнаружения ассоциации из двух пародонто-
патогенов снижалась (рис. 3). У пациентов основной группы 
упомянутые выше пародонтопатогены при ХГП средней и 
тяжелой степени встречались исключительно в составе ми-
кробных ассоциаций.

В группе сравнения наиболее часто в со-
держимом пародонтальных карманов выявляли  
P. intermedia (27,2%) и ассоциацию T. forsythia и  
P. gingivalis (23,7%). Группу сравнения отличало 
присутствие как одиночных пародонтопатогенов, 
так и ассоциаций в течение всего ХГП (см. рис. 3). 
В ходе развития ХГП в группе сравнения отмечали 
увеличение доли различных микробных ассоциа-
ций относительно одиночных пародонтопатогенов. 
Если при легкой стадии ХГП в группе сравнения 
доминировала P. intermedia (50%), то при тяжелой 
стадии ХГП чаще выявляли ассоциацию T. forsythia 
и P. gingivalis — до 41,2% (см. рис. 3). Частота вы-
явления ассоциации из трех анаэробов на поздних 
стадиях ХГП колебалась в пределах 11,1—11,8%.

Результаты исследования показали, что паро-
донтопатогенные микроорганизмы в пародонталь-
ных карманах у пациентов с ХГП различной степе-
ни тяжести представлены неоднородно. Статисти-
чески значимые различия в выявлении P. gingivalis 
между группами курящих и некурящих пациентов 
отсутствовали. Частота встречаемости P. inter-
media свидетельствует о наличии статистически 

значимых различий (p < 0,01) между данным показателем 
в основной группе и группе сравнения: у пациентов группы 
сравнения частота выявления данного микроорганизма пре-
восходила значения основной группы.

По отношению к T. forsythia выявлены статистически зна-
чимые различия в содержании указанного микроорганизма в 
пародонтальных карманах (p < 0,001): у пациентов основной 
группы частота выявления T. forsythia превосходила показате-
ли группы сравнения в 1,49 раза. Полученные данные корре-
лируют с результатами Чжан Лэй и соавт. [3], которые у куря-
щих пациентов в 80% случаев идентифицировали T. forsythia. 
Исследования проведены среди 97 российских курильщиков 
преимущественно с большим стажем курения (в среднем 13,7 
± 8,3 года) без определения степени тяжести пародонтита.  
В нашей работе продемонстрировано превышение частоты 
обнаружения T. forsythia у курящих пациентов в 2,25 раза по 
сравнению с группой сравнения уже на легкой стадии ХГП. Это 
дает основание утверждать, что в пародонтальных карманах ку-
рильщиков табака создаются благоприятные условия для роста 
T. forsythia, присутствие которой является фактором для разви-
тия деструктивных процессов в тканях пародонта и определяет 
особенности клинической картины ХГП у курильщиков табака. 
О корреляции наличия T. forsythia с общепринятыми признака-
ми зубной патологии (индексом КПУ, суммой удаленных зубов, 

Т а б л и ц а  3
Показатели индексов гигиены, состояния тканей пародонта и 
костной ткани (индекс Фукса) у пациентов основной группы и 
группы сравнения

Индекс Основная группа 
(n = 36)

Группа сравне-
ния (n = 59)

Грина—Вермиллиона (OHI-S) 3,9 ± 0,2* 2,16 ± 0,12
Силнес—Лоу 2,81 ± 0,1* 2,56 ± 0,21
PMA, % 10,2 ± 1,1* 45,3 ± 4,1
BOP, % 15,4 ± 3,2* 55,8 ± 4,5
Фукса 0,35 ± 0,03** 0,66 ± 0,04

П р и м е ч а н и е . Различия между показателями пациентов 
основной группы и группы сравнения статистически достоверны: 
* — p < 0,001; ** — p < 0,01.

Рис. 2. Частота встречаемости основных пародонтопатогенов 
у пациентов основной группы и группы сравнения с ХГП 
легкой, средней и тяжелой степени тяжести.

Рис. 3. Частота встречаемости ассоциаций пародонтопатогенов у паци-
ентов основной группы и группы сравнения с ХГП легкой, средней и 
тяжелой степени тяжести.
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индексом гигиены Грина—Вермиллиона (OHI-S), индексом 
зубного камня и оценкой пародонтита по шкале Рассела) также 
сделан вывод в работе Чжан Лэй и соавт. [3].

Анализ ассоциаций пародонтопатогенов, проведенный в 
нашем исследовании, позволяет сделать вывод о том, что ку-
рение табака провоцирует увеличение числа пародонтопато-
генов в составе микробных ассоциаций пародонтальных кар-
манов при воспалительно-деструктивных изменениях тканей 
пародонта, что в свою очередь ведет к ускорению развития 
общего патологического процесса.

Выводы
1. Особенностями стоматологического статуса курящих 

пациентов по сравнению с группой некурящих являются пло-
хое гигиеническое состояние полости рта, менее выраженная 
воспалительная реакция тканей пародонта, преобладание яв-
лений деструкции альвеолярной части кости с разрушением 
компактной пластинки.

2. Исследование содержимого пародонтальных карманов 
показало более высокую частоту обнаружения T. forsythia 
у пациентов-курильщиков — до 83,3% при тяжелой степе-
ни ХГП. Это предполагает, что в пародонтальных карманах 
курильщиков табака создаются благоприятные условия для 
роста T. forsythia, что увеличивает риск неблагоприятного 
развития ХГП среди взрослого населения.

3. В группе курильщиков относительно группы сравнения 
идет процесс интенсивного формирования микробных ассоциа-
ций пародонтопатогенов с одновременным увеличением чис-
ла пародонтопатогенов в составе микробных ассоциаций при 
воспалительно-деструктивных изменениях тканей пародонта.
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