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По данным ВОЗ заболеваемость гингивитом и пародонтитом достигает 80-100%. Важное место в сохранении ста-
бильного состояния здоровья пародонта занимает нормальная микробиота полости рта, которая является этиоло-
гическим агентом воспалительных заболеваний тканей пародонта и может снижать иммунитет, увеличивать риск 
развития различных патологических состояний. Ведущая роль в развитии воспалительных заболеваний тканей пародон-
та принадлежит воспалительным реакциям, вызванным микробиотой полости рта и нарушениями иммунной защиты 
полости рта. Микроэкосистема биоплёнки занимает важную роль в возникновении и прогрессировании воспалительных 
заболеваний тканей пародонта. Актуальной остается проблема влияния сопутствующей патологии, в том числе, ин-
фекционных заболеваний, воздействие факторов риска на возникновение воспалительных заболеваний тканей пародон-
та. Не раскрыт вопрос и о корреляции образования микробной биоплёнки и инфекционных заболеваний, в частности, 
новой коронавирусной инфекции при хроническом гингивите. В статье представлен анализ оценки микробиологического 
статуса десневой борозды у пациентов с простым маргинальным гингивитом после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции. Микробиологическая диагностика на раннем этапе имеет высокую прогностическую значимость в совокуп-
ности применения наиболее эффективных методов диагностики, лечения и своевременной профилактики хронического 
гингивита, что обуслoвливает актуальность и цель исследования. Анализ микробиологического статуса показал, что в 
основной группе выделено 90 видов микроорганизмов, из которых 30% оказались клинически значимыми.
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According to WHO, the incidence of gingivitis and periodontitis reaches 80-100%. An important place in maintaining a stable 
state of periodontal health is occupied by the normal microflora of the oral cavity, which is the etiological agent of inflammatory 
diseases of periodontal tissues and can lower immunity and increase the risk of developing various pathological conditions. The 
leading role in the development of inflammatory diseases of periodontal tissues belongs to inflammatory reactions caused by the 
microflora of the oral cavity and violations of nonspecific and immune protection of the oral cavity. The biofilm microecosystem 
plays an important role in the occurrence and progression of inflammatory diseases of periodontal tissues. But the problem of the 
influence of concomitant pathology, including infectious diseases, and the impact of risk factors on the occurrence of inflammatory 
diseases of periodontal tissues also remains relevant. The question of the correlation of microbial biofilm and infectious diseases, 
in particular a new coronavirus infection, in chronic gingivitis has not been disclosed. This article presents an analysis of the 
assessment of the microbiological status of patients with simple marginal gingivitis who underwent a new coronavirus infection. 
Modern microbiological diagnostics at an early stage has a high prognostic value in combination with the use of the most effective 
methods of diagnosis, treatment and timely prevention of chronic gingivitis, which determines the relevance and purpose of the 
study. Analysis of the microbiological status showed that 90 types of microorganisms were isolated in the main group, of which 
30% were clinically significant.
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Введение. Всемирная организация здравоохране-
ния отмечает высокую распространённость заболе-
ваемости гингивитом и пародонтитом, которая дости-
гает 80-100% [1]. Главенствующая роль в развитии 
и прогрессировании воспалительных заболеваний 
пародонта принадлежит воспалительным процессам, 
которые вызваны микробиотой полости рта, наруше-
ниями иммунной защиты полости рта [2, 3]. Важной 
остается проблема влияния сопутствующей патоло-
гии, в том числе, инфекционных заболеваний [4, 5]. 
Остается актуальным вопрос взаимосвязи микробной 
биоплёнки и инфекционных заболеваний, в частно-
сти, новой коронавирусной инфекции при хрониче-
ском гингивите [6].

Ведущая роль микроорганизмов в развитии вос-
палительных заболеваний тканей пародонта не вы-
зывает сомнений. В полости рта определяют не-
сколько биотопов: слизистая полости рта, жидкость 
десневого желобка, зубная бляшка, область зубо-
десневой борозды. Сочетанное воздействие общих 
и местных факторов могут играть роль в возникно-
вении и развитии воспалительных заболеваний тка-
ней пародонта. Одним из местных факторов может 
являться зубная бляшка, которая является структур-
ным изменением зубного налёта и представляет со-
бой скопление микроорганизмов в матриксе органи-
ческих веществ [7-9].

В этиологическом аспекте роль микробной массы 
зубной бляшки расценивается как неспецифический 
фактор с большим патогенным потенциалом, что и 
приводит к развитию и прогрессированию хрониче-
ского гингивита [10, 11]. Бляшка содержит большое 
количество микроорганизмов – в 1 мг налёта 100-300 
млн бактериальных клеток, причем состав частей 
бляшки в пределах одного зуба и бляшек на разных 
зубах различен [12, 13]. При локализации зубной 
бляшки в пришеечной области десна подвергается 
длительному раздражению и хронической интокси-
кации [14, 15]. Хорошо изучена её роль в возникно-
вении и прогрессировании пародонтита, при этом 
недостаточно изучена в развитии хронического мар-
гинального гингивита. Гингивит – воспалительное 
заболевание десны, протекающее без нарушения це-
лостности зубодесневого соединения.

Значение отдельных видов микроорганизмов как 
пускового механизма простого маргинального гин-
гивита оценить крайне сложно, это обусловливается 
многочисленностью микробных ассоциаций в поло-
сти рта [16, 17]. ВОЗ предлагает выделять из микро-
организмов ротовой полости пародонтопатогены [18]. 
В развитии хронического гингивита могут принимать 
участие и другие микроорганизмы, которые не харак-
терны для полости рта (энтеробактерии, грибы, ста-
филококки, псевдомонады и др.) [19, 20].

Предложено и описано в литературе разделение 
микроорганизмов на пародонтопатогенные комплек-
сы, которые играют роль в развитии пародонтита, 
но также могут быть инициирующим фактором в 
развитии другой патологии полости рта [21, 22]. В 
«красный» комплекс входят Porphyromonas gingivalis, 
Tannerella forsythia, Treponema denticola – грамотри-
цательные бактерии, характеризующиеся способно-
стью прилипать к эпителиальным клеткам, гидрок-
сиапатиту и грамположительным бактериям, отличи-
тельной способностью которых является выраженная 
контагиозность (экзогенная инфекция, семейные 
вспышки) [23, 24]. Наиболее часто P. gingivalis и T. 
forsythia ассоциируют с T. denticola. Наличие у па-
циента T. denticola свидетельствует о генерализации 
патологического процесса, что является важным диа-
гностическим критерием [25, 26].

Среди отечественных специалистов распростра-
нена классификация, в которой пародонтопатогенные 
микроорганизмы делятся на патогены I и II порядка. 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, P. gingivalis, 
T. forsythia являются основными пародонтопатогена-
ми I порядка, которые имеют выраженную патоген-
ность и обуслoвливают развитие воспалительно-де-
структивных процессов в тканях пародонта. Fusobac-
terium nucleatum/periodonticum, P. micra, P. intermedia, 
P. endodontalis, T. denticola, C. rectus относятся к паро-
донтопатогенам II порядка, которые играют важную 
роль в возникновении деструктивных изменений тка-
ней пародонта [27].

В «оранжевый» комплекс входят P. intermedia, 
P. nigrescens, P. micros, C. gracilis, C. rectus, F. peri-
odonticum, F. nucleatum, S. constellatus, E. nodatum, 
C. showae – пигментообразующие бактерии, кото-
рые относят к пародонтопатогенам II порядка, они 
являются малоконтагиозными. Наличие в пародон-
тальном кармане P. intermedia позволяет сделать вы-
вод о высокой возможности тяжёлого развития хро-
нического пародонтита, при том, что P. intermedia 
не инициирует патологический процесс, но играет 
значимую роль в развитии коинфекции пародонта с 
комплексом T. forsythensis/T. denticola [28, 29]. Ми-
кроорганизмы «оранжевого» комплекса не являются 
активными участниками в развитии гингивита, од-
нако принимают активное участие в прогрессирова-
нии пародонтита.

В «жёлтый» комплекс входят Streptococcus mitis, S. 
oralis, S. sanguis, S. gordonii, S.intermedius – пародон-
топатогены II-го порядка, которые являются малокон-
тагиозными. Они обычно колонизируют поверхность 
зуба над десной, поэтому в возникновении гингивита 
играют большую роль пародонтопатогены «жёлто-
го» комплекса, нежели «красного» и «оранжевого» 
[30]. С прогрессированием хронического воспаления 
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Лабораторное обследование пациентов заключа-
лось в сборе образца содержимого десневого желобка 
с помощью нового инструмента для взятия содержи-
мого десневого желобка (патент РФ на полезную мо-
дель RU 204 047), который изготовлен из гуттаперчи, 
что позволяет сделать его одноразовым и безопасно 
утилизировать. Гуттаперча является не гигроскопич-
ной, вследствие чего не затрудняется выделение био-
материала для микробиологического исследования.

После выведения из ротовой полости инструмент 
с его содержимым помещали в стерильную пробирку 
с тиогликолевой средой и транспортировали в бакте-
риологическую лабораторию в изотермических усло-
виях в течение 30 минут.

В лаборатории биоматериал со средой подвергал-
ся вортексированию с помощью аппарата Vortex V-1 
plus (Biosan, Латвия) в течение 1 минуты. Далее с 
помощью одноразовой стерильной микробиологиче-
ской петли материал засевали на плотные питатель-
ные среды: универсальные хромогенные (HiMedia, 
Индия), анаэробная среда (HiMedia, Индия), 5% кро-
вяной агар с кровью барана (HiMedia, Индия), селек-
тивная среда для клостридий, лактобактерий и вейл-
лонелл (HiMedia, Индия).

Посевы инкубировали при 37° С в течение 2-х 
суток для аэробов и до 5 суток для анаэробов Ана-
эробные условия создавали с применением газоге-
нерирующих пакетов «Анаэрогаз» (ИНКО, Россия). 
Полученные микроорганизмы идентифицировали с 
применением MALDI-ToF масс-спектрометрии на 
приборе Microflex LT (Bruker, Германия) методом 
прямого нанесения и расширенным методом прямого 
нанесения с муравьиной кислотой.

Для статистического анализа использована про-
грамма StatTech v. 2.4.3 (ООО «Статтех», Россия). 
Категориальные данные описывались с указанием аб-
солютных значений и процентных долей. Сравнение 
процентных долей при анализе многопольных таблиц 
сопряжённости выполнялось с помощью критерия 
c-квадрат Пирсона. Различия между сравниваемыми 
выборками считали достоверными при р≤0,05.

Результаты. Анализ микробиологического ста-
туса показал, что в основной группе выделено 90 
видов микроорганизмов, из которых 30%, по дан-
ным литературы, оказались клинически значимыми 
[21]. Доминировали следующие виды микроорганиз-
мов: R. dentocariosa, S. oralis, A. oris, S. epidermidis, 
N. subflava, N. flavescens, S. sanguinis; встречались еди-
ничными: L. goodfellowii, C. matruchotii, A. denticolens, 
K. denitrificans, P. loescheii, S. lentus, P. syringae, 
C.  curvus, L. sharpie, A. baumannii, P.  nigrescens. Из 
«зелёного» пародонтопатогенного комплекса выделе-
ны следующие виды микроорганизмов: A. aphrophi-
lus, C. curvus; из «жёлтого» пародонтопатогенного 
комплекса: S. оralis, S. sanguinis, S. gordonii, S. inter-
medius, S. aureus, S. mitis; из «оранжевого» пародон-
топатогенного комплекса: F. canifelium, P. loescheii, 
S. constellatus, F. nucleatum, P. nigrescens; из «пурпур-
ного» пародонтопатогенного комплекса: A. odontolyti-
cus, A. naeslundi, V. parvula; из «красного» пародонто-
патогенного комплекса: P. gingivalis. Следует учесть, 

в области десны происходит увеличение десневого 
желобка, нарушение зубодесневого прикрепления, 
образуется пародонтальный карман с тенденцией на 
увеличение, в котором присутствует зубная бляшка, 
состоящая из анаэробных и микроаэрофильных ми-
кроорганизмов. S.sanguinis способен ингибировать 
экспрессию цитокинов, индуцированную липополи-
сахаридами пародонтопатогенов [31].

В «зелёный» комплекс входят Eikenella corrodens, 
C. gingivalis, C. sputigena, C. ochracea, C.concisus, 
A.actinomycetemcomitans – пародонтопатогенные ми-
кроорганизмы II-го порядка, способные к инвазии и 
синтезу токсинов. Однако их роль в развитии воспа-
лительных заболеваний тканей пародонта и факторы 
патогенности пока изучены недостаточно [32, 33].

В «пурпурный» комплекс входят Veilonella par-
vula, A. odontolyticus. Штаммы V. parvula выделяют 
молекулы роста, которые стимулируют размножение 
P. gingivalis. В присутствии V. parvula парадонтопато-
гены «красного» комплекса, в том числе, P. gingivalis 
способствуют более интенсивному разрушению кост-
ной ткани, что является признаком более тяжёлых 
форм воспалительных заболеваний тканей пародонта. 
Поэтому микроорганизмы «пурпурного» комплекса 
играют значительную роль в развитии и прогрессиро-
вании пародонтита, чем гингивита. V.parvula является 
антагонистом S.mutans, что приводит к снижению ин-
тенсивности кариеса, обусловленного данным стреп-
тококком [34].

Существует некоторая взаимосвязь заболеваний 
тканей пародонта и инфекционных заболеваний [35]. 
Однако участие вышеперечисленных видов микро-
организмов в возникновении воспалительных заболе-
ваний тканей пародонта у пациентов на фоне новой 
коронавирусной инфекции неизвестно.

Цель исследования: оценка видового разнообразия 
микробиоты десневого желобка у пациентов с про-
стым маргинальным гингивитом, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию.

Материал и методы. Проведено обследование 
100 пациентов с диагнозом К 05.10 простой мар-
гинальный гингивит, которые составили 2 группы: 
основную и контрольную. В основную группу вош-
ли 75 пациентов, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию, из которых у 40 пациентов произо-
шло обострение простого маргинального гингивита.  
В контрольную группу вошли 25 пациентов, которые 
не перенесли новую коронавирусную инфекцию. Воз-
раст пациентов обеих групп составил от 25 до 57 лет.

Ранее всем обследованным из основной группы 
поставлен диагноз – новая коронавирусная инфекция 
(U07.1 вирус идентифицирован). Диагностика и ле-
чение основного заболевания проводилось согласно 
временным методическим рекомендациям «Профи-
лактика, диагностика, лечение новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19) Минздрава России и Рос
потребнадзора» (2020-2021). От всех обследованных 
пациентов получено письменное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Пациентам обеих групп проведено микробиологи-
ческое исследование содержимого десневого желобка.
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что P. gingivalis относят к представителям I порядка 
пародонтопатогенов, F. nucleatum – к представителям 
II порядка. При исследовании выделены дрожжепо-
добные грибы рода Candida: С. albicans и C. incon-
spicua, однако при анализе частоты встречаемости у 
пациентов исследуемых групп не выявлено статисти-
чески значимых различий.

По данным ряда авторов, пародонтопатогенные 
комплексы не всегда выделяются при гингивите и не 
коррелируют с развитием заболеваний тканей паро-
донта [36].

Несмотря на то, что в исследовании выделены 
микроорганизмы из «зелёного», «жёлтого», «оранже-
вого», «пурпурного» и «красного» комплексов, в том 
числе и пародонтопатогены I и II порядка, статисти-
чески значимые различия по частоте встречаемости 
видов микроорганизмов выявлены только для двенад-

цати видов, из которых шесть являются представите-
лями различных пародонтопатогенных комплексов 
(табл. 1 и 2). Можно предположить, что их влияние 
на возникновение заболеваний тканей пародонта не 
является преимущественным.

Следующие виды микроорганизмов из пародонто-
патогенных комплексов в исследовании не выделены: 
Tannerella forsythia, Peptostreptococcus micros, Campy-
lobacter gracilis, Campylobacter rectus, Fusobacterium 
periodonticum, Eubacterium nodatum, Campylobacter 
showae, Eikenella corrodens, Capnocytophaga gingiva-
lis, Capnocytophaga sputigena, Campylobacter concisus, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

Заключение. С учётом полученных данных, важ-
ной представляется разработка возможных подходов 
к прогнозированию течения и развития обострений 
хронического гингивита у пациентов на фоне новой 

Т а б л и ц а  1
Частота встречаемости видов микроорганизмов, для которых получены статистически значимые различия в основной  

и контрольной группах

Микроорганизмы
Основная группа (n=75)

Контрольная группа 
(n=25) рС обострением  

(n=40)
Без обострения 

(n=35)

Streptococcus oralis «жёлтый» комплекс 33 (82,5) 16 (45,7) 20 (80,0) 0,001

Haemophilus parainfluenzae 2 (5,0) 9 (25,7) 3 (12,0) 0,034

Neisseria elongata 12 (30,0) 0 (0,0) 6 (24,0) 0,002

Streptococcus intermedius «желтый» комплекс 7 (17,5) 0 (0,0) 2 (8,0) 0,030

Staphylococcus epidermidis 16 (40,0) 5 (14,3) 5 (20,0) 0,030

Corynebacterium durum 11 (27,5) 2 (5,7) 5 (20,0) 0,048

Neisseria subflava 18 (45,0) 6 (17,1) 12 (48,0) 0,015

Neisseria flavescens 16 (40,0) 4 (11,4) 11 (44,0) 0,008

Streptococcus sanguinis «жёлтый» комплекс 28 (70,0) 4 (11,4) 17 (68,0) <0,001

Streptococcus mitis «жёлтый» комплекс 10 (25,0) 2 (5,7) 10 (40,0) 0,006

Streptococcus gordonii «жёлтый» комплекс 12 (30,0) 2 (5,7) 7 (28,0) 0,022

Veilonella parvula «пурпурный» комплекс 14 (35,0) 4 (11,4) 13 (52,0) 0,003

Т а б л и ц а  2
Частота встречаемости пародонтопатогенных комплексов в исследуемых группах

Микроорганизмы Основная группа (n=75) Контрольная группа» (n=25) р

«Красный» комплекс

Porphyromonas gingivalis (I порядок) 4 (2,7) 0 (0,0) 0,574

«Оранжевый» комплекс

Prevotella intermedia (II порядок) 0 (0,0) 2 (4,0) 0,062

Prevotella nigrescens 2 (1,3) 2 (4,0) 0,261

Fusobacterium nucleatum (II порядок) 6 (4,0) 0 (0,0) 0,340

Streptococcus constellatus 18 (12,0) 6 (12,0) 1,000

«Зелёный» комплекс

Capnocytophaga ochracea 0 (0,0) 2 (4,0) 0,062

«Пурпурный» комплекс

Actinomyces odontolyticus 12 (8,0) 2 (4,0) 0,337
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коронавирусной инфекции. Осуществление данной 
задачи достигается путём повышения точности диа-
гностики и прогнозирования течения и риска разви-
тия обострения хронического гингивита у пациентов, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, по-
средством комплексной оценки клинических и ми-
кробиологических характеристик тканей пародонта, 
что позволяет проводить индивидуальный прогноз 
течения заболевания и его обострений. Индекс про-
гнозирования течения и риска развития обострения 
хронического гингивита рассчитывают по специаль-
ной формуле.

Исходя из показателя индекса прогнозирования 
течения и риска развития обострения хронического 
гингивита, врач подбирает индивидуальное лечение, 
корректирует домашнюю гигиену пациента, проводит 
контролируемую чистку зубов, наблюдает за динами-
кой заболевания. Для индикации зубных отложений 
используют двух- или трёхкомпонентный краситель.

Использование культурального метода с расши-
рением перечня питательных сред и условий культи-
вирования позволяет выделять большее количество 
видов пародонтопатогенной микробиоты. Идентифи-
кация микроорганизмов методом MALDI-ToF масс-
спектрометрии позволяет проводить точное видовое 
типирование потенциальных патогенов при хрониче-
ском гингивите. Полученные данные актуализируют 
вопрос о мониторинге динамики заболеваний тканей 
пародонта и микробиологических исследований у 
пациентов, перенесших новую коронавирусную ин-
фекцию. Так, мы сможем прогнозировать риск раз-
вития обострения хронического гингивита и прово-
дить профилактику до развития заболеваний тканей 
пародонта. Полученные результаты позволяют опти-
мизировать обоснование и выбор стартовой эмпири-
ческой антибактериальной терапии с учётом спектра 
выделенных микроорганизмов для снижения рисков 
формирования антибиотикорезистентности.
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воспалительных заболеваний пародонта и слизистой полости 
рта (обзор литературы). Вестник Южно-Уральского УрГУ. 
Серия «Образование, здравоохранение, физическая культура». 
2015; 15(2): 37-44.

5.	 Князева Э.Б., Туркутюков В.Б. Эпидемиология и этиология вос-
палительных заболеваний пародонта у работников железнодо-
рожного транспорта. Тихоокеанский медицинский журнал. 2014; 
3(57): 29-31.

6.	 Хайбуллина Р.Р., Герасимова Л.П., Кабирова М.Ф., Усманова И.Н., 
Каримова С.Р. Микробиологическая оценка со стояния полости 
рта у пациентов с хроническими воспалительными заболевания-
ми пародонта. Уральский медицинский журнал. 2017; 7: 42-5.

7.	 Герасимова Л.П., Усманова И.Н., Али Мохаммед Аль-Кофиш 
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