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Аннотация
Практически каждый пациент, который обращается за 
помощью в медицинские учреждения, сталкивается с 
заболеваниями зубочелюстной системы. Именно по этой 
причине этой проблеме уделяется серьёзное внимание со 
стороны врачей-стоматологов различной специализации. 
К одной из наиболее значимых причин воспалительных 
заболеваний тканей пародонта в современной модели 
развития пародонтита относится микробиота полости 
рта. Тонкая количественная и качественная грань   между 
нормальной орофарингеальной флорой и пародонтопато-
генами во многом определяет дальнейшую картину разви-
тия патологического процесса. Появление в современной 
микробиологии метода MALDI-ToF масс-спектрометрии 
существенно повысило значение и необходимость вы-
деления микроорганизмов на питательных средах за 
счёт довольно низкой стоимости исследования одного 
образца. В связи с этим целью нашего исследования было 
проведение микробиологической диагностики и анализа 
микробного разнообразия пародонтальных карманов 
пациентов с хроническим пародонтитом для определения 
доминирующих групп различных пародонтопатогенов.
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Summary
Almost every patient who seeks help from medical institutions 
is faced with diseases of the dentoalveolar system. It is for this 
reason that this problem draws the attention of dentists of 
various specializations.
Microbial biodiversity makes a significant contribution to 
the development of inflammatory diseases of periodontal 
tissues from the side of the modern model of periodontitis 
development. The fine quantitative and qualitative line 
between the normal oropharyngeal flora and periodontal 
pathogens largely determines the further pattern of the 
pathological process development.
The emergence of MALDI-ToF mass spectrometry in modern 
microbiology has significantly increased the importance and 
necessity of isolating microorganisms on nutrient media, due 
to the rather low cost of studying one sample.
In this regard, the purpose of our study was to conduct 
microbiological diagnostics and analysis of the microbial 
diversity of periodontal pockets in patients with chronic 
periodontitis to determine the dominant groups of various 
periodontopathogens.

Keywords
Mass spectrometry, periodontitis, periodontal pathogens, 
Streptococcus.

Введение
На протяжении всей жизни практически каж-

дый пациент, который обращается за помощью 
в медицинские учреждения сталкивается с за-
болеваниями зубочелюстной системы, как одной 
из наиболее часто подверженных нозологиям 
систем макроорганизма. Если в детском возрас-
те пациенты сталкиваются с развитием кариеса, 

то с годами дополнительно увеличивается доля 
заболеваний, связанных с воспалительными 
процессами слизистой оболочки полости рта. От-
дельной значимой проблемой является стабиль-
но высокие показатели частоты встречаемости 
различных нозологий тканей пародонта. И если 
ранее данная группа заболеваний встречалась 
в первую очередь у лиц от 40 лет и старше, то в 
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настоящее время эта патология встречается и в 
более раннем возрасте [1]. Именно по этой при-
чине этой проблеме уделяется  большое внима-
ние со стороны врачей-стоматологов различной 
специализации.

В развитии воспалительных заболеваний 
тканей пародонта со стороны современной мо-
дели формирования пародонтита значительный 
вклад вносит микробное биоразнообразие. Среди 
широкого спектра микроорганизмов (МО), насе-
ляющих пространство пародонтального кармана, 
ключевое место занимают пародонтопатогены, 
которые в зависимости от степени патогенности 
и воздействия на ткани делятся на различные 
комплексы. Тонкая количественная и качествен-
ная грань между нормальной орофарингеальной 
флорой и пародонтопатогенами во многом опре-
деляет дальнейшую картину развития патологи-
ческого процесса. При этом определение этио-
логической роли того или иного инфекционного 
агента имеет достаточно большие финансовые 
затраты со стороны лабораторной диагностики.

Одним из основных методов при оценке 
микробиологического пейзажа, используемого 
при диагностике пародонтита, является ПЦР-
диагностика, в которой применяются различные 
наборы для детекции ДНК конкретных пародон-
топатогенных комплексов.

В настоящее время для идентификации и по-
иска пародонтопатогенов в клиническом мате-
риале от пациентов используются специальные 
диагностические наборы для выделения и обна-
ружения ДНК [2]. Так, например, панели «Денто-
скрин» (ООО НПФ «Литех», Россия) позволяют 
определить наличие в исследуемом материале 
следующих бактерий: Porphyromonas endodontalis, 
Porphyromonas g ingivalis ,  Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Treponema denticola, 
Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, 
Tannerella forsythensis. Набор «Мультидент-5» 
(НПФ «Генлаб», Россия) позволяет о б н а р у -
жить наличие Тannerella forsythia, Aggregatibacter 
actinomycetemcommitans, Porphyromonas gingivalis, 
Prevotella intermedia, Treponema denticola [3, 4]. 
Несмотря на высокие показатели чувствитель-
ности и специфичности тест-систем, они до-
вольно ограничены в «рутинной» лабораторной 
диагностике из-за относительно высокой цены 
ПЦР-наборов и значительной трудоёмкости.

«Классические» микробиологические исследо-
вания, состоящие из этапов выделения, накопле-
ния культуры и биохимической идентификации, 
долгое время были ротированы на молекулярную 
диагностику, а именно ПЦР-метод. В главной 

мере это было связано с высокой стоимостью и 
недоступностью для многих микробиологиче-
ских лабораторий используемых биохимических 
тест-систем, необходимых для видовой иденти-
фикации. И из-за длительности аналитического 
этапа подобная диагностика потеряла свою ак-
туальность.

Появление в современной микробиологии 
метода MALDI-ToF масс-спектрометрии суще-
ственно повысило значение и необходимость 
выделения МО на питательных средах за счёт 
довольно низкой цены исследования одного 
образца. По этой причине в отечественной и 
зарубежной микробиологии появились такие 
термины, как «культуромика» и «культуром». 
Комплекс действий, направленный на увеличе-
ние количества используемых питательных сред, 
подбор оптимальных условий культивирования и 
использование MALDI-ToF масс-спектрометрии, 
позволил достигнуть эквивалентного уровня 
диагностики с уровнем пиросеквенирования [5].

При этом важно отметить, что рядом авто-
ров было отмечено, что помимо общеизвестных 
пародонтопатогенов, входящих в «красный» 
комплекс, в развитии пародонтита принимают 
участие разнообразные МО из рода Streptococcus. 
Несмотря на то, что в большинстве случаев 
используется общепринятая классификация 
стрептококков, основанная на гемолитической 
активности и антигенном составе, в последнее 
время всё больше учёных придерживается так-
сономии, концепция которой придерживается 
полногеномных исследований. Согласно этой 
классификации, стрептококки делятся на группы: 
S. mitis, S. anginosus, S. salivarius, S. mutans, S. bovis 
и S. pyogenes.

Некоторые представители рода могут уча-
ствовать в образовании биопленок и, возможно, 
негативно влияют на ткани пародонта при воз-
никновении зубных бляшек [6]. Помимо этого, 
известным фактом является то, что стрептококки 
являются частой причиной развития гингивита, 
являющегося одним из основных факторов риска 
возникновения инфекционного эндокардита 
[7]. Перечисленные ранее ПЦР-тесты не обе-
спечивают обнаружение бактерий из группы 
стрептококков, которые могут участвовать в 
формировании пародонтита, а использование 
дополнительных наборов может значительно 
удорожить исследование.

В связи с этим целью нашего исследования 
было проведение микробиологической диагно-
стики и анализа микробного разнообразия паро-
донтальных карманов пациентов с хроническим 
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пародонтитом для определения доминирующих 
групп различных пародонтопатогенов.

Материалы и методы
В период с 2020 по 2021 год было изучено 163 

образца клинического материала, полученного 
из пародонтальных карманов пациентов с диа-
гнозом хронический пародонтит в возрасте от 
25 до 75 лет (1 образец – 1 пациент). Диагноз ста-
вился на основании классификации МКБ-10, все 
пациенты дали добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Взятие биоматериала из пародонтального 
кармана пациента проводилось с использованием 
стерильного одноразового стоматологического 
зонда. Далее зонд с биоматериалом помещался 
в пробирку с 2 мл тиогликолиевой питательной 
транспортной среды, для сохранения жизнеспо-
собности аэробных и анаэробных МО. В течение 
2 часов биоматериал доставлялся в микробиоло-
гическую лабораторию. В дальнейшем был про-
ведён посев на 7 питательных сред: 5 % кровяной 
агар с дефибринированной бараньей кровью, 
универсальную хромогенную среду, Veilonella-
агар, агар для анаэробов, Clostridium-агар, агар 
для лактобактерий, Brucella-агар с добавлением 
7 % дефибринированной бараньей кровью. До-
полнительно на чашки Петри с питательными 
средами помещали диски с антибактериальными 
препаратами: ампициллин 10 мкг, ципрофлокса-
цин 5 мкг, эритромицин 15 мкг; далее засеянные 
чашки с дисками с антибактериальными препа-
ратами инкубировались в анаэробных и аэроб-
ных условиях в течение 7 суток при температуре 
37°С. Анаэробные условия создавали с исполь-
зованием газогенерирующих пакетов («Анаэро-
газ», Россия). Идентификация всех выделенных 
штаммов МО проводилась с использованием 
MALDI-TOF масс-спектрометрии на приборе 
Microflex LT (Bruker™, Германия). Для обнаруже-
ния S. pneumoniae применялись дополнительные 
тесты с оптохином и желчью. Серотипирование 
выделенных пневмококков не проводилось.

Результаты
Всего за период исследования было выделено 

116 видов различных патогенов и в общей слож-
ности 1261 штамм бактерий. Отдельно был про-
анализирован 291 штамм (23,0%) МО, которые 
входят в пародонтопатогенные комплексы.

Доминирующей группой бактерий оказались 
патогены, относящиеся к «жёлтому» пародон-
топатогенному комплексу, следующую позицию 
заняли представители «оранжевого» комплекса. 

Также были выделены бактерии из «пурпурного» 
и «зелёного» комплексов (рис. 1).

«Жёлтый» комплекс главным образом пред-
ставлен бактериями из рода Streptococcus (всего 
206 штаммов), а именно: S. oralis (86 штаммов), 
S. sanguinis (22 штамма), S. gordonii (20 штаммов), 
S. intermedius (21 штамм), S. mitis (57 штаммов). 
Все вышеперечисленные МО относятся к группе 
S. mitis, за исключением S. intermedius, кото-
рый принадлежит группе S. anginosus. Бактерии 
вида S. gordonii имеют потенциальное значение 
в развитии верхушечного периодонтита за счёт 
воспалительного действия на ткани, благодаря 
наличию определённых структурных элемен-
тов клетки. Липопротеин S. gordonii вызывает 
индуцируемую экспрессию и секрецию хемоки-
нов (IL-8, моноцитарного хемоаттрактантного 
белка, циклооксигеназы-2, простагландина E2) 
в клетках пульпы [8]. Также запуская усиление 
дифференцировки остеокластов или подавле-
ния дифференцировки остеобластов, в конеч-
ном итоге приводя к резорбции альвеолярной 
кости [9]. S. intermedius аналогично принимает 
участие в воспалительных реакциях при пора-
жении тканей зуба за счёт синтеза гиалуронидаз 
и хондроитинсульфатаз [10]. Помимо этого, по 
данным литературы, отмечено, что S. intermedius 
и S. gordonii играют роль в образовании абсцессов 
при локализации в головном мозге или печени. 
И, конечно, как и многие оральные стрептококки, 
они могут принимать участие в патогенезе воз-
никновения инфекционных эндокардитов [11]. 
Данные факты делают указанные МО вероятны-
ми участниками развития пародонтита.

Из «оранжевого» комплекса были выделены 
50 штаммов различных МО: в подавляющем 
большинстве были изолированы из клиническо-
го материала S. constellatus (41 штамм). Нередко 
наличие S. constellatus ассоциировано с зубным 

Рис. 1. Распространённость выделенных 
пародонтопатогенных комплексов

Инфектология: Видовое разнообразие стрептококков при заболеваниях пародонта
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налётом и участием в возникновении заболева-
ний тканей пародонта [12]. Далее по количеству 
выделенных штаммов следуют F. nucleatum (4 
штамма), Campylobacter showae (2 штамма) и по 
одному штамму были выделены Campylobacter 
curvus, Campylobacter rectus, P. intermedia. По ли-
тературным данным, перечисленные комбинации 
бактерий оказывают существенное повреждаю-
щее действие на ткани пародонта [13].

Следующую позицию занимает «пурпур-
ный» комплекс. Были изолированы 28 штам-
мов, среди которых: Veillonella parvula (10 штам-
мов), Actinomyces odontolyticus (15 штаммов), 
Actinomyces naeslundii (3 штамма).

V. parvula может стать причиной поражения 
тканей пародонта, костной и хрящевой ткани. В 
одном из исследований, проведённом итальян-
скими учёными, было отмечено, что в участ-
ках обнаружения МО происходит активация 
моноцитов, макрофагов и фибробластов с по-
следующей продукцией ряда цитокинов: TNF-α, 
IL-1β и IL-6. Перечисленные провоспалительные 
медиаторы управляют каскадом деструктивных 
событий, происходящих в тканях пародонта, и 
запускают выработку ряда воспалительных фер-
ментов, что, возможно, приводит к необратимо-
му повреждению твёрдых и мягких тканей [14].

Что касается потенциального действия акти-
номицет из «пурпурного», в научных публикаци-
ях недостаточно информации, посвящённой этой 
теме, однако известно, что они являются ран-
ними колонизаторами при образовании зубной 
бляшки и могут способствовать присоединению 
других патогенов из более агрессивных пародон-
топатогенных комплексов [15, 16].

Бактерии, относящиеся к «зелёному» ком-
плексу, замыкают когорту пародонтопатогенов, 
и среди них были выделены Eikenella corrodens 
(6 штаммов), Capnocytophaga ochracea (1 штамм). 
Eikenella corrodens является представителем 
группы бактерий HACEK, в которую входят 
Haemophilus parainfluenzae, Aggregatibacter spp. 
(A. actinomycetemcomitans, A. aphrophilus, A. 
paraphrophilus и A. segnis), Cardiobacterium hominis 
и Cardiobacterium valvarum, E.corrodens, Kingella 
kingae и Kingella denitrificans. Указанные МО 
ответственны за развитие инфекционного эн-
докардита в 1-3% случаев, по этой причине необ-
ходимо учитывать выделение данных патогенов 
из содержимого пародонтальных карманов при 
диагностике, профилактике и лечении инфекци-
онного эндокардита [17].

Помимо пародонтопатогенных стрептокок-
ков были выделены бактерии, принадлежащие 

к группе S. mitis: S. parasanguinis (10 штаммов), 
S. cristatus (5 штаммов), S. sinensis (3 штамма), 
S. massiliensis (2 штамма), S. infantis (1 штамм), 
S. australis (1 штамм). Доминирующим по количе-
ству выделенных штаммов оказался S. pneumoniae 
(21 штамм), безусловно имеющий доказанное 
клиническое значение при развитии пневмонии. 
В последнее время появляются научные данные, 
свидетельствующие о появлении возможных 
связей между выделением S. pneumoniae из па-
родонтальных карманов и развитием пневмонии 
за счёт релокализации бактерий и возможного 
проникновения в воздухоносные пути [18, 19]. 
Особенно этот факт становится актуальным с 
учётом этиологической роли пневмококков при 
микроаспирации слюны во время сна [20].

Группа S. salivarius включает всего два вида: 
S. vestibulral (59 штаммов) и S. salivarius (44 штам-
ма). Дополнительно были выделены по одному 
штамму S. sorbitus и S. mutans.

Также были выделены стрептококки из группы 
S. anginosus, а именно S. anginosus (90 штаммов), 
выделенных из пародонтальных карманов 90 па-
циентов. S. anginosus является частым представи-
телем орофарингеальной флоры и желудочно-ки-
шечного тракта, однако не исключено их влияние 
на развитие различных инвазивных заболеваний. 
У представленного патогена был определён ряд 
предполагаемых факторов вирулентности, в ко-
торые входит фибронектин-связывающий белок, 
гиалуронидаза, рибонуклеазы, дезоксирибонукле-
азы и хондроитинсульфатаза [21, 22].

Безусловно, важным является то, что выделе-
ние в посевах пародонтопатогенных стрептокок-
ков, относящихся к «жёлтому» и «оранжевому» 
комплексам, было ассоциировано с выделением 
бактерий из других комплексов, данные о кото-
рых представлены в таблице. По причине высо-
ких показателей выделения S. anginosus они также 
были включены в анализ (табл. 1).

Заключение
Классификация пародонтопатогенов была 

предложена ещё в 20 веке, и с тех пор она лишь 
незначительно дополнялась и корректировалась 
[23]. Безусловно, важное и доказанное клиниче-
ское значение в развитии инфекций пародонта 
имеют бактерии-представители «красного» ком-
плекса. Эти данные неоднократно подтвержда-
лись многими учёными, которые занимаются 
диагностикой и лечением инфекций зубочелюст-
ной системы. Идентификация патогенов из этого 
комплекса в большинстве случаев проводится 
с использованием различных коммерческих 
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Таблица 1. Миксты наиболее значимых стрептококков с другими пародонтопатогенами

constellatus mitis sanguinis gordonii intermedius anginosus
F. nucleatum 2 2 1 1 – 3
P. intermedia 1 1 – – – 1
C. showae – 2 2 1 – 1
C. rectus 1 1 – – – 1
C. curvus – – 2 – – 1
E. corrodens 2 4 2 – 1 4
C. ochracea – – 1 – – 1
A. naeslundii 1 1 1 – – 3
A. odontolyticus 8 4 4 6 – 8
V. parvula 5 2 5 3 – 1
Монокультура 4 8 1 5 4 24

ПЦР-наборов, применяемых для выделения ДНК 
конкретных видов бактерий. Однако, используя 
только этот метод идентификации, мы значитель-
но уменьшаем поле микробиологического поиска 
этиологической причины в возникновении па-
тологического процесса различных тканей зуба.

Также одним из значительных недостатков 
ПЦР-диагностики является невозможность опре-
деления чувствительности к антимикробным 
химиопрепаратам, осуществление которого не-
обходимо для увеличения вероятности эради-
кации патогена и уменьшения рисков развития 
осложнений разного характера.

Революционным направлением в микробио-
логической практике, позволяющим качествен-
но и относительно быстро проводить видовую 
идентификацию, стал метод MALDI-TOF масс-
спектрометрии. Идентификация пародонтопа-
тогенов из большинства комплексов не требует 
значительных расходов в использовании различ-
ного рода реагентов, а также не требует серьёз-
ных затрат времени в пробоподготовке. Тем не 
менее и у этого метода есть свои недостатки. Для 
идентификации бактерий необходимо получение 
микробной биомассы, выделенной с использова-

нием различных питательных сред при создании 
определённых условий для культивирования.

Не всегда удаётся получить рост представите-
лей пародонтопатогенов из «красного» комплек-
са. Зачастую этому мешает обильный рост рези-
дентов, являющихся естественными обитателями 
ротовой полости. По этой причине в настоящее 
время необходима разработка алгоритмов, на-
правленных на выделение сложно культивируе-
мых и прихотливых бактерий для комплексной 
оценки инфекций тканей пародонта.

Именно в связи с этим, на наш взгляд, в 
настоящее время имеет смысл совместного 
использования в диагностике пародонтитов 
ПЦР-методов и метода MALDI-ToF масс-
спектрометрии. Целесообразность такого ре-
шения оправдана тем, что в последние годы по-
является дополнительная и новая информация 
о значении пародонтопатогенов из комплексов, 
не относящихся к «красному» комплексу. В 
первую очередь это касается бактерий из рода 
Streptococcus, имеющих серьёзный арсенал фак-
торов патогенности, с помощью которых они 
способны вызывать локальные и генерализо-
ванные инфекции.
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