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Кальцинированные 
нанообъекты в слюне 
пациентов с интактным 
пародонтом и при его 
патологии

Резюме. Сегодня современное оборудо‑
вание и  технологии позволяют увидеть 
то, что 50 лет назад даже не обсуждалось 
в научных кругах. Это открывает новые 
возможности для дальнейших исследо‑
ваний нового мира — мира нанообъек‑
тов, их свойств, поведения, способности 
строить вокруг себя кальций-фосфатный 
панцирь подобно жемчужине моллюска 
и влиять на этиологию и патогенез раз‑
личных заболеваний, в том числе и сто‑
матологических. Данное утверждение 
подогревает научный интерес и  среди 
пародонтологов, где подобные «жемчу‑
жины моллюска» не только могут опре‑
деляться в  зубных отложениях и  ден‑
тиклях пульпы, но и оказывать влияние 
на  патологические процессы в  тканях 
пародонта.

Ключевые слова: нанообъекты, кальци‑
фикация

Summary. Modern equipment and tech‑
nology today let us see what 50  years 
ago wasn’t even being discussed in  sci‑
entific community. It opens up  new pos‑
sibilities for further research of  a  new 
world—a world of nano objects, their char‑
acteristics, behavior, capability of build‑
ing around them a calcium- phosphate 
shell like a mollusk’s pearl and influence 
etiology and pathogenesis of different 
diseases, including stomatological ones. 
This statement heightens scientific inter‑
est also among periodontists, where such 
«mollusk’s pearls» can not only be deter‑
mined in dental deposits and pulp stones, 
but also influence pathological processes 
in periodontium tissues.
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Термин «нанобактерии» ввел в научный оборот Ричард 
Морита в 1988 г. [7]. Ряд исследователей склонны счи-
тать нанобактериями вещества химической природы, 
микрокристаллы апатита [26], наночастицы карбоната 
кальция [42] или комплексы минералов с фетуином [49]. 
Еще их называют «элементарные тела», «субъединицы», 
«фильтрующиеся формы», «мини-клетки», «каменные 
бактерии», «кальцинирующие наночастицы», уникаль-
ные «каменные» бактерии, «кальцийобразующие нано-
частицы», «кальцифицирующие наночастицы» [1, 5, 6, 8, 
9, 13, 18, 43], «нанобы», «живые везикулы» [4]. Мы в сво-
ей работе будем использовать термин «нанообъекты».

Итак, нанообъекты — это сферические белковые 
образования размером 20—100 нм, которые в 100 раз 
мельче бактерий и некоторых вирусов [14], или 
же структуры овальной формы со сверхмалыми разме-
рами (менее 100 нм). Эти образования относят к роду 
Nanobacter — чистые культуры трех штаммов ультра-
микробактерий депонированы немецкой коллекцией 
микроорганизмов в качестве нового вида Nanobacterium 
sanguineum [32]. Основными признаками, по которым 

идентифицируют нанообъекты, являются не только ма-
лый диаметр и овоидная форма, но и состав оболочки, 
наличие в ней углублений или отверстий [16]. В насто-
ящее время общепринятым является взгляд на нано-
объекты как на минералобелковые комплексы — био-
морфные преципитаты с хлоридом бария и кремнием 
[33]. Однако вследствие разнообразия нанообъектов 
их принадлежность к живому миру не исключается.

Нанобактерии впервые были выделены в 1988 г. 
геологом Техасского университета Робертом Фолком, 
который при исследовании горячих сернистых источ-
ников обнаружил уникальные микроорганизмы нано-
размерной овоидной и призматической форм. Вскоре 
финский биолог Олави Каяндер обнаружил в фильтрате 
выращиваемой им культуры странную бациллу разме-
ром от 0,2—0,5 до 2,0 мкм, заключенную в каменную 
скорлупу [38].

Эта форма жизни уникальна, она заключается в ис-
ключительно малых размерах клеток, сопоставимых 
с размером мельчайших вирусов, и в них физически 
не смогут разместиться молекулы и структуры, без 
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которых никакой обмен веществ и их размножение не-
возможны. Ведь известно, что молекулярные механиз-
мы, способные обеспечить жизненные функции, нужда-
ются в пространстве определенного объема, а диаметр 
такой сферы, согласно всем расчетам, никак не может 
быть меньше 150 нм [15].

Однако, вопреки всему, они существуют, активно раз-
множаясь в воде, горячих сернистых источниках, раз-
лагающихся листьях, облаках, раковинах моллюсков, 
скорлупе яиц [32]. Группа геологов во главе с Филиппой 
Увинс из университета штата Квинсленд (Австралия) из-
учали образцы песчаника, добытые с глубины в 3—5 км 
ниже уровня морского дна у западного побережья кон-
тинента. При этом на поверхности только что распилен-
ных образцов породы ученые обнаружили миниатюр-
ные узловатые нити длиной от 20 нм [50]. Исследование 
на идентификацию основных популяций фильтрующихся 
бактерий проводилось при анализе воды ряда рек и озер 
Швейцарии [55, 56], а также грунтовых вод урановой 
шахты [46] и торфа кислых сфагновых болот [12, 47]. 
Количественная оценка численности микроорганизмов, 
проникающих через бактериальные фильтры с порами 
0,22 мкм, изучалась в пресноводных экосистемах водос-
бора Верхней Волги (малых ацидных озерах и сфагновом 
болоте) и водах Рыбинского водохранилища [11, 17].

Хотя до сих пор нет полной уверенности, что нано-
объекты — это форма жизни, однако эксперименталь-
ные исследования и косвенные доказательства показали, 
что нанобактерии способны воспроизводить себя, выра-
батывать ДНК и РНК. Известны работы по культивиро-
ванию наночастиц с целью поиска присущего им уни-
кального генетического кода, которые могут служить 
неопровержимым доказательством того, что «нанобак-
терии» на самом деле являются живыми [14]. Гипотеза, 
предполагающая живую природу нанообъектов, основа-
на также на фактах обнаружения у них специфических 
антигенов [24, 25, 34, 35, 44, 50—52, 54, 61].

Согласно исследованиям нанообъекты имеют кле-
точноподобную структуру, являются хелатообразу-
ющими агентами, адаптируются к физиологическим 
условиям и обладают инфицирующей способностью [7]. 
Высказываются мнения о том, что наиболее вероят-
ным путем попадания кальцинирующих наночастиц 
в организм человека с питьевой водой является желу-
дочно-кишечный тракт, хотя и не исключены другие 
пути. Результаты исследования проб воды показали, что 
фильтрация, аэрация и хлорирование воды не приводят 
к эрадикации нанобактерий [6, 7].

Отмечено присутствие нанообъектов не только 
в природных геологических образцах, но и в биологи-
ческих материалах человека (волосах, фекалиях, крови, 
желчных и почечных камнях и др.). По мнению отдель-
ных авторов, нанообъекты отнюдь небезобидны и могут 
играть определенную роль в возникновении различных 
заболеваний [16, 20—23, 37, 48, 53, 58].

Так, исследователями из Финляндии, США, Вели-
кобритании, Германии, Австралии и других стран была 
установлена причастность нанообъектов к процессам 

биоменирализации в организме человека при атеро-
склерозе, а именно к участию в кальцификации атеро-
склеротической бляшки [19, 25, 34, 44, 50, 51, 54, 61]. 
Нанообъекты были выявлены при камнеобразовании 
в почках [40] и желчном пузыре [57], узловом зобе и са-
харном диабете, а также ревматоидном артрите [52], же-
лезодефицитных новообразованиях и даже при болезни 
Альцгеймера [37].

Идеи инфекционной природы старения стали, 
по мнению ряда авторов, дополняться еще одной раз-
новидностью инфекции — нанобактерией, единствен-
ной представительницей класса хламидий, способной 
к оссификации органов и тканей [30] и к образованию 
атероматозных бляшек [5].

Никто не может со всей определенностью сказать, 
прав или нет Олави Каяндер, утверждающий, что все 
мы живем в окружении нанобактерий, обладающих 
необычными свойствами и непосредственно причаст-
ных ко многим заболеваниям человека, хотя до сих пор 
не считающимися инфекционными [31, 38]. По мнению 
отдельных исследователей, они являются этиологиче-
скими факторами патологии, ряд других авторов иденти-
фицируют их как кофакторы, а критически настроенные 
ученые считают их лишь сопутствующими образования-
ми. Однако сам факт наличия «нано-нечто» не отрицает 
никто, что дополнительно подогревает интерес и способ-
ствует росту новых научных изысканий в этой области.

Э. Шабриер и соавт. [29] считают, что при опре-
делении «nanons» должны быть соблюдены 3 условия. 
Первое — это размер (200 нм в диаметре), что позво-
ляет им быть фильтрующимися через поры размером 
0,2 мкм. Второе — кальцинированный внешний вид. 
Третье — способность к саморепликации, без обнару-
живаемых нуклеиновых кислот (ДНК или РНК). Ис-
следования этих авторов показали, что эти частицы 
не способны к саморепликации, из чего был сделан 
вывод о том, что «nanon» — это кальций-фосфатный 
преципитат, содержащий белок.

Наличие четвертого условия отметил И.С. Барсков: 
исключительно низкая скорость роста нанообъектов, 
примерно в 10 000 раз меньше, чем скорость роста нор-
мальных бактерий. Предполагается, что метаболизм 
нанообъектов сильно отличается от метаболизма дру-
гих организмов и тесно связан с процессами биомине-
рализации, когда активные формы могут переходить 
в спящее состояние и подолгу находиться в самостоя-
тельно образуемой ими оболочке из солей кальция [3]. 
Считают, что рост нанообъектов не связан с биосинте-
зом, а происходит при наличии в окружающей среде 
(организме) любых легкодоступных белков, которые 
способны скрепляться с кальцием и апатитом. Действи-
тельно, в нанообъектах присутствуют белки, в частно-
сти фетуин — мощный ингибитор скелетного отверде-
ния и формирования апатита, на который и происходит 
иммунный ответ организма с выработкой антител (ан-
тифетуин) [3, 4, 13, 17, 31]. С другой стороны, имеются 
данные о размножении нанообъектов в присутствии 
витаминов, без них — рост прекращается [27].
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По сравнению с вегетативными формами бактерий 
нанообъекты являются чрезвычайно устойчивыми к раз-
рушению. Они не могут быть инактивированы такими 
средствами, как пенициллин, цефалоспорины, макро-
лиды и большинством других антибиотиков, тепловой 
обработкой при 90°C, замораживанием, обезвоживанием, 
гамма-излучением до 150 мРад, другими бактериями или 
вирусами, алкоголем, перекисью, средствами на основе 
серебра, лактоферрина, иммунными ускорителями, им-
муноглобулинами и т.д. Однако нанообъекты погибают 
при воздействии ЭДТА и антибиотиков группы тетраци-
клина [38, 39, 41, 50]. Отмечена также чувствительность 
к ампициллину, триметоприму, триметоприм-сульфаме-
токсазолу, нитрофурантоину, 5-фторурацилу, цитозин-
арабинозиду, антимицину А, азиду натрия, цианистому 
калию, бифосфонатам, 6-аминокапроновой кислоте [45].

В современной литературе описаны основные мето-
ды обнаружения нанообъектов [10]. Это серологический 
и бактериологический методы [25, 59] с микроскопией 
после окрашивания, а также выявление нанообъектов 
с использованием сканирующей и трансмиссионной 
электронной микроскопии.

Так, анализ электронных снимков легочной ткани, 
пораженной туберкулезом, позволил авторам обнару-
жить колонии нанообъектов в участках оссификации 
ткани легочной паренхимы, обызвествленной плевры, 
в местах присутствия бациллы Коха с видимой кристал-
лизацией вокруг нее сурфактанта и появлением биомине-
рализации, что не исключает антагонизма Mycobacterium 
tuberculosis и нанообъектов, а также участия последних 
в процессе формирования петрификатов [5].

В.Т. Волков и соавт. на фотографиях гистологиче-
ских образцов стромы измененного узла щитовидной 
железы, сделанных с помощью электронного микро-
скопа, отмечали колонии нанообъектов, окруженные 
плотной карбонат-апатитной оболочкой (данные дис-
персного рентгеновского микроанализа) диаметром 
0,8—1,6 мкм. Внутри минеральной оболочки опреде-
лялась свернувшаяся нанобактерия, а вокруг нее — до-
черние особи, не имеющие пока оболочки. У больных 
фолликулярным раком эти колонии были множествен-
ными [5].

Анализ электронных снимков желчных камней 
(смешанных и холестериновых) при обработке их мо-
либдатом аммония у пациентов, страдающих калькулез-
ным холециститом, позволил выявить множественные 
колонии овоидной формы диаметром 0,3—0,8 мкм [30]. 
Проведенная иммунофлюоресцентная микроскопия 
с использованием моноклональных антинанобактери-
альных антител подтвердила идентичность нанообъек-
тов, возможно, участвующих в генезе сахарного диабета. 
Теми же методами исследования авторы выявили нано-
объекты у больных при бронхолите и бронхолитиазе [5].

К сожалению, только несколько исследований, 
посвященных обсуждаемой проблеме, проведены 
в области стоматологии [22, 26, 28]. Олави Каяндер 
указал на присутствие колоний нанобактерий в кари-
озных зубах и зубном камне [38]. Учитывая сходство 

естественного нанокристаллического апатита эмали 
и нанообъектов, Дж. Цзин и соавт. выдвинули гипотезу 
о том, что нанобактерии могут действовать на поверх-
ности эмали так же, как и синтетические нанокристал-
лические апатиты в пробирке [36]. Было показано, что 
нанообъекты при воздействии на клетки десневого эпи-
телия вызывают вакуолизацию и кальцификацию [59, 
60], а на клетки пульпы зуба оказывают цитопатическое 
действие, вызывая появление камней, так называемых 
дентиклей, в пульпе [23].

Процессы формирования зубного камня возможно 
аналогичны эктопической кальцификации и могут быть 
связаны с нанообъектами [24, 25]. На сегодня фунда-
ментальные результаты исследования нанообъектов 
в слюне и в зубном налете отсутствуют. Постулат «па-
тологическое минералообразование» является важным 
фактором в этиологии и патогенезе воспалительных 
заболеваний пародонта. Поэтому дальнейшие научные 
разработки по нанообъектам и их роли в процессе фор-
мирования камней позволят ученым привнести измене-
ния в создание новых индивидуальных и скрининговых 
программ лечения и реабилитации пациентов с учетом 
полученных результатов.

Задачи исследования: провести исследование слюны 
у пациентов с интактным пародонтом и воспалительны-
ми заболеваниями пародонта с помощью электронной 
микроскопии (метод негативного контрастирования) для 
выявления нанообъектов. В данной работе мы будем опе-
рировать терминами «нанообъекты» и «наноформы».

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На первом этапе была проведена комплексная оценка 
состояния тканей пародонта у 17 пациентов в возрасте 
18—19 лет. Основным критерием формирования групп 
явилась оценка состояния тканей пародонта, резуль-
таты которой заносились в разработанные вкладыши, 
с определением градаций оценки критериев объектив-
ного исследования и пародонтологического статуса [2]. 
Так, 5 пациентов были с интактным зубным рядом, ин-
тактным пародонтом и отсутствием склонности к мине-
ралообразованию, 12 пациентов — с воспалительными 
заболеваниями пародонта (хронический генерализо-
ванный катаральный гингивит и хронический паро-
донтит легкой степени тяжести), имеющие повышен-
ную склонность к образованию зубных отложений 
(над- и поддесневого зубного камня). У всех пациентов 
до профессиональной гигиены рта проводился забор 
проб слюны. В микроцентрифужные пробирки поме-
щались отобранные образцы с добавлением глутарового 
альдегида. Осадок суспензии, полученный центрифу-
гированием, промывали фосфатным буфером. Каплю 
осадка наносили на медные сетки, покрытые формва-
ровой пленкой, контрастировали 2% водным раствором 
уранилацетата при комнатной температуре, промывали 
дистиллированной водой и просушивали.

Просвечивающая электронная микроскопия (метод 
негативного контрастирования) проводилась на базе 
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Института фундаментальной медицины и биологии Ка-
занского федерального университета с использовани-
ем электронного микроскопа JEM 100С (Jeol, Япония). 
Съемку полученных образцов проводили на фототех-
ническую пленку Agfa Orthochromatic и сканировали 
негативы на профессиональном сканере с разрешением 
600 dpi. Микрофотографии обрабатывали с помощью 
программы AxioVision 48 (Carl Zeiss).

Исследование проводилось в соответствии с утвер-
жденной инструкцией по экспериментам с участием 
человека в качестве объекта. От всех пациентов было 
получено письменное информированное согласие.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам электронной микроскопии слюны па-
циентов с воспалительными заболеваниями пародон-
та и повышенной склонностью к образованию зубных 
отложений (над- и поддесневого зубного камня) были 
выявлены одиночные и множественные, условно деля-
щиеся нанообъекты округлой формы размером от 20 
до 200 нм (рис. 1), многие из которых формировали 
конгломераты (рис. 2). С большой долей вероятности 
визуализация деления объектов позволяет отнести 
их к нанобактериям. Конгломераты, как и единичные 
нанообъекты, имели светлую оболочку из биополи-
меров, предположительно белков или полисахаридов. 
Также были зафиксированы и мелкие частицы непра-
вильной формы, по-видимому, представляющие собой 
продукты разрушения наноформ.

Было отмечено, что у 5 пациентов с интактным 
зубным рядом, здоровым пародонтом и отсутствием 
склонности к минералообразованию выявлялись лишь 
редко встречающиеся конгломераты, не имеющие вы-
раженной светлой оболочки. А наличие отдельных на-
нобактерий с толстой оболочкой наблюдалось только 

у пациентов с воспалительными заболеваниями паро-
донта и повышенной склонностью к образованию зуб-
ных отложений (рис. 3, 4).

1

2

3

4
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Мы не можем делать заключения о биохимическом 
составе нанообъектов и их оболочек по данным элек-
тронной микроскопии, однако наличие этих соедине-
ний в наноформах, обнаруженных нами, еще предстоит 
доказать.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Человек как живой организм является постоянным объ-
ектом исследований, в том числе и самых современных. 
Наш организм представлен сотнями триллионов кле-
ток, среди которых лишь 10% приходится на собственно 
человеческие, а 90% — это клетки микроорганизмов, 
населяющие организм человека.

Бактерии действительно вездесущи: они населя-
ют моря и океаны, атмосферу и недра нашей планеты. 
Есть виды, которые переносят экстремальный холод 
и жару, агрессивные среды и высокие дозы радиоактив-
ности. Несмотря на микроскопические размеры бакте-
рий, их суммарная биомасса во много раз превосходит 
биомассу всех остальных живых организмов на Земле, 
вместе взятых. В начале истории нашей планеты бакте-
рии были ее единственными обитателями, но и сегодня 
они являются доминирующей формой жизни, во мно-
гом определяя экосистему Земли. В мире микроорга-
низмов сегодня предполагают наличие особой группы 

наноорганизмов. Их размеры лежат в диапазоне от 20 
до 150 нанометров, то есть миллиардных долей метра. 
Они существенно меньше, чем все известные сегодня 
бактерии, споры грибов или клетки любых тканей мно-
гоклеточных организмов. Возможно, что этот неведо-
мый нам мир враждебен человеку и опасен для него.

В организмах людей, живущих на разных конти-
нентах, обнаружены нанобактерии. По утверждению 
многих ученых, участие нанобактерий в распростра-
нении многих заболеваний — факт, который научное 
сообщество медленно, но верно признает.

Сегодня современное оборудование и технологии 
позволяют увидеть то, что 50 лет назад даже не обсу-
ждалось в научных кругах. Это открывает новые воз-
можности для изучения нового мира — мира нанообъ-
ектов. Их особые свойства, способность строить вокруг 
себя кальций-фосфатный панцирь подобно жемчужине 
моллюска [12] и влиять на этиологию и патогенез раз-
личных заболеваний, в том числе и стоматологических, 
несомненно, должны стать предметом новых экспери-
ментальных исследований. Полученные нами данные 
стимулируют научный интерес среди пародонтологов, 
поскольку так называемые жемчужины моллюска могут 
не просто определяться в зубных отложениях и денти-
клях, но и оказывать пока еще не установленное вли-
яние на патологические процессы в тканях пародонта.
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