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Резюме. Проведен сравнительный анализ клинико-лабора-
торных показателей у 65 пациентов c диагнозом «частичная 
вторичная адентия», обратившихся с целью дентальной им-
плантации. У пациентов определен тип риска развития воспа-
лительных осложнений периимплантатных тканей с помощью 
молекулярно-генетического теста GenoType IL-1. Выявлены 
основные группы микроорганизмов, участвующие в воспали-
тельных процессах периимплантатных тканей с помощью мо-
лекулярно-генетического теста Micro-IDent 11 plus. Определена 
эффективность методов молекулярно-генетической диагнос-
тики при планировании дентальной имплантации для профи-
лактики воспалительных осложнений дентальной имплантации.
Ключевые слова: молекулярно-генетические методы диагнос-
тики, дентальная имплантация, периимплантационный мукозит, 
периимплантит, интерлейкин-1, неспорообразующие микроор-
ганизмы

Summary. A comparative analysis of clinical and laboratory pa-
rameters in 65 patients with the diagnosis of “partial secondary 
adentia” who applied for dental plantation was carried out. In pa-
tients, the risk type of inflammatory complications of peri-implant 
tissues was determined using the molecular genetic test Geno-
Type IL-1. The main groups of microorganisms involved in the in-
flammatory processes of peri-implant tissues using the molecular 
genetic test Micro-IDent 11 plus were identified. The efficiency 
of molecular genetic diagnosis methods in the planning of dental 
implantation for the prevention of inflammatory complications 
of dental implantation was determined.

Key words: molecular genetic methods of diagnosis, dental im-
plantation, peri-implantation mucositis, peri-implantitis, interleu-
kin-1, non-sporeforming microorganisms

Наряду с положительными результатами дентальной 
имплантации наблюдаются и различные осложнения, 
сокращающие сроки функционирования имплантатов.

Одним из осложнений, возникающим как в ранний 
период после имплантации, так и в отдаленный, явля-
ется воспалительный процесс мягких тканей периим-
плантатной зоны. Вначале воспалительный процесс 
ограничивается периимплантационным мукозитом, 
но развивающийся в дальнейшем периимплантит при-
водит к полной дезинтеграции имплантата [7, 8].

Периимплантационный мукозит и периимплантит 
могут возникать в результате недооценки факторов 
риска, ошибки в планировании лечения, ненадлежа-
щего ухода. Однако одним из ведущих этиологических 
факторов риска развития этих осложнений является 
микробная флора. Причем определяющую роль играют 
ассоциации микроорганизмов нескольких видов с пре-
обладанием анаэробных и факультативно-анаэробных 
бактерий. Большая часть из них отличается высокой ад-
гезивностью, инвазивностью и токсичностью [1, 2, 5, 9].

Некоторые вирулентные виды бактерий невозмож-
но идентифицировать традиционным бактериологиче-
ским методом даже с применением техники анаэробного 
культивирования [1, 5—9].

В связи с этим большой интерес представляет мо-
лекулярно-генетический метод диагностики бактерий 
полости рта. Полимеразная цепная реакция (ПЦР), ле-
жащая в основе данного метода, позволяет многократно 
умножить за несколько часов специфический фрагмент 
молекулы ДНК возбудителя и обнаружить его в иссле-
дуемом материале. При этом нет необходимости соблю-
дать особые условия стерильности взятия материала, 
практически нет ограничений по времени и способу его 
доставки в лабораторию [2, 6, 7, 10].

Помимо этого, риск развития периимплантита 
генетически детерминирован. Семейство интерлей-
кинов-1 (IL-1) относится к первичным провоспали-
тельным цитокинам. В него входят интерлейкин-1α 
(IL-1α) и интерлейкин-1β (IL-1β), а также антагонист 
рецептора интерлейкина-1 (IL-1RN). Данные цитокины 
связываются с одним и тем же видом рецептора на клет-
ках-мишенях. При этом IL-1α и IL-1β оказывают си-
нергичное воздействие и при связывании с рецептором 
активируют воспалительную реакцию, что способству-
ет усиленной пролиферации остеокластов и приводит 
к разрушению костной ткани, a IL-1RN тормозит ее 
путем конкурентного связывания с аналогичным ре-
цептором [12, 13].
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Выявление полиморфизмов IL-1α-889, IL-1β+3953 
и IL-1RN+2018 позволяет отнести пациента к риску ти-
па А, В, С или D, что соответствует генотипу 1, 2, 3 или 
4, и позволяет прогнозировать вероятность развития 
воспалительной реакции и ее интенсивность [3, 12, 13].

Цель работы — определение и изучение состава па-
тогенных и условно-патогенных неспорообразующих 
микроорганизмов, определение степени генетической 
предрасположенности к развитию воспалительных 
осложнений по IL-1α, IL-1β и IL-1RN на этапе плани-
рования дентальной имплантации с помощью молеку-
лярно-генетических методов исследований.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследование проводили на базе Межрегионального 
центра стоматологических инноваций им. Б.В. Трифо-
нова НИУ БелГУ. Обследовано и принято на лечение 
65 больных с диагнозом «частичная вторичная аден-
тия» в возрасте от 21 до 60 лет, обратившихся по поводу 
дентальной имплантации. Чаще обращались пациенты 
в возрасте 31 года — 40 лет (37,5%) и 41 года — 50 лет 
(28,1%). Наибольшее количество дефектов зубного ряда 
относилось к III (38,8%) и II классу (26,7%) по Кеннеди. 
Всего установлено 128 дентальных имплантатов.

Клиническое обследование включало сбор анам-
неза, анализ жалоб пациентов и осмотр полости рта. 
Дополнительно определяли состояние полости рта 
по упрощенному индексу гигиены OHI-S и по индексу 
гингивита РМА.

Первую группу составили 45 пациентов, у которых 
выявлены воспалительные явления в пародонте при 
клиническом обследовании и на основании показателей 
пародонтальных индексов. Индивидуальная гигиена 
полости рта до начала лечения у всех пациентов явля-
лась неудовлетворительной, среднее значение OHI-S 
до лечения составило 4,4±0,4.

В контрольную II группу включили 20 пациентов 
со здоровым пародонтом, хорошим гигиеническим 
состоянием полости рта и значением OHI-S, равным 
1,86±0,40 (удовлетворительная гигиена полости рта).

Пациентам I группы предварительно назначали кор-
рекцию индивидуальной гигиены полости рта и сеанс 
профессиональной гигиены. Проводили кюретаж паро-
донтальных карманов, назначалась антибактериальная 
терапия.

Из рентгенологических методов исследования при-
менялись ортопантомография, трехмерная дентальная 
компьютерная томография.

Молекулярно-
генетические методы
Выявление пародонтопатогенных 
микроорганизмов осуществляли 
с тестом Micro-IDent plus 11 (Hain-
Lifescience, Германия). Набор со-
стоит из 5 стерильных бумажных 
штифтов, 4 разноцветных туб, 

пенала и сопроводительного письма. Метод позволяет 
выявить не сами 11 видов основных пародонтопатоген-
ных бактерий, а определенные маркерные последова-
тельности их нуклеиновых кислот. Тест основан на ПЦР 
с последующей обратной гибридизацией, которая вклю-
чает в себя раскручивание ампликонов на одиночные 
нити, связывание меченых ампликонов с зондом, пере-
мещение связанной ДНК из пробы, удаление несвязан-
ного зонда, идентификацию связанного зонда. Анализ 
обратной гибридизации включал денатурацию ампли-
кона ДНК и нанесение полученного образца на нитро-
целлюлозную полоску, содержащую специфические 
зонды 11 пародонтопатогенов, контрольный зонд для 
выделенной ДНК и контроль конъюгата. Ампликоны, 
связавшиеся с комплементарным зондом, визуализи-
ровали после добавления конъюгата стрептавидина 
с щелочной фосфатазой. Результаты считывали по пре-
доставленному шаблону.

В I группе проводили повторный анализ через 1 ме-
сяц после пародонтологического лечения перед денталь-
ной имплантацией.

Для определения генетической предрасположен-
ности к воспалению пользовались набором GenoType 
IL-1 (HAIN-Lifescience, Германия). Комплект состоит 
из стерильной тубы с аппликатором, сопроводительного 
письма. Тест основан на DNA-strip-технологии и ха-
рактеризуется полиморфизмом IL-1α-889, IL-1β+3953 
и IL-1RN+2018. Процедура состоит из изоляции ДНК, 
многократной амплификации и обратной гибридизации. 
ДНК выделяли кипячением биоматериала с последую-
щим использованием раствора щелочи. Амплификацию 
осуществляли на амплификаторе ТП4-ПЦР-01-Терцик 
(НПО «ДНК-Технология», Россия). Результаты теста 
позволяют отнести пациента к одному из 4 генотипов:
1 — нормальная воспалительная реакция с нормальной 

выработкой IL-1 и IL-1RN;
2 — ослабленное подавление воспалительной реак-

ции с  нормальной выработкой IL-1 и сниженной 
выработкой IL-1RN;

3 — интенсивная воспалительная реакция с повышен-
ной выработкой IL-1 и нормальной выработкой 
IL-1RN;

4 — невероятно интенсивная воспалительная реакция 
с повышенной выработкой IL-1 и сниженной выра-
боткой IL-1RN.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе мы определили риск развития воспа-
лительных периимплантационных 
осложнений и генетическую пред-
расположенность к ним (табл. 1). 
Результаты анализа Micro-
IDent 11 plus приведены в табл. 2.

Спустя 1 месяц после про-
веденного пародонтологическо-
го лечения и антибактериальной 
терапии при повторном анализе 

Таблица 1. Результаты теста GenoType IL-1 

Генотип IL-1
I группа II группа Всего

абс. % абс. % абс.

1 8 17,8 11 55 19
2 7 15,6 8 40 15
3 16 36,5 1 5 17
4 14 31,1 — — 14
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в I группе также обнаружены маркеры пародонтопа-
тогенных комплексов, но в концентрации значительно 
ниже пороговых значений.

У 15 (75%) человек контрольной группы с ин-
тактным пародонтом в области зубодесневой борозды 
не выявлено ни одного из исследуемых нами видов па-
родонтопатогенов 2-го порядка и у 5 (25%) выявлена 
маркерная ДНК одного вида.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, для обеспечения долгосрочного успеха 
при дентальной имплантации требуется предопераци-
онная диагностика для определения индивидуальной 
генетической предрасположенности к развитию интен-
сивных воспалительных процессов, видового состава 
и количества пародонтопатогенных бактерий. Тест 
GenoType IL-l позволяет определить генотип, прогнози-
ровать вероятность развития воспалительной реакции, 
ее интенсивность.

Тест-система Micro-IDent обладает высокой инфор-
мативностью, позволяя выявлять ДНК 11 наиболее кли-
нически значимых возбудителей пародонтита в одном 
биологическом образце.

Использование в практической деятельности сов-
ременных молекулярно-генетических систем позволяет 
быстро идентифицировать пациентов из групп риска 
с благоприятным генетическим и бактериальным фоном 
для развития заболеваний периимплантатных тканей, 
провести раннюю диагностику заболеваний на стадии 
малых клинических проявлений, разработать индиви-
дуальную программу пародонтологического лечения, 
а также дает ценную информацию для выбора целена-
правленной антибактериальной терапии.

Таблица 2. Результаты теста Micro-IDent

Микроорганизм
I группа II группа

абс. % абс. %

A. actinomycetemcomitans 12 26,7 1 5
T. forsythia 32 71,1 2 10
P. gingivalis 24 53,5 — —
T. denticola 11 24,4 1 5
P. intermedia 30 66,7 1 5
P. micros 10 22,2 4 20
C. rectus 2 4,4 — —
E. nodatum 4 8,9 — —
E. corrodens 3 6,7 — —
Capnocytophaga spp. 3 6,7 — —
F. nucleatum 22 48,9 3 15
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