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Реферат. Цель исследования — оптимизировать комплексную схему лечения воспали-
тельных заболеваний пародонта путем включения пробиотика и оценки микробиоценоза 
и цитокинового баланса во рту. Материалы и методы. Обследовано 120 пациентов, из них 
50 больных с хроническим маргинальным гингивитом простым и 50 пациентов с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом. Пациентам проведена клиническая, микробиоло-
гическая, микологическая и иммунологическая оценка состояния тканей пародонтального 
комплекса до и через 3, 6 и 12 месяцев после лечения. Из каждой группы 50% пациентов 
получали лечение по традиционной методике, а 50% — по усовершенствованной схеме 
с применением пробиотика «Бифидумбактерин форте». Результаты. Установлено, что у па-
циентов с хроническим маргинальным гингивитом простым и хроническим генерализован-
ным пародонтитом средней степени тяжести определяется высокая степень обсемененно-
сти пародонтальных карманов дрожжеподобными грибами рода Candida и бактериальной 
условно-патогенной микрофлорой, что напрямую связано с повышением провоспалительных 
цитокинов (TNF-α, IL-8), уменьшением концентрации INF-γ и увеличением уровня противово-
спалительного цитокина IL-4. Заключение. Динамическая оценка клинико-лабораторных 
показателей на фоне комплексной терапии с использованием пробиотика и традиционного 
метода лечения указывает на повышение эффективности лечебных мероприятий хроничес-
кого маргинального гингивита простого на 40%, а хронического пародонтита на 37%.
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Abstaract. The aim of the study was to optimize a comprehensive treatment regimen for inflam-
matory periodontal diseases by including a probiotic and evaluating the microbiocenosis and 
cytokine profile in the mouth. Materials and methods. 120 patients were examined, of which 
50 patients with chronic marginal gingivitis simple and 50 patients with chronic generalized 
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periodontitis. Patients underwent a clinical, microbiological, mycological and immunological as-
sessment of the state of the tissues of the periodontal complex before and after 3, 6 and 12 months 
after treatment. Of each group, 50% of patients received treatment according to the traditional 
method, and 50% according to an improved regimen using the Bifidumbacterin forte probiotic. Re-
sults. It has been established that in patients with chronic marginal gingivitis simple and chronic 
generalized periodontitis of moderate severity, a high degree of contamination of periodontal 
pockets with yeast-like fungi of the genus Candida and bacterial opportunistic microflora is deter-
mined, which is directly associated with an increase in pro-inflammatory cytokines (TNF-α, IL-8), 
a decrease in the concentration of INF-γ and an increase in the level of anti-inflammatory cyto-
kine IL-4. Conclusions. A dynamic assessment of clinical and laboratory parameters against the 
background of complex therapy using a probiotic and a traditional method of treatment indicates 
an increase in the effectiveness of therapeutic measures for chronic marginal gingivitis simple 
by 40%, and chronic g periodontitis by 37%.
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ВВЕДЕНИЕ

На  современном этапе в  этиологии, патогенезе 
и  лечении воспалительных заболеваний пародонта 
остаются нерешенные вопросы [5]. Одним из важных 
приложений научных усилий ученых остается изучение 
микробного фактора, входящего в состав биопленок, 
как ведущей причины патологии пародонта с учетом 
иммунитета [6, 7].

Определена ведущая роль пародонтопатогенных 
микроорганизмов [8]. Применение в этой связи анти-
бактериальных и местных антимикробных препаратов 
зачастую не дает желаемых результатов — лечебный 
эффект краткосрочный. Кроме того, нарушается баланс 
между отдельными видами грибково-бактериальных 
ассоциаций, вызывая дисмикробиотические сдвиги 
во рту. В связи с этим происходит активное размноже-
ние условно-патогенных микроорганизмов — предста-
вителей нормофлоры: Candida, St. oralis, St. uberis. Ис-
следователи пытаются решить эту проблему с помощью 
пробиотиков, учитывая их положительные свойства [3], 
но некоторые авторы неоднозначно относятся к дан-
ному подходу [2], так как пробиотики IV поколения, 
к которым относят иммобилизованные на сорбентах би-
фидосодержащие препараты (Бифидумбактерин форте, 
Пробифор), эффективно колонизирующие слизистую 
оболочку рта и кишечника, обладают иммуномодули-
рующим действием: регулируют функции гуморального 
и клеточного иммунитета, препятствуют деградации 
секреторного иммуноглобулина А, стимулируют интер-
феронообразование и выработку лизоцима.

Цель исследования  — повысить эффективность 
комплексной терапии больных с хроническим марги-
нальным гингивитом простым и пародонтитом средней 
степени тяжести путем включения в комплексную те-
рапию пробиотиков в сочетании с оценкой микробного 
пейзажа и цитокинового баланса во рту.

МАТЕРИАЛ И  МЕТОДЫ

В  данной работе приняли участие 120  пациентов 
мужского пола от  20 до  50  лет с  воспалительными 

заболеваниями пародонта. Лечение и наблюдение про-
ходило на базе стоматологической поликлиники Куб-
ГМУ. В зависимости от метода проводимой терапии все 
пациенты были разделены на 3 группы — контрольную, 
основную и группу сравнения:

I —	20 человек со здоровым пародонтом;
II —	50 больных с хроническим генерализованным паро-

донтитом средней степени тяжести (ХГПССТ);
III —	50 пациентов с хроническим маргинальным гингиви-

том простым (ХМГП).
Традиционная терапия включала следующие ме-

роприятия: профессиональная гигиена рта, устранение 
травматической окклюзии, временное или постоянное 
шинирование подвижных зубов, кюретаж пародонталь-
ных карманов (ПК), назначение внутрь десенсибилизи-
рующих, общеукрепляющих и нестероидных противо-
воспалительных препаратов, а также консультации по 
индивидуальной гигиене рта.

Усовершенствованная схема лечения пациентов 
II группы включала применение пробиотика Бифидум-
бактерин форте («Партнер», Россия) внутрь и в качестве 
полосканий — по 10 доз 2 раза в сутки в течение 14 дней 
в активной фазе лечения и по 5 доз в день в течение 
1 месяца во время поддерживающей терапии.

Всем пациентам определяли пародонтологиче-
ский статус по индексам гигиены Грина—Вермильона 
(OHI‑S), нуждаемости в лечении (CPITN) и кровоточи-
вости (PBI) по Saxer—Muhlleman.

Оценка эффективности метода лечения проведена 
на основе изучения уровня про- (INF-γ,TNF-α, IL-8) 
и противовоспалительных (IL-4) цитокинов в сосочко-
вой крови и содержимом ПК и десневого желобка (ДЖ) 
у пациентов II и III группы до лечения, через 6 и 12 ме-
сяцев после завершения лечения.

В ДЖ и ПК на 2—3 секунды вносили бумажные 
пины 50-го размера для высушивания корневых кана-
лов, которые затем помещали в стерильные пробир-
ки Эппендорфа, заполненные 1,5 мл физиологическо-
го раствора. Через 2 часа проводили посев материала 
секторальным методом на 5% кровяной, шоколадный 
агар и хромогенную селективную среду Candiselect 4 
Bio-rad (Франция). Культивирование проводили при 
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температуре 37°C в течение 24 часов. После термоста-
тирования выполняли количественный подсчет коло-
ний микроорганизмов каждого вида. Штаммы иден-
тифицировали с использованием бактериологического 
анализатора miniAPI (Biomerieux, Франция). Получен-
ные результаты обсемененности подсчитывали через 3, 
6 и 12 месяцев и выражали через десятичный логарифм 
колониеобразующих единиц КОЕ/мл.

Кровь из ДЖ и ПК помещали в стерильные пробир-
ки и хранили при 18°C. Все этапы иммунологического 
анализа проходили на фотометре «Anthos 2010» (Ав-
стрия) в термостатируемых условиях на шейкерах-ин-
кубаторах «ST-3» (Латвия). Концентрацию цитокинов 
определяли методом твердофазного иммуноферментно-
го анализа с использованием реагентов «Вектор-Бест» 
(Новосибирск) на базе отдела клинической и экспери-
ментальной иммунологии КубГМУ.

При статистической обработке результатов при-
меняли t-критерий Стьюдента. Данный вариант ста-
тистической обработки наиболее актуален, так как 
может применяться для сравнения независимых выбо-
рок, а также для сравнения связанных совокупностей 
(например, микробиологических, иммунологических, 
индексных показателей у одних и тех же пациентов 
до и после лечения). Различия между группами счита-
лись статистически значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты клинического обследования и оценка пока-
зателей OHI-S указывают на то, что у 85% пациентов 
III и у 90% II группы выявляется неудовлетворительная 
гигиена рта, а также определяются повышенные пока-
затели CPITN и PBI относительно показателей в норме 
(табл. 1).

Положительная динамика клинического состоя-
ния полости рта определяется у пациентов как III, так 
и II группы. Определена достоверность различий пока-
зателей у пациентов II группы, которых лечили по усо-
вершенствованной методике по сравнению с пациента-
ми I группы (p<0,01).

Результаты микробиологических и микологических 
исследований представлены в табл. 2, они указывают 
на тяжелую степень колонизации и высокую распро-
страненность в ПК грибково-бактериальных ассоциа-
ций.

По результатам микробиологической диагностики 
установлено, что у пациентов II группы через 6 меся-
цев наблюдается достоверное снижение степени обсе-
мененности ПК. Через 12 месяцев колонии C. tropicalis 
вообще не выявлялись, а количественный и качествен-
ный состав бактериальной флоры существенно изме-
нился: такие представители бактериальной микрофло-
ры, как Str. oralis и Str. mitis, встречались в количестве 
до 2,2±1,1 КОЕ/мл в 57% случаев, что в 3 раза меньше, 
чем до лечения (p<0,05), и, вероятнее всего, связано 
с модулирующим действием Бифидумбактерина.

У пациентов III группы через 6 месяцев наблюдается 
достоверное снижение колониеобразования всех ви-
дов микроорганизмов бактериальной природы в 2 раза 
(p<0,05). Через 12 месяцев снова выявляется умерен-
ная степень обсемененности ПК — до 4,0±0,7 КОЕ/мл — 
в 100% случаев (p<0,01), в 100% случаев — активное 
колониеобразование грибов рода Candida в ПК с по-
вышением показателей до 6,3±1,2 КОЕ/мл, и грибко-
во-бактериальных ассоциаций — в 65% случаев, что 

Таблица 1. Статистический анализ показателей 
пародонтальных индексов до и после лечения 
(в числителе — среднее значение, в знаменателе — доля 
пациентов, попадающих в доверительный интервал, в %)
Группа ИГ CPITN PBI

I 0,25±0,01 
95

0 
100

0,16±0,07 
100

III (n=50) 2,10±0,08 
85

1,2±0,04 
70

0,7±0,07 
70

Через 3 месяца (n=40) 1,20±0,07 
90

0,6±0,03 
75

0,3±0,06 
70

Через 6 месяцев (n=40) 0,60±0,07 
90

0,3±0,02 
75

0,1±0,04 
70

Через 12 месяцев (n=40) 0,30±0,7 
90

0,13±0,05 
90

0,16±0,08 
90

II (n=50) 4,90±0,7 
90

3,5±0,1 
90

2,3±0,12 
90

Через 3 месяца (n=40) 2,50±0,08 
90

2,5±0,07 
90

1,5±0,16 
90

Через 6 месяцев (n=40) 1,90±0,08 
90

1,85±0,1 
90

0,17±0,01 
90

Через 12 месяцев (n=40) 1,50±0,08 
90

1,35±0,1 
90

0,16±0,01 
90

Таблица 2. Качественные (в числителе, lg КОЕ/мл) 
и количественные (в знаменателе, %) результаты 
микробиологических исследований до лечения
Микроорганизм III группа II группа I группа

Streptococcus oralis 6,0±0,8* 
17,5

6,6±0,5* 
35

1,7±0,9 
60

Streptococcus sanguis 5,3±0,5† 
52,5

7,2±0,7* 
70

1,7±0,9 
40

Stomatococcus mucilaginosus 6,7±0,6* 
17,5

6,6±0,5* 
17,5 0

Streptococcus mitis 5,7±0,5*† 
35

7,6±0,5* 
70

2,3±0,9 
40

Streptococcus anginosus 5,0±0,8* 
17,5

5,4±0,5* 
17,5 0

Staphylococcus hominis 5,7±0,5*† 
52,5

7,2±0,5* 
70

1,7±0,9 
40

Streptococcus salivarius 5,3±0,5* 
52,5

5,2±0,4* 
70

1,7±0,9 
40

Euterococcus casseliflavus 6,6±0,5* 
17,5

5,4±0,5* 
35 0

Candida albicans 2,3±0,5 
32,5

1,6±1,9 
22,5

1, 5±0,8 
26,6

Candida tpopicalis 4,0±0,9*† 
75

6,6±1,0* 
75

2,0±0,9 
46,6

Примечание. Различия статистически достоверны (p<0,05): * — в срав-
нении с I группой; † — между II и III группой.
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свидетельствует о  восстановлении первоначального 
микробного пейзажа во рту через 1 год на фоне тради-
ционной терапии.

Результаты иммунологических исследований по из-
учению содержания про- и противовоспалительных ци-
токинов в сосочковой крови и содержимом ПК больных 
II группы (INF-γ — 1,410±0,008, TNF-α — 10,80±0,05, 
IL-4 — 1,24±0,06, IL-8 — 157,1±1,3 пг/мл) и III группы 
(INF-γ — 2,10±0,03, TNF-α — 47,0±0,9, IL-4—1,43±0,08, 
IL-8 — 754,4±1,3 пг/мл) указывают на достоверно низ-
кие показатели концентрации INF-γ и достоверно вы-
сокий уровень TNF-α, IL-8, IL-4 (p<0,01) по сравнению 
со  здоровыми лицами (INF-γ  — 37,7±0,9, TNF-α  — 
14,6±0,7, IL-4 —1,64±0,01, IL-8 —113,2±0,5 пг/мл).

Для оценки эффективности лечения был рассчитан 
коэффициент цитокинового баланса (КЦБ):
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Уменьшение или увеличение КЦБ у  больных 
по сравнению со здоровыми испытуемыми свидетель-
ствует о нарушении баланса про- и противовоспали-
тельных цитокинов: чем сильнее нарушается это соот-
ношение, тем тяжелее протекает заболевание.

Оценка уровня КЦБ показала, что достоверное 
(p<0,01) снижение уровня цитокинового баланса на-
блюдается у больных II группы, в отличие от пациентов 
с традиционным лечением.

Лечение больных с применением Бифидумбактери-
на форте характеризуется ускоренными по сравнению 
с традиционными методами терапии темпами норма-
лизации показателей про- и противовоспалительных 

цитокинов, а также снижением уровня КЦБ до показа-
телей, характерных для здоровых лиц, что свидетель-
ствует о модулирующем характере действия препарата 
и о его противовоспалительной эффективности.

По результатам собственных исследований и дан-
ных литературы можно говорить о ведущей роли дефи-
цита INF-γ в развитии хронического пародонтита [1]. 
Низкое содержание INF-γ в  ДЖ и  ПК  способствует 
угнетению фагоцитарной активности макрофагов, что 
в свою очередь обеспечивает защитный эффект для кле-
ток Candida, способствуя сохранению жизнеспособно-
сти грибковой клетки на фоне рассогласования прово-
спалительного иммунного ответа в пародонте.

ВЫВОДЫ

Использование пробиотика Бифидумбактерин форте 
в комплексе терапевтических мероприятий позволя-
ет достоверно уменьшить степень обсемененности ПК 
представителями грибково-бактериальных ассоци-
аций C. tropicalis и Str. oralis в 4 раза (p<0,01) за счет 
антагонистического действия препарата в отношении 
условно-патогенных микроорганизмов. В состоянии 
нормы находится коэффициент цитокинового баланса 
в содержимом ПК, ДЖ и сосочковой крови, без после-
дующей тенденции к возврату исходного уровня по-
казателей про- (INF-γ, TNF-α, IL-8) и противовоспа-
лительных (IL-4) цитокинов в течение 1 года и более, 
в отличие от показателей цитокинового баланса при 
традиционных терапевтических схемах лечения.
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