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Микробиота как прогностический предик-
тор риска развития периимплантита у па-
циентов с хроническим пародонтитом

Реферат. Развитие воспаления на месте установленного имплантата с развитием периим-
плантита и мукозита значительно чаще встречается у пациентов с хроническими заболева-
ниями пародонта. Исследование направлено на разработку модели прогнозирования риска 
развития периимплантита у пациентов с хроническим пародонтитом с использованием ми-
кробиологических маркеров и алгоритма CART. Цель — разработать модель классификации 
риска развития периимплантита у пациентов с хроническим пародонтитом на основе ми-
кробиологических маркеров, используя метод построения дерева решений. Материалы 
и методы. В исследовании были проанализированы 177 пациентов с хроническим паро-
донтитом, разделенных на три группы: без дентальных имплантатов, с имплантатами без 
признаков периимплантита и с наличием данных признаков (по 59 человек в каждой группе). 
Проведен анализ микробиологических показателей, позволивший выявить микробиологи-
ческие маркеры риска развития периимплантита. Построена модель машинного обучения 
на базе алгоритма CART с включением индекса Джини. Результаты. Для общей выборки 
модель показала следующие метрики: общая корректность — 0,667, согласованность — 0,639, 
ROC—AUC — 0,66. У пациентов с периимплантитом выявлены статистически значимые разли-
чия в микробиологических показателях. Наиболее характерными микроорганизмами ока-
зались Rothia mucilaginosa, Actinomyces odontolyticus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus 
australis, Streptococcus oralis. Такие результаты соотносятся с данными научной литературы. 
Заключение. Микробиологический анализ пациентов с периимплантитом, включающий 
статистическую обработку данных и применение методов машинного обучения, позволяет 
прогнозировать риск развития периимплантита у пациентов с хроническим пародонтитом. 
Результаты подчеркивают важность включения возвратного микробиологического обсле-
дования в стандартные протоколы обследования, позволяющие ранее идентифицировать 
пациентов группы риска, персонализировать превентивные и лечебные мероприятия.

Ключевые слова: периимплантит, хронический пародонтит, микробиологические маркеры, 
прогнозирование, дентальная имплантация, машинное обучение
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Microbiota as a prognostic predictor 
of the risk of peri-implantitis development 
in patients with chronic periodontitis

Abstract. Development of inflammation at the site of the installed implant, with the develop-
ment of peri-implantitis and mucositis are much more common in patients with chronic periodon-
tal diseases. The study is aimed at developing a model for predicting the risk of peri-implantitis 
in patients with chronic periodontitis using microbiological markers and the CART algorithm. 
Objective: to develop a model for classifying the risk of peri-implantitis in patients with chronic 
periodontitis based on microbiological markers using the decision tree method. Materials and 
methods. The study analyzed 177 patients with chronic periodontitis, divided into three groups: 
without dental implants, and implants without signs of peri-implantitis and with the presence 
of these signs (59 people in each group). An analysis of microbiological indicators was carried 
out, which allowed us to identify microbiological markers of the risk of peri-implantitis. A ma-
chine learning model was built based on the CART algorithm with the inclusion of the Gini index. 
Results. For the total sample, the model demonstrated the following metrics: overall correctness — 
0.667, consistency — 0.639, ROC—AUC — 0.66. Statistically significant differences in microbiological 
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parameters were revealed in patients with peri-implantitis. The most typical microorganisms were 
Rothia mucilaginosa, Actinomyces odontolyticus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus austra-
lis, Streptococcus oralis. These results are consistent with the literature data. Conclusions. Mi-
crobiological analysis of patients with peri-implantitis, including statistical data processing and 
the use of machine learning methods, allows us to predict the risk of peri-implantitis in patients 
with chronic periodontitis. The results emphasize the importance of including repeat microbiologi-
cal examination in standard examination protocols, which allow for early identification of at-risk 
patients and personalization of preventive and therapeutic measures.

Key words: periimplantitis, chronic periodontitis, microbiological markers, forecasting, dental 
implantation, machine learning

FOR CITATION:

Bazhutova I.V., Lyamin A.V., Trunin D.A., Kaiumov K.A., Ponomarev A.E., Shirokov I.A., Volov N.V., 
Glubokov  D.G. Microbiota as  a  prognostic predictor of  the  risk of  peri-implantitis development 
in patients with chronic periodontitis. Clinical Dentistry (Russia). 2026; 29 (1): 14—21 (In Russian). 
DOI: 10.37988/1811-153X_2026_1_14

ВВЕДЕНИЕ

В современной стоматологической практике процедура 
дентальной имплантации широко применяется у раз-
личных групп пациентов при восстановлении утра-
ченных зубов, в том числе у пациентов с хроническим 
пародонтитом. Периимплантные заболевания рассма-
триваются как бактериально обусловленные инфекции, 
традиционно их связывали с пародонтитом и возможной 
транслокацией пародонтопатогенов в периимплантную 
борозду  [1]. Воспалительные реакции на  месте уста-
новленного имплантата с  развитием мукозита и  пе-
риимплантита в 3 раза чаще встречаются у пациентов 
с хроническими заболеваниями пародонта [2, 3]. Состав 
микробных сообществ, формирующихся при пародон-
тите, их антагонизм и синергизм, а также способность 
к образованию биопленок, являются главным этиоло-
гическим фактором в последующем развитии периим-
плантита [4]. Формирование биопленки — это ключевой 
триггер, запускающий деструктивные процессы в тканях 
пародонта. Биопленка образуется в придесневых зонах 
и в межзубных промежутках и представляет собой сооб-
щество из сотен видов микроорганизмов. По мере разви-
тия заболевания биопленка заполняет пародонтальный 
карман, который формируется вокруг зуба.

В зависимости от клинической значимости паро-
донтопатогены классифицируют на два порядка. К па-
родонтопатогенам 1-го порядка относятся микроорга-
низмы, наиболее тесно связанные с прогрессированием 
хронического пародонтита (ХП). Они обладают вы-
раженными факторами патогенности, включая спо-
собность к внутриклеточному паразитизму и передаче 
от человека к человеку. К этому порядку принадлежат, 
например, Aggregatibacter actinomycetemcomitans (серо-
тип b tox), Porphyromonas gingivalis и Tannerella forsythia. 
Пародонтопатогены 2-го порядка в развитии ХП игра-
ют второстепенную роль и характеризуются меньшей 
вирулентностью. Они не обладают всеми ключевыми 
признаками патогенности, присущими микроорганиз-
мам 1-го порядка [5].

Также микроорганизмы, ассоциированные с забо-
леваниями пародонта, разделены на соответствующие 
пародонтопатогенные комплексы. Основные возбуди-
тели, такие как Porph. gingivalis, Tan. forsythia, Agg. ac-
tinomycetemcomitans, Filifactor alocis, Porph. endodontalis, 
Treponema denticola, Prevotella intermedia и Fusobacterium 
nucleatum, входят в красный и оранжевый пародонто-
патогенные комплексы. Помимо данных микроорга-
низмов, существуют и другие виды бактерий, которые 
также могут быть связаны с заболеваниями пародон-
та. Например, к  зеленому комплексу относятся Agg. 
actinomycetemcomitans, Capnocytophaga, Campylobacter 
concisus и Eikenella corrodens. Эти микроорганизмы вы-
зывают воспаление пародонта и могут способствовать 
воспалительным изменениям в слизистой оболочке рта 
и твердых тканях зубов. Желтый комплекс включает 
Streptococcus sanguinis, Str. mitis, Str. oralis, Str. intermedius 
и Str. gordonii. Эти бактерии могут выполнять защитную 
функцию, конкурируя с пародонтальными патогенами 
и препятствуя их размножению. Пурпурный или фио-
летовый комплекс представлен Actinomyces odontolyticus 
и Veillonella parvula [6, 7].

Для современной стоматологии исследование ми-
кробиоты при пародонтите и периимплантите имеет 
ключевое значение. Микробиоценоз полости рта пред-
ставляет собой сложную, динамически изменяющуюся 
систему, которая играет важную роль в поддержании 
стоматологического здоровья [8]. Понимание структу-
ры микробиома в периимплантатной зоне и при паро-
донтите способствует разработке более эффективных 
методов диагностики, профилактики и лечения забо-
леваний.

Исследования показывают, что микробиологиче-
ский профиль пациентов с  пародонтитом и  периим-
плантитом имеет схожие характеристики. В обоих слу-
чаях в пародонтальных карманах и вокруг имплантатов 
обнаруживаются схожие микробные ассоциации. Од-
нако некоторые авторы считают, что инфицирование 
периимплантной зоны патогенами из пародонтальных 
тканей маловероятно [1].
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Отмечается, что микробиом периимплантита ха-
рактеризуется бóльшим разнообразием по сравнению 
с микробиотой при пародонтите. В периимплантатной 
зоне выявляются различные виды бактерий, включая 
аэробы и анаэробы. В то время как при пародонтите 
доминируют определенные группы микроорганизмов, 
такие как Str. spp. и Act. spp., в периимплантных тканях 
обнаруживается более широкий спектр бактерий, вклю-
чающий грамотрицательные анаэробные виды [9, 10].

Вокруг здоровых имплантатов чаще всего присут-
ствуют микроорганизмы из желтого и пурпурного ком-
плексов, которые являются частью нормальной микро-
биоты полости рта. Эти бактерии обычно не вызывают 
воспалительных реакций и способствуют поддержанию 
здоровья тканей. В то же время при периимплантите 
основными компонентами микробного сообщества ста-
новятся грамотрицательные анаэробные бактерии, та-
кие как Porph. gingivalis, Prev. intermedia и Tan. forsythia. 
Эти микроорганизмы способны индуцировать воспа-
лительные процессы и приводить к резорбции костной 
ткани вокруг имплантата [11, 12].

В связи со скрытым началом и бессимптомным тече-
нием на ранних стадиях одной из ключевых сложностей 
в лечении заболеваний пародонта является их поздняя 
диагностика. При своевременном выявлении и лечении 
шансы сохранить целостность зубных рядов и избежать 
осложнений значительно выше [13].

Таким образом, прогнозирование развития пери-
имплантита на основании наличия у пациента пародон-
тита, данных о выделенных микроорганизмах и дру-
гих микробиологических параметров, поможет ранней 
диагностике и своевременной профилактике развития 
данной патологии.

Алгоритм построения дерева решений (CART  — 
Classification and Regression Trees) является мощным 
и гибким методом машинного обучения, который ши-
роко используется для решения различных задач, вклю-
чая классификацию и регрессию. Этот метод позволяет 
с высокой точностью прогнозировать исходы событий, 
основываясь на наборе входных данных, при этом он 
обеспечивает возможность интерпретации результатов, 
что делает его особенно ценным для специалистов в об-
ласти медицины, биологии, финансов и в других облас-
тях, где важна прозрачность и объяснимость моделей.

Дерево решений представляет собой иерархическую 
структуру, состоящую из узлов и листьев. Узлы прове-
ряют определенные условия, а листья содержат прогно-
зируемые значения или решения. Процесс построения 
дерева начинается с корневого узла, который затем раз-
деляется на дочерние узлы в зависимости от выполне-
ния условий. Этот процесс продолжается до тех пор, по-
ка не будут достигнуты листья, представляющие собой 
конечные результаты или прогнозы.

В медицине алгоритм CART находит широкое при-
менение для диагностики заболеваний, прогнозирова-
ния исходов лечения и разработки персонализирован-
ных терапевтических стратегий. Использование данных 
о наличии или отсутствии пародонтита, а также ряда 
микробиологических параметров (выделенные микро-
организмы, антагонизм или синергизм микробных 

сообществ) позволит адекватно прогнозировать риск 
развития осложнений после дентальной импланта-
ции [14—16].

Цель исследования — разработать модель класси-
фикации риска развития периимплантита у пациентов 
с хроническим пародонтитом на основе микробиологи-
ческих маркеров, используя метод построения дерева 
решений.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании использовался набор данных, включа-
ющий информацию о 325 пациентах. Изначально паци-
енты были разделены на 3 группы:
	 I —	171 человек без имплантатов;
	II —	 95 человек с имплантатами без периимплантита;
	III —	59 человек с имплантатами и диагностированным пе-

риимплантитом.
Однако такой значительный дисбаланс в выборке 

мог негативно повлиять на точность прогнозирования 
модели. Случайным способом первые две группы были 
сокращены до 59 человек в каждой, дав итоговую вы-
борку из 177 пациентов.

Далее мы проанализировали широкий спектр ми-
кробиологических параметров, которые потенциально 
могут быть связаны с развитием периимплантита.

В  соответствии с  методическими указаниями 
МУ 4.2.2039-05 для микробиологического исследования 
был собран и транспортирован биоматериал.

Посев биоматериала проводился на 7 типов пита-
тельных сред HiMedia (Индия): агар Мюллера—Хинтон 
с 5% дефибринированной бараньей крови, универсаль-
ную хромогенную среду, Veillonella-агар, агар для выде-
ления облигатных анаэробов, Clostridium-агар, агар для 
выделения лактобактерий и Brucella-агар с 7% дефи-
бринированной бараньей крови. Рассев осуществлялся 
методом Дригальского. Для культивирования в анаэ-
робных условиях использовалась анаэробная станция 
Bactron 300-2 (Sheldon Manufacturing, США). Аэробные 
и микроаэрофильные микроорганизмы культивирова-
лись в обычных условиях и при 4—6% CO2 соответст-
венно, при температуре 36°C в течение 120 часов.

Идентификацию выросших микроорганизмов про-
водили с использованием матрично-активированной 
лазерной десорбции/ионизации (MALDI-ToF) масс-
спектрометрии на приборе Microflex LT (Bruker, Гер-
мания).

Для идентифицированных микроорганизмов рас-
считан коэффициент постоянства, оценивающий их до-
лю в  микробиоте. Микроорганизмы, обнаруженные 
более чем в 50% случаев, относятся к постоянной ми-
кробиоте, в диапазоне 25—50% случаев — к добавочной, 
менее 25% случаев — к транзиторной. Из 197 микроор-
ганизмов были отобраны 20, относящиеся к постоянной 
и добавочной микробиоте. В ходе работы было проана-
лизировано наличие у пациентов Actinomyces odontolyti-
cus, Actinomyces oris, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Fusobacterium nucleatum, Neisseria flavescens, Neisseria ma-
cacae, Porphyromonas gingivalis, Rothia dentocariosa, Ro-
thia mucilaginosa, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus 
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anginosus, Streptococcus australis, Streptococcus cristatus, 
Streptococcus infantis, Streptococcus mitis, Streptococcus ora-
lis, Streptococcus sanguinis, Streptococcus vestibularis, Tan-
nerella forsythia и Veillonella atypica.

Затем мы разделили данные на обучающую (80%) 
и тестовую (20%) выборки, сохраняя баланс классов. 
Такой подход (142  пациента в  обучающей выборке 
и 35 в тестовой) позволил обеспечить корректное об-
учение модели и получить адекватную оценку ее про-
изводительности.

Для построения модели классификации был выбран 
алгоритм CART (Classification and Regression Tree), реа-
лизованный в модели DecisionTreeClassifier. CART пред-
ставляет собой алгоритм машинного обучения, кото-
рый строит дерево решений — иерархическую структуру, 
где каждый узел представляет собой проверку условия, 
а ветви ведут к дальнейшему разбиению данных, пока 
не будет достигнут конечный результат — классифика-
ция пациента по риску развития периимплантита. Про-
цесс построения дерева решений с применением данного 
алгоритма основан на рекурсивном разбиении данных 
с учетом ряда критериев. Ключевыми из них являются 
достижение максимальной глубины дерева, однород-
ность узла (все объекты относятся к одному классу), 
идентичность значений признаков, а также недоста-
точный информационный выигрыш для дальнейшего 
разбиения. В процессе построения дерева оптимальное 
разбиение на каждом этапе определяется путем макси-
мизации уменьшения коэффициента Джини, который 
оценивает неоднородность выборки.

Коэффициент Джини определяется по формуле:
2

 1
1

k

ii
G p


  , 

где k — количество классов, pi — доля объектов класса i 
в наборе.

Для оценки качества модели использованы метрики:
•	Accuracy (общая корректность)  — показывает, 

сколько предсказаний модель сделала правильно.
•	Recall (чувствительность, полнота)  — отражает, 

сколько реальных случаев заболевания модель смо-
гла правильно определить.

•	Precision (точность, достоверность) — определяет, 
насколько можно доверять предсказаниям модели 
о наличии заболевания.

•	Specificity (специфичность) — случаи, когда модель 
не выявила периимплантит у пациента, однако пе-
риимплантит диагностирован.

•	F1-score (согласованность) — позволяет оценить 
баланс между точностью и полнотой.

•	ROC—AUC — площадь под кривой ошибок (Receiver 
Operating Characteristic — Area Under Curve), пока-
зывающая способность модели различать классы.
С показателями метрик модели, основанной на вы-

деленных микроорганизмах для прогнозирования ри-
ска развития периимплантита, можно ознакомиться 
в табл. 1.

В процессе обучения модель выявляет значимость 
признаков, которые позволяют приходить к определен-
ному решению. Важность признаков — это числовой 
балл, отражающий вклад каждого входного признака 

в предсказания модели на основе дерева решений. Она 
оценивает, насколько использование данного признака 
снижает неопределенность в модели за счет того, сколь-
ко улучшения разделения в узлах достигается при его 
участии. Оценки важности выражаются в долях, норми-
рованных так, что сумма важностей всех признаков рав-
на 1. Данные важности признаков модели, основанной 
на выделенных микроорганизмах для прогнозирования 
риска развития периимплантита, указаны в табл. 2.

После обучения данной модели были построены 
деревья решений, ведущие к исходам наличия риска раз-
вития периимплантита и к его отсутствию (рис. 1 и 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Разработанная модель дерева решений показала сле-
дующие метрики для общей выборки. Общая коррект-
ность составила 0,667, т.е. модель правильно классифи-
цирует 66,7% случаев. Общая согласованность (F1-score 
overall), которая показывает сбалансированность мо-
дели, составила 0,639. ROC—AUC составляет 0,66, т.е. 
модель в 66% случаев верно отличает пациентов с пери-
имплантитом от пациентов без данной нозологии. Эти 
результаты свидетельствуют о том, что модель имеет 

Таблица 1. Метрики дерева решений, основанного 
на выделенных микроорганизмах для прогнозирования 
риска развития периимплантита 
Table 1. Decision tree performance metrics based on identified 
microorganisms for predicting peri-implantitis risk

Метрика Класс 0 Класс 1

Accuracy 0,667 (66,7%)
Общий F1-score 0,639 (63,9%)
ROC—AUC 0,66
Precision 0,81 0,47
Recall 0,68 0,64
Specificity 68,0% 63,64%
F1-score 0,74 0,54

Таблица 2. Важность признаков согласно модели, 
основанной на выделенных микроорганизмах для 
прогнозирования риска развития периимплантита  
Table 2. Feature importance according to the model 
based on the identified microorganisms for 
predicting the risk of peri-implantitis development

Микроорганизм Важность

Actinomyces oris 0,133
Rothia mucilaginosa 0,116
Tannerella forsythia 0,096
Rothia dentocariosa 0,089
Fusobacterium nucleatum 0,071
Porphyromonas gingivalis 0,066
Streptococcus cristatus 0,059
Neisseria macacae 0,058
Streptococcus australis 0,056
Actinomyces odontolyticus 0,043
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умеренную предсказательную способность, что может 
быть связано с многофакторностью периимплантита 
и сложностью взаимодействий между микроорганизма-
ми и иммунными реакциями организма. Такая модель 
может служить полезным инструментом для предвари-
тельной оценки риска и выявления пациентов, требую-
щих более детального обследования.

При этом модель дерева решений, построенная 
на основе выборки, состоящей из II (с имплантатами без 
периимплантита) и III группы (с имплантатами и ди-
агностированным периимплантитом), достигла общей 
корректности 0,792 (79,2%), согласованности — 0,788, 
ROC—AUC — 0,79.

Отдельно в выборке, состоящей из II и III группы, 
были проанализированы комбинации микроорганиз-
мов:

•	Str. mitis, Neis. macacae и Veil. atypica;
•	Str. australis и Str. infantis;
•	Tan. forsythia и Porph. gingivalis;
•	Str. vestibularis и Roth. dentocariosa;
•	Str. anginosus, Str. sanguinis и Roth. mucilaginosa;
•	Str. sanguinis, Veil. atypica и Agg. actinomycetemcomi-

tans;
•	Str. oralis, Str. mitis, Staph. epidermidis и Roth. dentocari-

osa;
•	Act. odontolyticus и Roth. dentocariosa;
•	Neis. macacae, Roth. mucilaginosa, Str. australis и Porph. 

gingivalis;
•	Str. oralis, Str. mitis, Str. vestibularis и Neis. flavescens.

Общая корректность составила 0,917 (91,7%), согла-
сованность — 0,916, ROC—AUC — 0,92.

При анализе микробиологических показателей у па-
циентов с ХП выявлены наиболее значимые микроор-
ганизмы, ассоциированные с развитием периимпланти-
та: Roth. mucilaginosa, Act. odontolyticus, Staph. epidermidis, 
Str. australis, Str. oralis. Эти микроорганизмы являются 
ключевыми участниками патогенеза периимплантита, 
что подтверждается их наличием в биопленках, связан-
ных с воспалительными процессами. Такие результаты 
в целом соответствуют данным литературы о микроби-
оте, ассоциированной с периимплантитом и пародон-
титом [1]. Выделенные представители Str. spp. входят 
в оранжевый пародонтопатогенный комплекс, который 
вступает в антагонизм с пародонтопатогенами. Однако 
роль Str. oralis в развитии периимплантита до сих пор 
не ясна. Кроме данных об антагонизме с ведущими па-
родонтопатогенами, имеются исследования, в том числе 
in vivo на крысиных моделях, где с помощью Str. ora-
lis было индуцировано развитие периимплантита [17]. 

Кроме того, известно, что Str. oralis является первичным 
колонизатором биопленок на имплантате [18].

Act. odontolyticus является представителем пурпурно-
го пародонтопатогенного комплекса, может встречаться 
как в нормальной микробиоте ротовой полости, так 
и способствовать развитию воспаления [11].

Roth. mucilaginosa — один из микроорганизмов, ко-
торый, по данным литературы, более распространены 
в здоровой биопленке, в отличие от биопленки, связан-
ной с периимплантитом [19]. Это может свидетельст-
вовать о том, что данный микроорганизм играет роль 
в поддержании баланса микробиоты и предотвращении 
развития воспалительных процессов. Однако в условиях 
хронического пародонтита и периимплантита его при-
сутствие может изменяться, что требует дальнейшего 
изучения.

Staph. epidermidis в  литературе описывается как 
один из первых колонизаторов зубных имплантатов. 
Этот микроорганизм способен формировать биопленки, 
которые могут служить матрицей для присоединения 
других патогенов. Таким образом, Staph. epidermidis 
может играть важную роль в начальной стадии разви-
тия периимплантита, создавая благоприятные условия 
для присоединения более агрессивных микроорганиз-
мов [20, 21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование подтвердило влияние микробиологиче-
ских факторов на развитие периимплантита у пациентов 
с ХП. Применение алгоритмов машинного обучения, 
в частности CART, позволило создать модель прогно-
зирования риска развития периимплантита. Это сви-
детельствует о том, что микробиологические данные 
могут быть эффективно использованы для разработки 
персонализированных подходов к лечению и профилак-
тике периимплантита.

Включение микробиологических исследований 
в стандартный мониторинг пациентов с ХП способству-
ет раннему выявлению риска развития периимплантита. 
Это позволяет своевременно принять меры по предо-
твращению воспалительных процессов и увеличению 
срока службы имплантатов. Полученные результаты 
могут быть использованы для оптимизации тактики 
ведения пациентов и повышения эффективности пре-
дупреждения развития периимплантита.
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