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ВВЕДЕНИЕ 

Исследование биологических структур на молекулярном уровне позволяет 

оценить тонкие механизмы взаимосвязи всех тканей и жидкостей полости рта, симбиоз 

микроорганизмов, присутствующих в ротовой полости человека. 

Наиболее распространенным способом определения нарушений микрофлоры 

полости рта, одного из самых распространенных патологических состояний, и выбора 

антибактериального средства является бактериологическое исследование зубной 

бляшки, ротовой жидкости, соскобов и мазков-отпечатков со слизистой оболочки и др. 

с целью определения микроорганизмов, их идентификации, и определения их 

чувствительности к антибактериальным средствам. Для этого проводят посев 

полученного материала на питательные среды. Колонии микроорганизмов, выросшие 

на питательных средах, подвергают родовой и видовой идентификации для 

определения их таксономической принадлежности и чувствительности к антибиотикам. 

Для этого оценивают возможности роста бактерий в аэробных и анаэробных условиях, 

их отношения к окраске по Грамму, характеру роста на селективных питательных 

средах и угнетения под действием антибактериальных препаратов и др. (Т.В. Перадзе, 

1982). 

Недостатками этого способа является длительность получения результатов, 

использование дорогостоящих питательных сред, строгое соблюдение условий забора и 

транспортировки материала, трудность анаэробного культивирования и др. (1). 

Кроме того, существует способ диагностики нарушений микрофлоры полости 

рта и оценки эффективности ряда заболеваний полости рта (гингивитов, пародонтитов, 

стоматитов и др.), основанный на определении антимикробной активности слюны 

путем ее обработки с взвесью микробов, центрифугирования, калориметрирования 
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В связи с этим нами был разработан новый метод определения состояния 

микрофлоры полости рта, который позволяет диагностировать нарушения 

микрофлоры полости рта и оценить эффективность проводимой терапии, используя 

точные объективные данные, высоко коррелирующие с результатами лабораторно-

инструментальных методов исследования, при значительном сокращении времени и 

стоимости исследования, а также на нем основанный новый способ выбора 

фармпрепаратов для лечения заболеваний полости рта, позволяющий увеличить 

процент эффективности проводимой терапии. Данный метод может быть широко 

использован в практической стоматологии. 

ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДА 

ПОКАЗАНИЯ: 

диагностика состояния микрофлоры полости рта, 

выбор фармпрепарата для лечения заболеваний полости рта, 

сопровождающихся нарушениями микрофлоры. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: 

Противопоказаний для применения нет. 

Материально-техническое обеспечение метода 

Пробирки с коническим дном 16,5x103 мм, 12 мл, крышки полиэтиленовая, 

захватная 16,5 мм, Лицензия МЗ: серия М № 009234, регистрационный №42/99-

0996-1097 от 11/08/1999 

Бакпечатка однократного применения (стерильная), Лицензия МЗ: серия М № 

009234, регистрационный №42/99-0996-1097 от 11/08/1999 

Центрифуга лабораторная ЦП1/3, Россия, «Биофизическая аппаратура», рег.№ 
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29107101299/2128-01 от 23.08.2001 

Хроматограф газовый аналитический, «Хроматек-Кристал-5000», СКБ, ЗАО 

«Хроматек», г. Йошкар Ола, Лицензия МЗ: серия М N 009664, регистрационный 

№42/99-1231-1508 от 21/09/1999. 

Соляная кислота НС10,1н, Рос t и Я, 

Метронидазол, Болгария, per. № 010539 

Линкомицин, Россия, per.№ 71/947/1 

Ампициллин, Хорватия, рег.№ П-8-242 №007557 

Диоксидин, Россия, рег.№ 000806/01-2001 

Левомицетин, Россия, рег.№ 000187/01-2001 

Клафоран, Франция, рег.№ П-8-242 № 008945 

Пициллин (пипирациллин), Италия, рег.№ 006986 /16.01.96 

Тиенам, Швейцария, рег.№ 002678/10.10.96 

Описание метода 

Разработан способ определения микрофлоры полости рта и ее нарушений, 

часто встречающихся в стоматологической практике, и на нем основанный способ 

лечения заболеваний полости рта, сопровождающихся нарушениями микрофлоры. 

Способ отличается высокой точностью верификации видового состава анаэробно-

аэробных популяций микроорганизмов при значительном сокращении времени 

получения результатов, высокой воспроизводимости результатов, при низкой 

стоимости исследования. Предложенный способ может служить для 

индивидуального выбора фармакологических препаратов, оценки эффективности 

проводимого лечения в реальном масштабе времени, позволяющего повысить 

эффективность проводимой терапии. На основании использования данного метода 
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разработаны оптимальные схемы лечения заболеваний полости рта 

сопровождающихся нарушениями микробиоценоза. 

Способ основан на определении количественного и качественного состава 

короткоцепочечных жирных КИСЛОТ, ЯВЛЯЮЩИХСЯ метаболитами анаэробных и 

аэробных популяций индигенной микрофлоры. 

Метод определения содержания короткоцепочечных жирных кислот в ротовой 

жидкости осуществляют следующим образом. Больному с заболеванием полости рта 

проводят забор ротовой жидкости (0,5 -1,5 мл) в стерильную пробирку с коническим 

дном, приливают 1 мл стандартного раствора, перемешивают путем встряхивания в 

течение 10 минут, добавляют 0,5 мл 1 N НС1, центрифугируют
1
 при 5000 об/мин в 

течение 10 мин. Методом газожидкостной хроматографии исследуют количественное 

и качественное содержание короткоцепочечных жирных кислот. 

Микрошприцем вводят пробу надосадочной жидкости, полученной после 

центрифугирования исследуемого образца, около 1 мкл в испаритель хроматографа с 

детектором ионизации в пламени, снабженном кварцевой капиллярной колонкой 

длиной 36 м с внутренним диаметром 0,32 мм с неподвижной фазой FFAP (free fatty 

acids phase) в виде пленки толщиной 0,33 мкм. 

Режим работы хроматографа: изотермический с температурой термостата 

150°С, температурой испарителя и детектора 230°С. Газ-носитель - азот, с давлением 

на входе в колонку 1,8 атм. Расход газа-носителя 2,0 мл/мин, воздуха 300 мл/мин. 

Соотношение потоков газа - носителя на сброс и в колонку 50:1. Время 

хроматографирования около 8 мин. 

Определение содержания индивидуальных кислот в смеси осуществляются путем 

расчета площадей хроматографических пиков как методом «треугольника», так и 

методом компьютерной обработки хроматограмм. 
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Определяют относительное содержание (т.е. отношение концентрации данной 

кислоты к обшей суммарной концентрации кислот) уксусной, прогшоновой, масляной 

кислот в суммарном содержании C2-Gt, значения окислительно-восстановительного 

потенциала среды, выраженного значениями Анаэробного индекса (АИ)
2
, индексы 

отношения суммы изокислот к кислотам с неразветвленной цепью (ЕизоСп/£Сп), 

отдельно изоС5/С5 в суммарном содержании С2-С6, 

По результатам исследования делают вывод о состоянии Микрофлоры полости 

рта. 

Обнаружение в ротовой жидкости суммарного количества короткоцепочечных 

жирных кислот на уровне 0,8-1,9 мг/г свидетельствует о нормальном состоянии 

микрофлоры полости рта. Снижение или увеличение суммарного количества 

короткоцепочечных жирных кислот свидетельствует об изменении количества и 

функциональной активности облигатной и условно-патогенной микрофлоры полости 

рта. 

Верификация видового состава микрофлоры проводится по качественному 

содержанию короткоцепочечных жирных кислот, т.е. по процентному содержанию 

отдельных кислот (таблица 1). Содержание уксусной кислоты на уровне 80-83%, 

пропионовой кислоты на уровне 14-15% и масляной кислоты - на уровне 3-4% в пуле 

уксусной, пропионовой и масляной кислот, содержание изомеров короткоцепочечных 

жирных кислот на уровне 4,5-5,0% от общего содержания кислот свидетельствуют о 

нормальном состоянии микрофлоры полости рта. 

Увеличение процента пропионовой и масляной кислот в качественном составе 

короткоцепочечных жирных кислот свидетельствует о повышенном количестве в 

полости рта анаэробных популяций микроорганизмов. При содержании пропионовой 

г
АИ - это отношение суммы концентраций (С) восстановленных кислот к менее восстановленным: 
(Спропионовая+Смасляная)/еуксусная (Гунзалус И., Стайнер Р., 1963). 
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кислоты на уровне 21,0-24,0% и уксусной кислоты на уровне 70,5-75,5% отмечается 

увеличение количества бактерий рода Bacteroides в полости рта; при содержании 

масляной кислоты на уровне 30-35%, уксусной кислоты на уровне 60-65% и 

пропионовой кислоты на уровне 9-10% - бактерий рода Clostridium и Fusobacterium; 

содержание пропионовой кислоты на уровне. 22-25%, масляной кислоты на уровне 

7,5-9,5% и уксусной кислоты на уровне 65,5-70,5% свидетельствует об увеличении в 

полости рта смешанной анаэробной флоры Содержание пропионовой кислоты на 

уровне 18-20%. масляной кислоты на уровне 10-12% и изокислот на уровне 6,1-6,9% 

свидетельствует об увеличении в полости рта анаэробной флоры, обладающей 

протеолитической и гемолитической активностью. Содержание уксусной кислоты на 

уровне 89-93%, пропионовой кислоты на уровне 5,5-9,0%, масляной кислоты на 

уровне 1,5-2,5% и изомеров короткоцепочечных жирных кислот на уровне 3,8-5,1% 

свидетельствует об увеличении аэробных микроорганизмов (родов Klebsiella, 

Enterobacteriaceae Streptococcus, Staphylococcus, E.coli, Proteus, непатогенных 

штаммов Neisseria и др); содержание уксусной кислоты на уровне 87-91% и изомеров 

короткоцепочечных жирных кислот на уровне 7,0-8,5% свидетельствует об 

увеличении в полости рта аэробных популяций микроорганизмов, обладающих 

протеолитической активностью (E.coli, стрептококки и стафилококки - сильнейшие 

протеолитики). 

Выбор антибактериального средства осуществляется согласно полученным 

данным изменения содержания короткоцепочечнЕгх жирных кислот, 

свидетельствующих о характере нарушений видового состава и шшуляционной 

численности микроорганизмов (таблица 1). 
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Разработаны алгоритмы выбора фармпрепаратов для лечения заболеваний, 

сопровождающихся нарушениями микрофлоры полости рта (см. алгоритм). Так, 

- при первом типе изменений состава короткоцепочечных жирных кислот, 

характеризующимся в основном повышением пропионовой кислоты целесообразно 

применение группы линкозамидов (линкомицин); 

- при втором типе изменений состава короткоцепочечных жирных кислот, 

характеризующимся в основном повышением масляной кислоты целесообразно 

применение группы пенициллинов (пиперациллин тазобактам); 

- при третьем типе изменений состава короткоцепочечных жирных кислот, 

характеризующимся сочетанным повышением пропионовой й масляной кислот 

целесообразно применение групп хиноксалинов (диоксидин), цефалоспоринов 

(цефокситин, цефотетан), карбапенемов (имипенем, тиенам); 

- при четвертом типе изменений состава короткоцепочечных жирных кислот, 

характеризующимся сочетанным повышением пропионовой и масляной кислот при 

повышении изокислот целесообразно применение группы нитроимидазолов 

(метронидазол); 

- при пятом типе изменений состава короткоцепочечных жирных кислот, 

характеризующимся повышением уксусной кислоты целесообразно применение 

группы фениколов (левомицетин); 

- при шестом типе изменений состава короткоцепочечных жирных кислот, 

характеризующимся сочетанным повышением уксусной кислоты и изокислот 

целесообразно применение группы бета-лактамов (клафоран). 

При изменении суммарной абсолютной концентрации кислот и минимальных 

изменениях в процентном соотношении кислот (± 1-2%) антибактериальные 
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препараты не назначаются, возможно применение других средств, например пре- и 

пробиотиков. 

На фоне эффективной терапии происходит изменение содержания 

короткоцепочечных жирных кислот в ротовой жидкости в сторону нормальных 

величин. Доза и продолжительность лечения зависят от получаемого эффекта. 

Алгоритм выбора фармпрепарата для лечения нарушений 

микрофлоры полости рта у стоматологических больных. 
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Эффективность использования метода. 

Исследования были выполнены у 200 больных с различной патологией 

полости рта: множественный кариес, гингивит, пародонтит, стоматит, пародонтоз, 

хронический пульпит. Больные получали этиопш «генетическое лечение с 

использованием препаратов различных фармгрупп ( антибактериальные средства и 

пробиотики) с оценкой эффективности лечения (100 человек). Был проведен 

ретроспективный анализ количественного и качественного содержания КЖК в 

зависимости от эффективности лечения, оценена эффективноеть лечения при 

назначении фармпрепаратов в зависимости от спектра КЖК (100 человек). 

Контрольную группу составили 90 практически здоровых лиц. 

Разработан способ диагностики нарушений микрофлоры полости рта, 

включающий исследование ротовой жидкости, отличающийся, тем, что определяют 

количественное и качественное содержание короткоцепочечных жирных кислот в 

ротовой жидкости. Установлено, что увеличение процентного содержания 

пропионовой кислоты свидетельствует об увеличении бактерий рода Bacteroides, 

увеличение масляной кислоты - об увеличении бактерий рода Clostridium и 

Fusobactermm, увеличение пропионовой и масляной кислот - смешанной анаэробной 

флоры, увеличение пропионовой, масляной и изокислот - анаэробной микрофлоры, 

обладающей протеолитической и гемолитической активностью. Увеличение 

процентного содержания уксусной кислоты свидетельствует об увеличении аэробных 

микроорганизмов E.coli, стрепто- и стафилококков. Повышение процентного 

содержания уксусной кислоты и изокислот - аэробных популяций, обладающих 

протеолитической активностью. 

Разработан способ выбора фармпрепарата для лечения заболеваний полости рта, 

сопровождающихся нарушениями микрофлоры полости рта, отличающийся тем, что 
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выраженное в процентах. За чувствительность- отношение числа лиц с 

положительным результатом теста к числу лиц с наличием патологии, выраженное в 

процентах (таблицы 2,3) • 

Чувствительность метода изучения качественного состава КЖК в ротовой 

жидкости составила 87,5%. Специфичность метода изучения качественного состава 

КЖК - 85,6%. Чувствительность и специфичность бактериологического исследования 

у.стоматологических больных составила в среднем 66% и 44,4% соответственно. 

Клиническую картину оценивали по рабочей схеме до лечения и после курса 

терапии. Определяли интенсивность основных клинических симптомов заболевания. 

Для определения эффективности лечения в каждой группе (основной и группе 

сравнения) подсчитывали количество больных, достигших клинической ремиссии, 

значительного улучшения, улучшения, а также не достигших клинического 

улучшения. За клиническую ремиссию принимали отсутствие клинических 

проявлений заболевания. Значительное улучшение констатировали при уменьшении 

клинических симптомов более чем на 50%. Улучшением считали уменьшение 

клинических симптомов менее чем на 50%. 

Для статистической обработки эффективность лечения выражали в баллах. 

За «0» баллов принимали отсутствие эффекта от лечения, за «1» балл -у 

улучшение, за «2» балла - значительное улучшение и за «3» балла - клиническую 

ремиссию. 

Результаты сравнительного анализа клинической эффективности лечения с 

традиционным назначением фармередств и лечения с индивидуальным подбором 

препаратов (таблица 4) показали достоверное увеличение процента эффективности 

лечения при индивидуальном выборе фармпрепаратов (71% и 89% соответственно), 

что выражалось в баллах 1,58 и 2,02 соответственно для р<0,05. 
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Разработанный способ диагностики состояния микрофлоры полости рта и на 

нем основанный способ лечения заболеваний полости рта, сопровождающихся 

нарушениями микрофлоры, позволяет достигнуть высокой точности верификации 

видового состава анаэробно-аэробных популяций микроорганизмов при 

значительном сокращении времени получения результатов и ах высокой 

воспроизводимое™. Предложенный способ обладает большей чувствительностью и 

специфичностью по сравнению с традиционными методами исследования 

микрофлоры полости рта при низкой стоимости исследования. Разработанный способ 

позволяет подобрать индивидуальную схему лечения и оценить его эффективность в 

реальном масштабе времени. 

Использование данного методического подхода приводит к повышению 

эффективности терапии и позволяет избежать полипрагмазии. 
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