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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Заболевания пародонта – это многофакторный процесс, основными причинами которого 
являются неудовлетворительная гигиена полости рта, наличие зубных отложений, зубочелюстные дефор-
мации и патогенная бактериальная биопленка. У детей с врожденной расщелиной неба и остаточными де-
фектами неба после уранопластики нами ранее была отмечена высокая распространенность заболеваний 
пародонта, что и явилось предметом изучения отдельных составляющих патологического процесса.
Материалы и методы. В статье представлены результаты изучения микробиоценоза пародонта 109 детей в воз-
расте 6-12 лет с врожденной расщелиной неба после проведенной уранопластики и с остаточными дефектами неба 
и 50 практически здоровых детей аналогичного возраста. Исследование включало в себя выявление и количествен-
ную оценку ДНК возбудителей заболеваний пародонта методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с гибридиза-
ционно-флуоресцентной детекцией в реальном времени из биологического материала пародонтальных карманов.
Результаты. Распространенность обнаружения ассоциации бактерий «красного» пародонтального комплекса 
в группе детей с врожденной расщелиной неба и оставшимися после уранопластики дефектами неба состави-
ла 40%. Tannerella forsythia, Treponema denticola и Porphyromonas gingivalis были обнаружены соответственно в 
51%, 50% и 40% случаев у детей 6-12 лет с врожденной расщелиной неба и оставшимися после уранопласти-
ки дефектами неба. Часто были отмечены ассоциации пародонтопатогенных микроорганизмов из двух-трех 
штаммов у одного пациента – в 62% случаев, что коррелирует с высокой распространенностью заболеваний 
пародонта в группе детей с врожденной расщелиной неба и оставшимся после уранопластики дефектом. 
Заключение. Для планирования очередного этапа реконструктивно-пластической операции по устранению 
оставшегося дефекта неба у детей с врожденной расщелиной неба после уранопластики необходимо внедре-
ние в алгоритм реабилитации комплекса мер, направленных на лечение заболеваний пародонта и снижение 
неблагоприятного влияния пародонтопатогенной микрофлоры на состояние слизистой в полости рта.
Ключевые слова: врожденная расщелина губы и неба, заболевания пародонта, гингивит, послеоперацион-
ный дефект неба, пародонтопатогенная микрофлора.
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ABSTRACT
Relevance. Periodontal disease is a multifactorial process, which results from poor oral hygiene, dental plaque, 
malocclusion and bacterial biofilm formed by pathogens. We previously noted a high prevalence of periodontal 
diseases in children with congenital cleft palate and residual defects after the cleft palate repair. The study aimed 
to investigate the pathology components.
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Materials and methods. The article presents the results of a periodontal microbial community study in 109 children 
aged 6-12 years with congenital cleft palate after the repair and residual palate defects and 50 practically healthy 
children of the same age. The study detected and quantified DNA of periodontal pathogens from periodontal pocket 
samples by real-time polymerase chain reaction (PCR) with fluorescent hybridization probes.
Results. The prevalence of the detected associations between "red" periodontal complex bacteria was 40% in the 
group of children with congenital cleft palate and residual palate defects after the repair. Children aged 6-12 years 
with congenital cleft palate and residual palate defects after the repair exhibited Tannerella forsythia, Treponema 
denticola and Porphyromonas gingivalis in 51%, 50% and 40% of cases, respectively. There were frequent periodontal 
pathogen associations of 2 – 3 strains in one patient - in 62% of cases, which correlates with the high prevalence 
of periodontal diseases in the group of children with congenital cleft palate and residual defects after the repair.
Conclusion. Planning the next stage of reconstructive plastic surgery to treat the residual postoperative palate 
defect requires the implementation of certain measures into the rehabilitation algorithm aimed at treating peri-
odontal diseases and reducing the adverse effect of periodontal pathogens on the oral mucosa.
Key words: congenital cleft lip and palate, periodontal disease, gingivitis, postoperative palate defect, periodontal pathogens.
For citation: Chuykin SV, Mavzyutov AR, Chuykin OS, Akatieva GG, Kuchuk KN. The study of periodontal pathogens 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Врожденные расщелины губы и неба – одни из ча-
сто встречающихся врожденных пороков развития, 
регистрируемых у живорожденных детей, и самые 
частые пороки развития челюстно-лицевой обла-
сти [1-4]. Заболевания пародонта – это всегда много-
факторный процесс, основными причинами которого 
являются неудовлетворительная гигиена полости рта, 
наличие зубных отложений, зубочелюстные анома-
лии и патогенная бактериальная биопленка [5-8].

Согласно современным представлениям отече-
ственных и зарубежных научных школ по изучению 
заболеваний пародонта, в концепции возникнове-
ния и прогрессирования хронических заболеваний 
пародонта этиологически значимое место зани-
мает микробный фактор биопленки [5-12]. Так, по 
мнению ученых, окружающие десневую борозду и 
пародонтальные карманы ткани колонизированы 
пародонтопатогенной микрофлорой, агрессивные 
факторы которой приводят к развитию воспалитель-
но-деструктивного процесса. Определенно одного 
возбудителя заболеваний пародонта не существует, 
но причиной считают целый ряд микроорганизмов, 
обнаруженных в пародонтальных карманах [13-19]. 
Несколько облигатно-анаэробных и микроаэро-
фильных бактерий, инициирующих заболевания 
пародонта, прежде всего юношеского, быстропро-
грессирующего и хронического генерализованного 
пародонтита, условно выделили в группу пародон-
топатогенной микрофлоры [20-22].

Определены микробные комплексы из числа паро-
донтопатогенной микрофлоры, которые превалируют 
при различной степени прогрессирования воспали-
тельных процессов пародонта, их условно выделили 
в «красный», «оранжевый», «желтый», «пурпурный» и 
«зеленый» комплексы [8, 11, 13, 14, 19]. 

Для оценки роли отдельных видов пародонто-
патогенных штаммов в возникновении и развитии 
гингивита и пародонтита условно были определе-

ны две группы: пародонтопатогены 1-го порядка и 
пародонтопатогены 2-го порядка. Пародонтопато-
генные микроорганизмы 1-го порядка определяют 
быстрое прогрессирование заболеваний пародонта, 
к ним относят три вида бактерий: Porphyromonas 
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans и 
Tanerella forsythia. Перечисленные микроорганизмы 
является внутриклеточными паразитами и локали-
зуются в десневом эпителии и тканях пародонта, 
участвуют в деструкции тканей пародонта за счет 
своих факторов вирулентности [23, 24].

Внимание ученых и клиницистов-стоматоло-
гов привлекают также пародонтопатогены 2-го по-
рядка, занимающие второстепенную роль в раз-
витии заболеваний пародонта: Treponema denticola, 
Fusobacterium nucleatum и Prevotella intermedia. Их 
особенностью является способность образовывать 
ассоциации с другими, более патогенными бакте-
риями, наиболее часто с Porphyromonas gingivalis и 
Tanerella forsythia, тем самым способствуя распро-
странению воспаления в тканях пародонта и пере-
хода из локального процесса в генерализованный. 
Обнаружение у пациента моноинфекции Prevotella 
intermedia означает самое начало воспалительно-
деструктивного процесса, в ассоциации с другими 
пародонтопатогенами – прогрессирование заболе-
вания, а при стабилизации процесса данный микро-
организм не определяется [25]. 

В литературных источниках данных о выявле-
нии основных пародонтопатогенов у детей намного 
меньше, чем у взрослых, а группа детей с врожден-
ной расщелиной неба остается малоизученной, ве-
роятно, в связи со сложностями проведения клини-
ческих исследований в детском возрасте [23-31].

У детей с врожденной расщелиной неба и оставши-
мися после уранопластики дефектами нами в предыду-
щей работе была отмечена высокая распространенность 
хронического гингивита, что и явилось предметом ла-
бораторного изучения отдельных микробных составля-
ющих патологического процесса [26].
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Пародонтопатогенные микроорганизмы не толь-
ко участвуют в воспалительно-деструктивных про-
цессах в пародонте, но и приводят к общесомати-
ческим заболеваниям и могут негативно влиять на 
исход планового оперативного лечения [32-34], что 
обусловливает высокую медико-социальную значи-
мость проблемы.

Цель исследования: изучение пародонтопатоген-
ной микрофлоры пародонтальных карманов и дес-
невой жидкости методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) у детей с оставшимися после урано-
пластики дефектами при врожденной расщелине 
неба и у пациентов из группы сравнения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами было проведено стоматологическое обследо-
вание детей на базе Детской республиканской кли-
нической больницы Республики Башкортостан, где 
осуществляется диспансерное наблюдение детей с 
врожденными пороками челюстно-лицевой области.

Клиническое стоматологическое и лабораторное 
обследование было проведено у 109 детей с врож-
денной расщелиной неба (комбинированная расще-
лина верхней губы, альвеолярного отростка и неба, а 
также изолированная расщелина неба) после прове-
денной уранопластики и с остаточными дефектами 
неба в возрасте 6-12 лет, находящихся на диспан-
серном наблюдении челюстно-лицевого хирурга, и 
50 условно здоровых детей аналогичной возрастной 
группы. При проведении исследования было получе-
но информированное согласие пациента.

Критерии включения в исследование: возраст де-
тей 6-12 лет, пол мужской/женский. Основную груп-
пу составили дети с врожденной расщелиной неба 
после проведенной уранопластики с оставшими-
ся дефектами неба, контрольную группу составили 
практически здоровые дети, не имеющие стомато-
логической и соматической патологии. 

Клиническое стоматологическое обследование де-
тей было направлено на оценку тканей пародонта 
при помощи комплексного периодонтального индек-
са КПИ (Леус П. А., 1988) и папиллярно-маргинально-
альвеолярного индекса (РМА, C. Parma, 1960).

Лабораторное исследование проводили на базе 
кафедры фундаментальной и прикладной микро-
биологии (заведующий кафедрой – профессор Мав-
зютов А. Р.), оно включало в себя выявление и коли-
чественную оценку ДНК возбудителей заболеваний 
пародонта: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodonta-
lis, Treponema denticola, Tannerella forsythia, Prevotella 
intermedia, Fusobacterium nucleatum методом поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) с гибридизацион-
но-флуоресцентной детекцией в реальном време-
ни из биологического материала пародонтальных 
карманов с помощью набора реагентов «Комплекс 

Дентоскрин» (ООО НПФ «Литех») и набором «ДНК-
Экспресс» (ООО НПФ «Литех») – для выделения 
ДНК из биологического материала для последую-
щего анализа выделенной ДНК методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) согласно прилагае-
мой инструкции. Учет результатов вели с помощью 
программного обеспечения, прилагающегося к 
детектирующему амплификатору «ДТпрайм» в мо-
дификации 5M1 (ООО «НПО ДНК-Технология»).

Для исследования пародонтопатогенов десне-
вой борозды соблюдали алгоритм забора матери-
ала и проведения исследования, согласно патенту 
RU 2 612 023 C1 «Способ количественного определе-
ния видового состава микробиоты пародонтальных 
карманов». Для осуществления предлагаемого спо-
соба проводили забор содержимого пародонтальных 
карманов стерильным бумажным эндодонтическим 
штифтом размером №25, который вводили в наи-
более глубокие участки пародонтального кармана 
экспозицией не менее 10 секунд и затем помещали 
в пробирку с транспортной средой. Проводили вы-
деление тотальной ДНК из биоматерила, ПЦР в ре-
жиме реального времени, при этом использовали 
видоспецифичные праймеры к фрагментам ДНК. 
После этого концентрацию микроорганизмов в ис-
следуемом образце рассчитывали по формуле 

В = 1,7 × (Nst × E × (Cst-Ct))/V, где: 

В – концентрация микроорганизмов, копий ДНК/мл; 
Nst – стандартная начальная концентрация ДНК; 
E – эффективность РТ-ПЦР – число, показываю-

щее, во сколько раз за один цикл изменится количе-
ство фрагментов ДНК; 

Cst – значение порогового цикла стандартного 
образца; 

Ct – значение порогового цикла опытного образца; 
V – объем исследуемой пробы, мл; 
1,7 – коэффициент перерасчета. 
Использование изобретения повышает точность 

способа за счет определения концентрации пародон-
топатогенных бактерий в абсолютных значениях – ко-
личество копий ДНК/мл – геном эквивалент/мл (ГЭ/мл). 

Статистическая обработка результатов исследо-
ваний проводилась с использованием программы 
Microsoft Excel XP, Statistica 6.0 и включала описа-
тельную статистику.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования нами было проведено клини-
ческое стоматологическое обследование 109 детей 
с врожденной расщелиной неба (комбинированная 
расщелина верхней губы, альвеолярного отростка и 
неба, а также изолированная расщелина неба) после 
проведенной уранопластики и с остаточными де-
фектами неба в возрасте 6-12 лет, находящихся на 
диспансерном наблюдении челюстно-лицевого хи-
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рурга Республиканской детской клинической боль-
ницы Республики Башкортостан, и 50 условно здо-
ровых детей аналогичной возрастной группы.

При изучении состояния тканей пародонта с по-
мощью комплексного периодонтального индек-
са КПИ (Леус П. А., 1988), заболевания пародонта у 
детей 6-12 лет с врожденной расщелиной неба и 
оставшимися после уранопластики дефектами неба 
наблюдались у 102 (93,58%) детей. В структуре ин-
декса КПИ здоровый пародонт не наблюдался, риск 
возникновения заболеваний пародонта имелся у 
7 (6,42%) детей, легкая степень поражения пародон-
та отмечалась у 102 (93,58%) детей. Средняя и тяже-
лая степени поражения пародонта не наблюдались. 
Средний групповой индекс КПИ составил 1,84 и со-
ответствует легкой степени поражения тканей паро-
донта в обследуемой группе детей.

В контрольной группе детей аналогичной воз-
растной группы, состоящей из 50 детей, заболевания 
пародонта были выявлены у 8 детей (16%). В струк-
туре индекса КПИ здоровый пародонт имеется у 14 
(28%) детей, у больше половины обследованных де-
тей имеется риск возникновения заболеваний паро-
донта – у 28 (56%) детей, легкая степень поражения 
пародонта была отмечена у 8 детей и составила 16%. 
Средняя и тяжелая степени поражения пародонта не 
наблюдались. Средний индекс КПИ в группе здоро-
вых детей 6-12 лет составил 0,85, что соответствует 
риску заболеваний пародонта. 

При оценке папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ного индекса (РМА) в модификации Parma (1960) у де-
тей 6-12 лет с врожденной расщелиной неба и оставши-
мися после уранопластики дефектами неба получены 
следующие данные: здоровый пародонт – у 11 (10,09%) 
детей; легкая степень гингивита – у 69 (63,3%) детей; 
средняя степень гингивита – у 29 (26,61%) детей; тяже-
лая степень гингивита не наблюдалась.

При оценке папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ного индекса (РМА) в модификации C. Parma (1960) у 

50 условно здоровых детей аналогичной возрастной 
группы получены следующие данные: здоровый паро-
донт – у 33 (66%) детей; легкая степень гингивита – у 
17 (34%) детей; средняя степень гингивита не наблю-
далась; тяжелая степень гингивита не наблюдалась.

При изучении пародонтопатогенной микрофлоры 
на лабораторном этапе исследования получены сле-
дующие данные: у пациентов контрольной группы 
частота выделения носительства пародонтопатоген-
ных видов составила 34% (17 детей), при этом у 66% 
(33 человека) не было выявлено ни одного вида из 
ряда пародонтопатогенной микробиоты (рис. 1).

Наиболее часто в структуре пародонтопатогенной 
флоры у детей из контрольной группы были выявле-

Рис. 1. Частота выявления пародонтопатогенных бактерий в биопленке зубодесневой борозды пациентов 
Fig. 1. Periodontal pathogen detection rate in the gingival sulcus biofilm

Рис. 2. Концентрация ДНК пародонтопатогенных 
бактерий в положительных образцах биопленки 

зубодесневой борозды пациентов (lg ГЭ/мл) 
Fig. 2. Periodontal pathogen DNA concentration 
in the positive sulcus biofilm samples (lg GE/ml)
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ны маркеры Porphyromonas gingivalis – в 26% случа-
ев (табл. 1).

У детей 6-12 лет с врожденной расщелиной неба 
и оставшимися после уранопластики дефектами 
неба выявлены маркеры Porphyromonas gingivalis 
в 40,37% случаев – у 44 детей. Наиболее распро-
странены Tannerella forsythia – у 51,38% (56 чело-
век), Treponema denticola – 50,46% (55 человек) и 
Fusobacterium nucleatum – у 55,96% (61 человек). 
Два первых микроорганизма относятся к «красно-
му комплексу» по влиянию на воспалительно-де-
структивные процессы в тканях пародонта. В ре-

зультате нашего исследования часто встречались 
совместные выявления микроорганизмов «крас-
ного» пародонтального комплекса у детей: ассоци-
ации Treponema denticola с Porphyromonas gingivalis 
и Tannerella forsythia – были отмечены у 40,37% (44 
человека). В ряде зарубежных источников наличие 
микроорганизма Tannerella forsythia в зубодесне-
вой борозде в ассоциации с пародонтопатогенами 
«красного» и «оранжевого» комплекса характеризу-
ется как один из основных этиологических факто-
ров развития хронических воспалительных процес-
сов в тканях пародонта.

Род, вид бактерий 
Bacterial genus, species

Группа детей 6-12 лет 
с врожденной расщелиной неба 
и оставшимся после уранопластики 

дефектом неба (109 детей)
A group of children aged 6-12 years 
old with congenital cleft palate 
and residual palate defect after 

repair (109 children)

Контрольная группа 
здоровых детей 6-12 лет 
без стоматологической 
патологии (50 детей)

Control group of healthy 
children aged 6-12 years old 
without any dental pathology 

(50 children)

Aggregatibacter actinomycetemcomitans 23,85% (26 чел. / subjects) 8% (4 чел. / subjects)

Porphyromonas gingivalis 40,37% (44 чел. / subjects) 26% (13 чел. / subjects) 

Porphyromonas endodontalis 22,02% (24 чел. / subjects) 10% (5 чел. / subjects)

Treponema denticola 50,46% (55 чел. / subjects) 6% (3 чел. / subjects)

Tannerella forsythia 51,38% (56 чел. / subjects) 22% (11 чел. / subjects)

Prevotella intermedia 43,12% (47 чел. / subjects) 20% (10 чел. / subjects)

Fusobacterium nucleatum 55,96% (61 чел. / subjects) 14% (7 чел. / subjects)

Общая частота носительства 
пародонтопатогеных микроорганизмов в группах 
Total periodontal pathogen carriage rate in the groups

81,65% (89 детей / children) 34% (17 детей / children)

Таблица 1. Частота выявления пародонтопатогенных бактерий в биопленке зубодесневой борозды пациентов 
Table 1. Periodontal pathogen detection rate in the gingival sulcus biofilm

Род, вид бактерий 
Bacterial genus, species

Группа детей 6-12 лет с врожденной 
расщелиной неба и оставшимся после 

уранопластики дефектом неба 
A group of children aged 6-12 years old 
with congenital cleft palate and residual 

palate defect after repair
n = 109, M ± m

Контрольная группа здоровых 
детей 6-12 лет 

без стоматологической патологии
Control group of healthy children 

aged 6-12 years old without 
any dental pathology

n = 50, M ± m

Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans

6,78 ± 0,08* 3,55 ± 0,08 

Porphyromonas gingivalis 6,59 ± 0,09 * 5,04 ± 0,09

Porphyromonas endodontalis 5,74 ± 0,16 3,80 ± 0,20

Treponema denticola 6,33 ± 0,10 * 2,68 ± 0,34

Tannerella forsythia 6,72 ± 0,21 * 3,76 ± 0,16

Prevotella intermedia 6,60 ± 0,35 * 3,65 ± 0,45

Fusobacterium nucleatum 6,49 ± 0,13* 4,80 ± 0,26

Таблица 2. Концентрация ДНК пародонтопатогенных бактерий в положительных образцах биопленки 
зубодесневой борозды пациентов (lg ГЭ/мл) 

Table 2. Periodontal pathogen DNA concentration in the positive sulcus biofilm samples ( lg GE/ml)

*обнаружены статистически значимые различия, р < 0,05 / *statistically significant differences, р < 0,05
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Сопоставляя данные клинических и лаборатор-
но-диагностических исследований, подтверждены 
пороговые клинически значимые количественные 
значения содержания пародонтонатогенной ми-
крофлоры в зубодесневой борозде: lg ГЭ/мл 5,0 для 
большинства пародонтопатогенных видов и lg ГЭ/мл 
4,0 для Aggregatibacter actinomycetemcomitans в связи 
с его крайне агрессивными свойствами по отноше-
нию к тканям пародонта.

Принятые клинически значимые количествен-
ные значения содержания пародонтопатогенов 
(lg ГЭ/мл > 5) были выявлены у большинства детей 
основной группы – у 82 детей (75,23%) (табл. 2).

В контрольной группе количественный порог 
Porphyromonas gingivalis был превышен у 5 детей (10%). 
В среднем количественные показатели пародонтопато-
генной микрофлоры в контрольной группе у детей-но-
сителей не достигали клинически значимых значений. 

Однако у детей 6-12 лет с врожденной расщелиной 
неба и оставшимися после уранопластики дефектами 
неба выявлено достоверно большее количество паро-
донтопатогенной микрофлоры, обнаруженной в зубо-
десневой борозде: Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
(6,78 ± 0,08 lg ГЭ/мл) ± M), Porphyromonas gingivalis (6,59 ± 
0,09 lg ГЭ/мл) , Treponema denticola (6,33 ± 0,10 lg ГЭ/мл), 
Tannerella forsythia (6,72 ± 0,21 lg ГЭ/мл), Prevotella in-
termedia (6,60 ± 0,35 lg ГЭ/мл), Fusobacterium nucleatum 
(6,49 ± 0,13 lg ГЭ/мл) . 

ВЫВОДЫ 

Распространенность обнаружения ассоциации 
бактерий «красного» пародонтального комплек-
са в группе детей с врожденной расщелиной неба 
и оставшимися после уранопластики дефектами 
неба составила 40%. Tannerella forsythia, Treponema 
denticola и Porphyromonas gingivalis были обнаруже-
ны соответственно в 51%, 50% и 40% случаев у детей 
6-12 лет с врожденной расщелиной неба и оставши-
мися после уранопластики дефектами неба. Часто 
были отмечены ассоциации пародонтопатогенных 
микроорганизмов из двух-трех штаммов у одного 
пациента – в 62% случаев, что коррелирует с высо-
кой распространенностью заболеваний пародонта 
в группе детей с врожденной расщелиной неба и 
оставшимся после уранопластики дефектом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для планирования очередного этапа реконструк-
тивно-пластической операции по устранению остав-
шегося дефекта неба у детей с врожденной расщели-
ной неба после уранопластики необходимо внедрение 
в алгоритм реабилитации комплекса мер, направлен-
ных на лечение заболеваний пародонта и снижение 
неблагоприятного влияния пародонтопатогенной 
микрофлоры на состояние слизистой в полости рта.
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