
Литература
1. Болезни пародонта. А. С. Григорьян [м др.j. М.: MI1A, 

2004; :'»20 с.
2. Закс Л. Ста г. оценивание. Л. Закс. М.: Стат. 197(3; 537 с.
3. Зеленова Е. Г., Заславская М. II. М икрофлора полости 

рта: норма и патология. Уч-е пос. Зеленова Е. Г., З ас ­
лавская М. П.. Салина Е. В., Рассанов С. П. Н. Новго­
род: Изд-во НГМА, 2004; 156 с.

4. Канканян А. П. Болезни пародонта: новые подходы в эти­
ологии. патогенезе, диагностике, проф. и лечении. А. П. 
Канканян, В. К. Леонтьев. Ер.: Тигран Мец, 1998; 360 с.

5. Определитель бактерий Берджи: пер. с англ. под ред. Дж\ 
Хоулт, Н. Криг, П. Снит. Д ж  Стеил. М.: Мир. 1997; 123 с.

6. Реброва Р. Н. Грибы рода Candida при заболеваниях не­
грибковой этиологии. Р. Н. Реброва. М.: Мед., 1989; 128 с.

7. Сергеев А. Ю. Кандидоз. А. Ю. Сергеев. Ю В. Сергеев.
М.: Триада-Х  . 2001; 472 с.

8. Царев В. Н. Антимикробная терапия в стоматологии. В. Н. 
Царев, Р. В. Ушаков: руководство. 2-е изд. М.: ОСЮ Ме­
дицински информационное агенство . 200(5; 144 с.: табл.

9. Jarvensivu  A. Candida yeasts in chronic periodontitis 
tissues and subgingival m icrobial biofilms in vivo. A. 
Ja rv en s iv u . J. H ietanen. R. R au tem aa , T. Sorsa. M. 
Richardson. Oral. Dis. 2004; 10: 2: 106-12.

10. K utsyk R. V. Investigation of quan tita tive  and spedes 
composition and antifungal d rug  susceptibility  of yeasts 
isolated from  p a tien ts  w ith  generalized  periodontitis 
com plicated by candidosis. R. V. K utsyk. T. D. Pavliuk. 
Microbiol.Z. 2003; 65: 5: 26-29.

11. Miller J. Zbl. Hyp. U nweltm ed. 1993; 194: 162-167.

Особенности микробиоценоза десневой борозды 
и пародонтального кармана у пациентов 
с воспалительными и воспалительно-деструктивными 
заболеваниями пародонта, ассоциированными 
с грибами рода Candida
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Кафедра терапевтической стоматологии ГОУ ВПО ОмГМА Росздрава, г. Омск

В настоящее время доказана роль микро­
флоры полости рта в патогенезе различных за ­
болеваний пародонта. При этом воспаление па­
родонта связы ваю т не со специф ическим и 
видами микроорганизмов, а с различными их 
поликомпонентными сочетаниями [1, 3, 4, 7]. 
Наиболее вероятными возбудителями являю т­
ся постоянные представители микрофлоры ро­
товой полости, однако могут обнаруживаться 
микроорганизмы (энтеробактерии, псевдомона­
ды, стафилококки, грибы), вызывающие су­
перинфекцию, которые не имеют постоянного 
представительства в полости рта.

Дрожжеподобные грибы рода Candida, яв­
ляясь представителями нормальной микрофло­
ры (иногда постоянной, резидентной, чаще вре­
менной), обнаруживаются в незначительных 
количествах на слизистой полости рта и зева у 
14-50% здоровых людей [11, 12]. Грибы рода 
Candida могут вести себя практически как сап- 
рофиты, однако при некоторых факторах экзо­
генного или эндогенного характера, проявляют 
свои патогенные свойства [2, 10, 14], становят-
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ся участниками микробных ассоциаций при мно­
гих инфекционных заболеваниях человека, в том 
числе при воспалительных и воспалительно­
деструктивных заболеваниях пародонта [16, 17].

В зависимости от состояния тканей паро­
донта, состав микроорганизмов десневой бороз­
ды или пародонтального кармана меняется ка­
чественно и количественно. В интактной десне­
вой борозде общее число микроорганизмов 
невелико и в основном преобладают факульта­
тивно-анаэробные грамположительные бакте­
рии, грибковая флора отсутствует, либо может 
выявляться в незначительных количествах до 
102 КОЕ/мл [2]. При гингивите число бактерий 
увеличивается в 10-20 раз, в основном за счет 
факультативно-анаэробных грамположительных 
микробов. По мере прогрессирования воспале­
ния возрастает доля облигатно-анаэробных гра- 
мотрицательных микроорганизмов, кроме того, 
учащаются случаи кандидозной инфекции. Так, 
при развившемся пародонтите, грамотрицатель- 
ная анаэробная флора является доминирующей 
[5]. Частота же кандида — ассоциированного па­
родонтита, по мнению некоторых авторов, со­
ставляет 10,9 — 25% случаев [13, 17]. При этом 
мы говорим о микстмикоценозе, подразумева­
ющем дефицит облигатной нормофлоры и си­
нергизм с рядом условно-патогенных штаммов 
микроорганизмов [8, 15].

Ц ель исследования: выявить межбактери- 
альные ассоциации у пациентов с воспалитель­



ными и воспалительно-деструктивными забо­
леваниями пародонта, ассоциированными с 
кандидозной инфекцией.

Материалы и методы исследования
Нами проведено обследование 524 больных 

с клинически интактным пародонтом (22 паци­
ента), хроническим генерализованным ката­
ральным гингивитом (ХКГ) (214 пациента) и 
хроническим генерализованным пародонтитом 
различной степени тяжести (ХГП) (288 паци­
ентов) в возрасте от 18 до 71 года. Для диагно­
стики состояния тканей пародонта использовал­
ся ряд индексов. К оличественную  оценку 
уровня гигиены полости рта с использованием 
индекса S ilness— Loe (Silness /., Loe H., 1962); 
Green-Vermilion налета и камня (Green J. С., 
Vermilion J. R , 1960). Наличие, степень и глуби­
ну воспалительного процесса в десне оценива­
ли по индексу РМА (Shour  /., Massler М., 1947); 
индексу кровоточивости десен M uhlem ann  
(M uhlemann, 1971); и йодному числу Свракова. 
Наличие и степень деструкции тканей паро­
донта оценивали при помощи пародонтального 
индекса по Russel (1956). Проводилось измере­
ние глубины десневой пародонтального карма­
на в 4-х точках с помощью пуговчатого зонда. 
При пальпации десны отмечали наличие се­
розного или гнойного экссудата. Структура ко­
стной ткани оценивалась рентгенологическими 
методами с использованием цифровой ортопан­
томографии. При обследовании больных исполь­
зовали классификацию  болезней пародонта, 
утвержденную на XVI пленуме Всесоюзного 
научного общества стоматологов (Ереван, 1983). 
Диагноз клинически интактный пародонт ста­
вился пациентам, у которых глубина зондиро­
вания десневой борозды не превышала 2,5 мм, 
отсутствовали над- и поддесневой камень и кро­
воточивость десен; на ортопантомограмме не на­
блюдалось деструкции костной ткани, очагов 
остеопороза, разволокнения кортикальной пла­
стинки и прерывистости замыкательной плас­
тинки. Обследование проводилось на базе МУЗ 
«Городская клиническая стоматологическая по­
ликлиника №  1» г. Омска (2004-2007 гг.).

Для микробиологического анализа биотопа 
осуществляли забор содержимого зубодеснево­
го соединения и пародонтальных карманов с пос­
ледующим помещением в пробирку с жидкой 
транспортной тиогликолевой средой, обеспечива­
ющей максимальный высев большинства факуль­
тативно-анаэробных микроорганизмов. Не по­
зднее, чем через два часа после забора материал 
доставлялся в баклабораторию при кафедре мик­
робиологии ГОУ ВПО ОмГМА Росздрава для по­
сева на соответствующие питательные среды.

Готовили серию двухкратных разведений 
исходного материала 1 0 3- 1 0 1 2  для дальнейше­

го выделения микроорганизмов, присутствую­
щих в пародонтальном  карм ане: на среду 
CandiSelect 4 фирмы «ВЮ-RAD для дрож же­
подобных грибов рода Candida; на желточно — 
солевой агар для стафилококков; на кровяной 
агар с азидом натрия для выявления стрепто­
кокков; на среду Левинталя для выявления 
гемофильной палочки; на среду Эндо для эн­
теробактерий. Культивирование проводили при 
температуре 370С в течение 24 часов. После 
термостатирования осуществляли количествен­
ный подсчет колоний каждого вида. По числу 
полученных изолированных колоний, опреде­
ляли количественную обсемененность биосуб­
страта пародонтального кармана, которую вы­
ражали через десятичный логарифм величины 
выросших колоний (КОЕ/мл). Идентификация 
всех выделенных штаммов осуществлялась на 
основании изучения их биохимических, куль­
туральных и антигенных свойств в соответствии 
с определителем бактерий Берджи [9].

По результатам  микробиологического ис­
следования у 112 (27,7%) пациентов [72 (25%) с 
ХГП различной степени тяжести, 46 (21,5%) с 
ХКГ и 3 (13,6%) с клинически интактным паро­
донтом] в биотопе пародонтальных карманов 
была выявлена различная степень обсеменен- 
ности дрожжеподобными грибами рода Candida 
spp. Таким образом, у каждого четвертого па­
циента с ХГП, и у каждого пятого пациента с 
ХКГ, проживающего в г. Омске, в микрофлоре 
пародонтального кармана или десневой бороз­
ды были идентифицированы дрожжеподобные 
грибы рода Candida spp. При этом у пациентов с 
хроническим генерализованным пародонтитом 
штамм С. albicans определен у 51 человека, что 
составляет 71% случаев; у 21 пациента выде­
лены штаммы, принадлежащие к группе С. non­
albicans (29%). Стоит отметить, что наиболее 
часто штаммы грибов рода Candida spp. при 
хроническом генерализованном пародонтите 
выявляются при средней степени тяжести по­
ражения. У пациентов с хроническим генерали­
зованным катаральным гингивитом штамм С. 
albicans определен у 41 человек, что составля­
ет 89,1% случаев; у 5 обследованных выделены 
штаммы, принадлеж ащ ие к группе С. non­
albicans (10,9%). У пациентов с клинически ин­
тактным пародонтом в зубодесневой борозде 
были выявлены грибы рода Candida albicans в 2 
случаях (66,7%); штамм С. albicans определен у 
1 человека (33,3%).

Так как из 524 обследованных пациентов с 
клинически интактным пародонтом оказалось 
всего 22, следовательно, показатели этой груп­
пы пациентов статистически не значимы, и 
поэтому в дальнейшем не рассматриваются.

Из групп пациентов с хроническим генера­
лизованным пародонтитом и пациентов с хрони-



Таблица Количественный и качественный состав биотопа десневой борозды у пациентов с ХКГ 
и пародонтального кармана у пациентов с ХГП

Средняя степень 
обсемененности 
пародонт. кар­

мана в КОЕ/мл у 
пациентов с ХГП
Candida^) Candida(-)

Группа грамположительные неспорообразующие палочки неправильной формы

Corynebacterium spp. 0 13,0 p>0,05 0 5,0±1,1 0 15,2 p>0,05 0 6,9±0.9
Bifidobacterium spp. 65,2 ! 95,7 p<0,001 2,9±0,4 4,2±0,3 30,4 82,6 p<0,001 2,1 ±0,1 2,4±0,3

Actinomyces spp. 45,7 15,2 p>0,05 4,3±0,7 3,1±0,9 69,6 26,1 p<0,001 6,2±0,5 6,1 ±0,7
Группа грамположительные палочки правильной формы

Род Lactobacillus spp. 71,7 95,7 p<0,005 2,3±0,3 ! 4,0±0,4 19,6 65,2 p<0,05 2,0±0,6 2,0±0,4
Группа грамположительные палочки и кокки, образующие эндоспоры (анаэробы)

Род Clostridium 95,7 j 100 p<0,05 ! 4,9±0,4 4,5±0,4 84,8 97,8 p<0,05 6,8±0,6 6,3±0,4

Группа грамположительные кокки (факультативные анаэробы, аэробы)
Enterococcus sacchorollyticus o 0 1 p>0,05 0 0 10,9 15,2 p>0,05 7,6±1,1 6,9±0,9
Enterococcus faecalis 0 6,5 p>0,05 0 4,0±0,0 ! o ! 8,6 p>0,05 ! 0 7,0±1,8
Enterococcus faecium 15,2 8,6 p>0,05 3,7±1,7 3,0±1,8 i 17,4 8,6 p>0,05 7,0±0,9 6,0±2,5
Micrococcus spp. 0 19,6 p<0,05 0 4,7±0,8 0 21,7 p<0,05 0 6,8±0,7
Staphylococcus haemolyticus 4,3 4,3 p>0,05 4,0±0,0 3,0±0,5 23,9 21,7 p>0,05 5,4±0,7 4,6±0,9
Staphylococcus intermedius 4.3 0 p>0,05 4,0±0,0 0 13,0 4,3 p>0,05 6,7±1,1 6,0±0,0
Staphylococcus hominis 23,9 ! 4.3 p>0,05 ! 4,9±0,9 ; 3,0±0,4 ! 23,9 0 p<0,05 7,8±0,7 1 0
Staphylococcus saprophyticus 1 8,6 1 8,6 1i i p>0,05 4,5±0,1 j 4,0±0,0 ; 8,6 ! 15,2 p>0,05 7,0±1,8 I 6,6±0,9
Staphylococcus epidermidis 17,4 ! 8,6 1 p>0,05 5,2±1,2 I 5,0±1,8 ! 19,6 I 10,9 | p>0,05 ĵ

j H- о oo I 6,8±1,3
Streptococcus pyogenes ! о 8,6 i p>0,05 0 ■ 4,0±0,0

j—
I 0 ! 56,5i p<0,001 ! о | 6,6±0,3

Streptococcus rp.A ' 52,5 : 10,9 , p<0,05 , 4,5±0,5 3,2±1,5 i 69,6 : 17,3 j p<0,005 6,5±0,3 ! 5,5±0,8
Streptococcus agalactiae | 0 ! 8,6 j p>0,05 | 0 3,0±1,2 | 0 ! 6,5 ! p>0,05 I 0 ! 6,5±0,0
Streptococcus rp.B | 21,7 j 19.6 | p>0,05 j 4,8±0,7 i 4,2±1,2 ! 30,4 ! 32,6 p>0,05 I 6,7±0,6 | 6,4±0,5
Streptococcus rp.D ! 13,0 | 10,9 | p>0,05 4.7±1,1 ! 4,0±0,0 ! 23,9 ; 36,9 p>0,05 | 6,5±0,6 С

Л <J> H- о С
Л

Streptococcus viridans 54,3 I 10,9 | p<0,05 5,2±0,4

о-H j 78,3 15,2 j p<0,001 ! 6,9±0,3 I 6,8±1,5
Streptococcus milleri 0 6.5 ! p>0,05 0 3,3±0,2

r  -...........
I 0 6.5 | p>0,05 0 ! 7,3±0,2

Streptococcus mitis 19,6 15,2 -O V о о С
Л 5,1±0,8 ! 4,6±0,9 ! 19,6 I 10,9 | p>0,05 7,1 ±1.1 1 5,2±1,2

Streptococcus mutans 0 39,1 p<0,01 0 4,7±0,5
I 0 32,6 P<0,01 0 i 5,9±0,7

Streptococcus pneumonia 0 4.3 p>0,05 0 ! 3,0±0,1 i 0 6,5 p>0,05 0 6,7±0,2
Streptococcus salivarius 8,6 I 56,5 p<0,05

о■H
inC

O | 3,9±0,6 i 10,9 52.2 II p<0,05 6.0±0,0 | 6,9±0,4
Streptococcus sanguis I 6,5 63,0 ■

inооVо. CT>o“■HCO
^rCNJ■Hо

6,5 56,5 p<0,01 6,7±0,2 7,1±0,5
Группа аэробные (микроаэрофильные палочки и кокки)

Acinetobacter calcoaceticus 8,6 8,6 p>0,05 4,5±0,1 3,0±1,3 13,0 10,9 p>0,05 7,0±1,1 6,0±0,0
Moraxella catarhalis 10,9 21,7 p>0,05 3,6±0,1 3,2±0,7 10,9 21.7 p>0,05 7,6±0,1 7,0±0,7
Neisseria flawa 2,1 15,2 p>0,05 4,0±0,0 4,6±1,4 0 10,9 p>0,05 0 7,6±0,1
Pseudomonas aeruginosa 8,6 8.6 p>0,05 3,0±1,8 4,0±0,0 8.6 10,9 p>0,05 6,5±0,1 5,0±0,0

Группа факультативные анаэробы Грамотрицательные палочки
Подгруппа семейство Enterobacteriaceae

Escherichia coli 15,2 13,0 p>0,05 4,6±1,4 3,3±0,2 15,2 6.5 p>0,05 6,8±0,8 6.0±0.0
Citrobacter freundii 2,1 2.1 p>0,05 4,0±0,0 2,7±0,2 4.3 6,5 p>0,05 7,0±1,7 6.0±0.0
Enterobacter agglomeraus 0 6,5 p>0,05 0 3,3±0,2 10,9 6,5 p>0,05 6,8±1,3 6.0±0,0

Подгруппа семейство Pasteurellaceae
Род Haemophilis Вид 
Haemophilis influenzae 8.6 30,4 p>0,05 4,0±0,0 3,3±0,7 10,9 28,3 p>0,05 7,6±0,1 6,2±0,8

Микроорганизмы

Количество 
больных с ХКГ,

%

Candida)*) Candida(-)

Средняя степень 
обсемененности 
десневой бороз­

ды в КОЕ/мл у 
пациентов с ХКГ
Candida)*) Candida)-) Candida(+) Candida)-)

Количество 
больных с ХГП, %



ческим генерализованным катаральным гингиви­
том выборочно было сформировано 4 группы:

1-я группа — пациенты с ХГП с наличием 
дрожжеподобных грибов рода Candida spp. в 
биотопе п ар о д о н тальн о го  к ар м ан а  (ХГП 
Candida +) п=46 — основная группа.

2-я группа — пациенты с ХКГ с наличием 
дрожжеподобных грибов рода Candida spp. в 
биотопе зу б о д есн ев о го  со ед и н ен и я  (ХКГ 
Candida + ) n=4G — основная группа.

3-я группа — пациенты с ХГП, у которых 
в биотопе пародонтального кармана дрож ж е­
подобные грибы рода Candida не обнаружены 
(ХГП Candida -) п=46 — группа сравнения.

4-я группа — пациенты с ХКГ, у которых 
в биотопе зубодесневого соединения дрож ж е­
подобные грибы рода Candida не обнаружены 
(ХКГ Candida -) п=46 — группа сравнения.

П роверка нормальности распределения 
проводилась в программе «Статистика — б» — 
по критерию Ш апиро-Уилка, для оценки ста­
тистической значимости различий между вы­
борочными долями использовали метод угло­
вого преобразования Фишера [6].

Результаты исследования и их обсуждение
В ходе микробиологического исследования 

биотопа пародонтального кармана и десневой 
борозды  пациентов основны х групп (ХГП 
Candida +) и (ХКГ Candida +) — по 46 человек 
в каждой, выделено и идентифицировано 152 
и 106 штаммов микроорганизмов соответствен­
но. Средняя степень обсемененности грибами 
рода Candida spp. для пациентов группы (ХГП 
Candida +) составила 5,7±0,4 КОЕ/мл. У паци­
ентов группы (ХКГ Candida +) средняя степень 
обсемененности Candida spp. значительно мень­
ше — 3,4±0,4 КОЕ/мл. У пациентов групп срав­
нения (ХГП Candida -) и (ХКГ Candida -) ни в 
одном случае не было идентифицировано гри­
бов рода Candida.

Анализ биотопа пародонтальных карманов - 
у пациентов с хроническим катаральным гин­
гивитом и больных хроническим генерализован­
ным пародонтитом в зависимости от наличия 
или отсутствия дрожжеподобных грибов рода 
Candida, представлен в таблице.

А нализ данных таблицы показал, что у 
пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом и пациентов с хроническим ге­
нерализованным гингивитом с идентифициро­
ванны ми дрож ж еподобны м и грибами рода 
Candida в тканях пародонта (основные груп­
пы) можно проследить общие закономерности 
в формировании микробных ассоциаций. У па­
циентов групп (ХГП Candida +) и (ХКГ Candida 
+) наблюдается преобладание следующих мик­
роорганизмов: Streptococcus viridans (78,3% и 
54,3% соответственно), Streptococcus группы А

(69,6% и 52,5% соответственно), Actinomyces spp. 
(69,69с и 45,7% соответственно), Staphylococcus 
hom inis (23,9% и 23,9), S trep to co ccu s  гр.В 
(30,4% и 21,7% соответсвенно). Следует отме­
тить, что у пациентов с хроническим генера­
лизованны м  пародонтитом  S tap h y lo co ccu s 
hominis в биотопе пародонтального кармана 
наблюдался только в ассоциации с дрожжепо­
добными грибами рода Candida. Для пациентов 
с хроническим генерализованным катаральным 
гингивитом вышесказанное справедливо для 
штаммов Staphylococcus intermedius.

У пациентов с хроническим генерализован­
ным пародонтитом и лиц с хроническим ката­
ральным гингивитом без дрожжеподобных гри­
бов рода C andida отмечалось преобладание 
грампозитивных кокков: Streptococcus pyogenes 
(56,5% и 8,6% соответственно), Streptococcus 
s a n g u is  (56,5 % и 63,0% соответственно), 
S treptococcus salivarius (52,2% и 56,2% соот­
ветственно), S trep tococcus m u tans (32,6% и 
39,1% соответственно), Micrococcus spp. (21,7%. 
и 19,6% соответственно). Следует отметить, что 
ряд микроорганизмов: S treptococcus m utans, 
Streptococcus pyogenes, Micrococcus spp., Cory- 
nebacterium  spp., Enterococcus faecalis, S trep to­
coccus agalactiae, Streptococcus milleri, S trep to­
coccus pneumonia, — были выявлены только у 
пациентов групп сравнения (ХГП Candida -) и 
(ХКГ Candida -).

У пациентов с хроническим генерализован­
ным катаральным гингивитом из десневой бороз­
ды ни в одном из случаев не были выделены 
штаммы Enterococcus sacchorollyticus. Все осталь­
ные микроорганизмы, представленные в табли­
це, присутствовали в тканях пародонта пациен­
тов, как с гингивитом, так и с пародонтитом.

Согласно результатам микробиологическо­
го исследования (таблица), у пациентов с хро­
ническим генерализованным катаральным гин­
гивитом без дрож ж еподобны х грибов рода 
Candida представители условно — патогенной 
микрофлоры в тканях пародонта присутству­
ют в меньшей концентрации по сравнению с 
другими группами. Средняя степень обсеменен­
ности десневой борозды у пациентов данной 
группы составляет 3,8±0,3 КОЕ/мл. У пациен­
тов с хроническим генерализованным катараль­
ным гингивитом с идентифицированными дрож­
жеподобными грибами рода Candida средняя 
степень обсемененности десневой борозды дос­
тигает 4,3±0,3 КОЕ/мл. У больных с хроничес­
ким генерализованным пародонтитом услов­
но — патогенные микроорганизмы в биотопе 
пародонтального кармана присутствуют в зна­
чительно большем количестве. Средняя степень 
обсемененности пародонтального карм ана у 
пациентов группы (ХГП Candida -) составляет 
6,3±0,3 К О Е /м л и достигает максимального



значения у пациентов основной группы (ХГП 
Candida + ) — 6,8±0,2 КОЕ/мл.

Микроаэрофильные микроорганизмы, при­
надлежащие к родам Lactobacillus spp., Bifido­
bacterium  spp. определяли до вида и в количе­
ственном соотношении с целью установления 
характера имеющегося сдвига микробиоценоза 
в тканях пародонта.

У 95,7% пациентов с хроническим генера­
лизованным катаральным гингивитом без дрож­
жеподобных грибов рода Candida в биотопе 
десневой борозды были выделены и идентифи­
цированы микроорганизмы рода Lactobacillus 
spp., Bifidobacterium spp. У пациентов с хро­
ническим гингивитом, имеющих колонизацию 
десневой борозды грибами рода Candida, пред­
стави тели  норм оф лоры  вы д еляли сь  р еж е 
(Lactobacillus spp. в 71,7% и Bifidobacterium spp. 
в 65,2% случаев). Н аиболее зн ачи тельн ое 
уменьшение представителей нормофлоры на­
блюдается у пациентов с хроническим генера­
лизованным пародонтитом, ассоциированным 
дрож ж еподобны м и грибами рода C and ida  
(Lactobacillus spp. выделен в 19,6 % случаев, 
Bifidobacterium spp. в 30,4%. случаев). Следует 
отметить, что у пациентов с хроническим ге­
нерализованным пародонтитом установлен де­
фицит микроорганизмов рода Lactobacillus spp, 
который наиболее выражен в присутствии гри­
бов рода Candida.

У пациентов группы (ХКГ Candida -) мик­
роорганизмы рода Lactobacillus spp., B ifido­
bacterium  spp. в биотопе десневой борозды вы­
делялись в большей концентрации по сравнению 
с другими группами. Средняя концентрация 
представителей нормофлоры у пациентов дан­
ной группы составляет 4,1 ±0,3 КОЕ/мл, у боль­
ных группы (ХКГ C and ida + ) сниж ена до 
2,6±0,4 К О Е/м л, у пациентов группы (ХГП 
Candida -) составляет 2,2±0,3 КОЕ/мл и дости­
гает минимального значения 2,2±0,2 КОЕ/мл у 
представителей группы (ХГП Candida +).

Выводы
1. Установлено, что у лиц с интактным 

пародонтом в 13,6% случаев в биотопе десне­
вой борозды определяются дрожжеподобные 
грибы рода Candida spp. С появлением хрони­
ческого воспалительного процесса в тканях  
пародонта и по мере его прогрессирования 
частота встречаемости грибковой флоры воз­
растает и составляет от 21,5% случаев при гин­
гивите до 35,1% случаев при пародонтите.

2. У пациентов с хроническим катараль­
ным гингивитом, ассоциированным с дрож ж е­
подобными грибами рода Candida, и у больных 
с хроническим генерализованным пародонти­
том, ассоциированным с грибами рода Candida, 
имеются сходства в качественном составе мик­

рофлоры биотопа десневой борозды и пародон­
тального кармана.

3. У пациентов с хроническим гингивитом 
представители условно — патогенной микро­
флоры присутствуют в тканях пародонта в зна­
чительно меньшей концентрации, чем у паци­
ентов с хроническим пародонтитом.

4. Установлено, что с появлением дрож ­
жеподобных грибов рода Candida в биотопе 
десневой борозды и пародонтального кармана 
и по мере прогрессирования воспаления в тка­
нях пародонта наблюдается уменьшение пред­
ставителей  нормофлоры L actobacillus spp., 
Bifidobacterium spp.

Таким образом, выявление при воспали­
тельных заболеваниях пародонта грибковой 
флоры, вероятно, может являться одним из 
инструментов прогноза течения воспалитель­
но-деструктивных заболеваний и подразуме­
вать определенную тактику лечения.
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