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Микробиологик тадқиқотлар шуни кўрсатдики, пери-имплант билан оғриган биоценоз касаллиги сезиларли дара-

жада бузилади.  Дисбиоз характерига эга бўлган микрофлоранинг энг аниқ касалли клари оғир касалликларга чалин-
ган беморларда қайд этилади. Беморларнинг клиник ва микробиологик тадқиқотлар натижалари оғиз биоценозидаги 
бузилишлар даражаси пери-имплантларнинг клиник кўриниши билан ўзаро боғлиқлигини кўрсатади. Шу билан бирга, 
дисбиотик ўзгаришларнинг касалликнинг клиник кўринишини оғирлиги аниқланди. 

Калит сўзлар: стомотологик имплантлар,пери имплантлари, оғиз бўшлиғи микрофлораси, дисбиотик ўзгаришла-
ри билан мустаҳкам протезлар.

Microbiological studies have shown that in patients with peri-implantitis, the biocenosis of the oral environment is significantly 
impaired. The most pronounced disorders of microflora, which are of the nature of dysbiosis, are noted in patients with severe disease. 
The results of clinical and microbiological studies of patients indicate that the degree of disturbances in the oral biocenosis is interrelated 
with the clinical form of peri-implantitis. At the same time, it was found that the disbiotic shifts weight the clinical picture of the disease.

Key words: prosthetics with fixed dentures supported by dental implants, peri-implantitis, microflora of the oral cavity, dysbiotic shifts.

Стоматологической наукой и практикой накоплен 
значительный опыт ортопедической реабилитации 

больных посредством применения дентальных имплан-
татов. Однако этот метод, наряду с положительными сто-
ронами, может стать причиной различных осложнений. К 
таким осложнениям относится периимплантит – патоло-
гический процесс (травматический, резорбтивный, воспа-
лительный, язвенный) в зоне расположения имплантата 
[3,6]. Указанная проблема может возникать как в ранние, 
так и в поздние сроки после имплантации и протезиро-
вания. Наиболее вероятной причиной развития периим-
плантита может быть проникновение инфекции полости 
рта в зону контакта имплантата с костью [1,2,4,5].

Микробный пейзаж при периимплантите в настоящее 
время известен и представляет большое разнообразие аэро-
бов и анаэробов [2,9]. Воспалительный процесс тканей в пе-
риимплантатной зоне является основной причиной разру-
шения и резорбции костной ткани в области имплантата [2]. 

При изучении микробиологического статуса у обсле-
дованных обнаруживается определенная взаимосвязь из-
менений микрофлоры полости рта и клинической формы 
перимплантита. Так, микрофлора полости рта при легких 
формах периимплантита включала все таксономические 
группы микроорганизмов, определяемые у здоровых лиц. 
Частота их выявления почти не отличалась от нормальной, 
незначительные изменения не носили закономерного ха-
рактера (аэробные и анаэробные грамположительные и 
грамотрицательные микробы) [10]. Близкие к этим резуль-
таты были получены и при количественном изучении со-
держимого полости рта, хотя в отношении отдельных групп 
бактерий выявлялась разница, проявляющаяся снижением 
КОЕ/мл для Str. salivarius (с 7,4 до 5,4), пептококков с (7,0 до 

5,5) и, напротив, повышением количества фузобактерий с 
2,8 до 5,7 и «одонтогенных» бактероидов с 3 до 4,8 (р<0,05).

При средней степени тяжести периимплантита коли-
чество большинства видов и групп, составляющих нор-
мальную флору полости рта, было снижено: зеленящих 
стрептококков с 100,0 до 68,5% (р<0,01), стафилокок-
ков с 90,0 до 45,7% (р<0,01), дифтероидов с 55,0 до 5,7% 
(р<0,01), нейссерий с 90,0 до 37,1% (р<0,01). Менее значи-
тельно (р>0,05) уменьшалось количество пневмококков (с 
25,0 до 14,3%), лактобактерий (с 90,0 до 68,5%). При не-
значительном снижении общего количества бактероидов 
до 83,3% заметно менялся их видовой состав: если у здо-
ровых и у больных периимплантитом легкой степени пре-
обладали Pr. melaninogenicus и другие бактероиды, то при 
средней тяжести частота их выделения резко снижалась, а 
количество одонтогенных анаэробов возрастало с 10,0 до 
83,3% (р <0,05). Отмечено также увеличение частоты вы-
севаемости грибов рода Candida с 25,0 до 50,0% (р>0,05). 

Простейшие, так же как и спирохеты, в нативных пре-
паратах обнаруживались в единичных случаях (по 2,8%). 

У больных с тяжелыми формами периимплантита от-
сутствовали гемофилы, пневмококки, другие кокки; во 
много раз ниже была высеваемость незеленящиx стрепто-
кокков, стафилококков, дифтероидов, нейссерий, вейлло-
нелл (р <0,05 и р<0,01). При этом увеличивалась частота 
выявляемости грибов рода Candida (с 15 до 50,0%) и одон-
тогенных бактероидов (с 10,0 до 83,3%). Количество зеле-
нящих стрептококков было меньше, чем у здоровых в 2,3 
раза, стафилококков – в 4,3 раза, нейссерий – в 3,6 раза, 
лактобацилл – в 2,6 раза, вейллонелл – в 2 раза. В то же 
время в 2 раза возросла концентрация фузобактерий, в 
3,2 раза – актиномицетов. Общее количество бактероидов 
возросло в 1,6 раза, в том числе одонтогенных – в 1,7 раза. 
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У 5 (16,6%) больных при исследовании выявлены трихомо-
нады, спирохеты и спириллы (последние – лишь в 6,6%).

По мнению некоторых исследователей (Иванов В.С., 
2010; Цепов Л.М., 2012), основным симптомом периимплан-
тита и местом начала воспалительного процесса является 
импланто-десневой карман, изучение биоценоза которо-
го представляет особый интерес. При глубине кармана не 
более 4 мм в большинстве случаев имела место несколько 
более низкая частота высеваемости аэробно-микроаэро-
фильной флоры, чем у здоровых лиц (р>0,05). Не обнаружи-
вались такие виды как пневмококки, дифтероиды. В анаэ-
робной части микрофлоры значимые изменения коснулись 
лишь группы Str. mutaus (90 и 64%, р<0,05) и пептострепто-
кокков (95 и 60%, р<0,05). Концентрация выявляемых ми-
кроорганизмов также почти не менялась, хотя КОЕ/мл пеп-
тострептококков у больных этой группы уменьшилось с 6,2 
в норме до 4,4. Изменение спектра микроорганизмов, вы-
деленных из пародонтальных карманов глубиной более 6 
мм, было еще более выраженным и носило достоверный ха-
рактер (90,0 и 40,0%, р<0,01 и 95 и 28,5%, р<0,01). При вы-
раженной кровоточивости десен большинство предста-
вителей нормальной микрофлоры высевались реже: Str. 
salivarius – в 80,0 и 22,8% (р<0,01), стафилококки – в 50,0 и 
17,0% (р<0,05), лактобактерии – в 25,0 и 5,7% (р<0,05). 

Количество этих микроорганизмов снижалось в 1,6-
1,8 раза, особенно значительной была разница в КОЕ/мл 
для пептострептококков – 6,2 в норме и 3,4 у больных. 
Частота выявления бактероидов несколько снизилась (с 
90,0 до 82,8%), однако удельный вес «одонтогенных» бак-
тероидов резко возрос с 2,8 до 61,8% (р<0,05). Обращает 
на себя внимание двукратное возрастание высеваемости 
грибов рода Candida (с 15,0 до 31,0%, р>0,05). Частота об-
наружения актиномицетов возрастала при наличии сероз-
но-гнойного экссудата (с 10,0 до 14,3%), количественный 
показатель этого микроорганизма увеличился в 3,2 раза – 
с 1,7 до 5,5 кое/мл при гноетечении. 

Результаты наших исследований свидетельствуют о 
том, что по мере утяжеления воспалительно-деструктив-
ного процесса и нарастания интенсивности его клиниче-
ских проявлений в микробиологическом статусе больных 
периимплантитом происходят значительные изменения. 
Они касаются биоценоза пародонтального кармана: ис-
чезают некоторые характерные для здоровых лиц груп-
пы бактерий (нейссерии, пневмококки, другие кокки), 
существенно снижается выявляемость большинства об-
лигатных и факультативных анаэробов, свойственных 
этому биотопу (вейллонеллы, пептострептококки, лак-
тобактерии, зеленящие и незеленящие стрептококки). 
Лидирующую роль начинают играть «одонтогенные» бак-
тероиды, грибы рода Candida, в меньшей степени (за счет 
более высокой концентрации) – актиномицеты и фузобак-
терии. При тяжелых формах периимплантита в пародон-
тальных карманах появляются также редко идентифици-
руемые А. actinomycetem comitans, условно-патогенные 
аэробные виды – Ps. aeruginosa и Staph. aureus.

Существенную роль в развитии более тяжелого тече-
ния болезни, по-видимому, играют также простейшие, так 
как их обнаружение в нативных мазках по мере перехода 
от легких форм заболевания к более тяжелым становится 
все более частым. 

При анализе общего количества ассоциантов в рото-
вой полости (как представителей «нормофлоры», так и ус-
ловно-патогенных микроорганизмов) оказалось, что у лиц 
контрольной группы и у больных с легкой степенью пе-
риимплантита в основном высевалось 10-9 видов и групп 
микроорганизмов. В контрольной группе такие резуль-

таты были получены у 90% обследованных, при легкой 
степени тяжести периимплантита – у 96%. При среднем 
и тяжелом течении болезни происходил сдвиг в сторону 
уменьшения количества ассоциантов. В первом случае у 
82,7% больных из полости рта высевалось 8-6 видов, во 
втором количество ассоциантов у всех больных не превы-
шало 7 (23,3%), но большинство составляли больные, у ко-
торых было выделено 6 (30,0%) и 5 (46,6%) видов. 

Проведение подобного анализа, когда материалом для 
исследования служило содержимое импланто-десневой бо-
розды, показало, что общее число ассоциантов здесь суще-
ственно меньше. В микробиоценозе этого биотопа количе-
ство ассоциантов было: у здоровых – 7-6 (80,0%); у больных 
с периимплантитом легкой степени – 6-3 (80,0%); средней и 
тяжелой степени – соответственно 5-3 (74,3%) и 4 -2 (93,4%). 

Кроме этого, в импланто-десневых бороздках глу-
биной более 6 мм и при тяжелом течении болезни про-
слеживалась четкая закономерность: лидирующее 
положение занимали «одонтогенные» бактерии, обнару-
женные у 80,0% больных 2-й группы и 86,0% – у пациен-
тов 3-й группы. Необходимо подчеркнуть, что Acinobacillus 
actinomicetem comitans выявлялись только при абсцеди-
ровании и наличии гнойного экссудата. В 13,3% случаев 
они были единственными представителями пародонтопа-
тогенной флоры в высоких титрах и еще в 2-х случаях вы-
делялись в ассоциации с Por. gingivalis. 

Исследование образцов ротовой полости и имплан-
то-десневых бороздок показало, что в ротовой полости 
здоровых лиц и у больных 1-й группы микрофлора доста-
точно обильна и состоит из 9-10 и более ассоциантов. При 
развитии периимплантита количество участников био-
ценоза уменьшается до 8-6 при средней степени и до 7-8 
– при тяжелой степени периимплантита. Еще большее 
«обеднение» происходит в импланто-десневых бороздках: 
если у здоровых высевается 7-6 видов (групп) бактерий, 
то у больных со средней степенью – 5-3, а при тяжелом те-
чении – не более 4-2 видов.

В ротовой полости и в импланто-десневых бороздках 
больных периимплантитом средней и тяжелой степени 
тяжести доминировали какой-либо один или два предста-
вителя этой группы. Особенно выраженной эта тенденция 
была в импланто-десневых бороздках.

Таким образом, микробиологические исследования 
показали, что у больных периимплантитом биоценоз ро-
товой среды существенно нарушается. Наиболее выра-
женные нарушения микрофлоры, которые носят характер 
дисбиоза, отмечаются у больных с тяжелой степенью за-
болевания. Результаты клинико-микробиологических ис-
следований больных свидетельствуют о том, что степень 
нарушений биоценоза полости рта взаимосвязана с кли-
нической формой периимплантита. При этом было обна-
ружено, что дисбиотические сдвиги утяжеляют клиниче-
скую картину заболевания [7,8].
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ИЗМЕНЕНИЯ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ПОЛОСТИ 
РТА БОЛЬНЫХ, ПОЛЬЗУЮЩИХСЯ НЕСЪЁМНЫМИ ЗУБНЫМИ 
ПРОТЕЗАМИ С ОПОРОЙ НА ДЕНТАЛЬНЫЕ ИМПЛАНТАТЫ

Сафаров М.Т.
Микробиологические исследования показали, что у 

больных периимплантитом биоценоз ротовой среды суще-
ственно нарушается. Наиболее выраженные нарушения ми-
крофлоры, которые носят характер дисбиоза, отмечаются 
у больных с тяжелой степенью заболевания. Результаты 
клинико-микробиологических исследований больных сви-
детельствуют о том, что степень нарушений биоценоза 
полости рта взаимосвязана с клинической формой периим-
плантита. При этом было обнаружено, что дисбиотиче-
ские сдвиги утяжеляют клиническую картину заболевания.
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тит, микрофлора полости рта, дисбиотические сдвиги.
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