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В развитии заболеваний полости рта важная роль принадлежит 
соматическим болезням желудочно‑кишечного тракта. Прове‑
ден анализ состояния микробиоценоза зубодесневой борозды 
у 37 пациентов с хроническими воспалительными заболевани‑
ями пародонта, протекавшими на фоне хронических болезней 
желудочно‑кишечного тракта. Показано, что выраженность 
дисбактериоза полости рта определялась характером фоновых 
заболеваний. При язвенной болезни желудка и 12‑перстной 
кишки дисбактериоз был более выражен, чем при хронических 
гастрите и холецистопанкреатите.

Полость рта представляет собой своеобразную эколо‑
гическую систему, тесно связанную с внутренней сре‑
дой организма [7, 8]. В развитии заболеваний полости 
рта немаловажная роль принадлежит соматическим 
болезням желудочно‑кишечного тракта (ЖКТ) [9]. Ог‑
ромное количество бактерий, поступающих из полости 
рта, в условиях желудка и 12‑перстной кишки могут 
стать патогенными. Сапрофиты и условно‑патогенная 
флора могут вызывать патологические процессы в 
слизистой оболочке всего ЖКТ, в том числе и в сли‑
зистой оболочке полости рта. По данным ряда авторов, 
хронический генерализованный пародонтит часто 
сочетается с заболеваниями ЖКТ [4–6]. Между тем 
механизм патофизиологической связи между этими 
заболеваниями до конца не ясен [3]. Известно, что при 
дисбактериозе кишечника наблюдаются сглаживание 
сосочков, обложенность и отечность языка, появляется 
ощущения сухости в ротовой полости [2]. У пациентов 
с язвенной болезнью (ЯБ) желудка и двенадцатиперс‑
тной кишки часто диагностируется гингивит, тяжесть 
которого находится в прямой зависимости от харак‑
тера течения и давности заболевания [1].

Целью нашего исследования явился анализ состо‑
яния микробиоценоза зубодесневой борозды у паци‑
ентов с заболеваниями пародонта, развивающимися 
на фоне хронических болезней ЖКТ.

Материал и методы. Исследована десневая жидкость, 
взятая из пародонтальных карманов 37 пациентов 
32–65 лет с хроническим гингивитом и хроническим 
генерализованным пародонтитом (ХГП), страдавших 
длительно текущими (более 5 лет) хроническими за‑
болеваниями ЖКТ. Для определения состояния тка‑
ней пародонта применялись проба Шиллера–Писа‑
рева, индекс нуждаемости в пародонтальном лечении, 

пародонтальный индекс Рассела, индекс кровоточи‑
вости по Мюллеману–Коуэллу [8].

Мазки для микроскопии получали из содержи‑
мого зубодесневой борозды с помощью стерильной 
одноразовой щетки для браш‑биопсий. Забор мате‑
риала для выделения ДНК проводили стандартными 
стерильными бумажными штифтами‑абсорберами, 
погружаемыми в зубодесневую борозду на 30 с. Вы‑
деление ДНК проводилось методом полимеразной 
цепной реакции в амплификаторе ДТ‑96. В исследу‑
емом материале выявляли Streptococcus spp., Sta phy-
lo coc cus spp., Fu so bac te rium spp., Enterobacteriaceae и 
Eubac te rium spp., дополнительно определяли маркеры 
пародонтопатогенных микроорганизмов: Por phy ro mo-
nas gingivalis, Tannerella forsуthensis, Tannerella den ti co-
la, Aggregatibacter аctinomycetemcomitans (ЗАО «НПО 
ДНК‑Технологии»).

Больные были условно разделены на три группы 
(табл. 1): 1‑я – пациенты с ЯБ желудка и 12‑перстной 
кишки, 2‑я – пациенты с хроническим гастритом, 3‑я – 
пациенты с хроническим холицистопанкреатитом 
(ХП). Контрольную группу составили 32 человека с 
хроническими заболеваниями пародонта, не отмечав‑
шие в анамнезе хронической патологии ЖКТ.

При обработке результатов применялись методы 
параметрической статистики (средняя арифметическая 
и ее средняя ошибка, метод стандартизации). Досто‑
верность различий между сравниваемыми величинами 
устанавливали с помощью критерия Стьюдента.

Результаты исследования. Стрептококки встреча‑
лись во всех группах исследования. У пациентов с ЯБ 
частота выделения стафилококков была на 19,8 % выше, 

Таблица 1
Распределение пациентов по нозологии

Хроническая патология Кол‑во наблюдений

пародонта ЖКТ об‑
щее

женщины мужчины
абс % абс %

Гингивит
Гастрит  2  1  2,7  1  2,7
ХП  4  3  8,1  1  2,7

ХГП легкой 
тяжести

Гастрит  5  4 10,8  1  2,7
ХП  3  3  8,1 – –

ХГП средней 
тяжести

ЯБ  3  1  2,7  2  5,4
Гастрит  9  6 16,2  3  8,1
ХП  7  6 16,2  1  2,7

Тяжелый ХГП ЯБ  4  1  2,7  3  8,1
Всего: 37 25 67,6 12 32,4
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чем при гастрите, на 24,9 % выше, чем при ХП и на 
34,3 % выше, чем в контроле (табл. 2). Фузобактерии 
при ЯБ встречались на 40 % чаще, чем при гастрите, в 2 
раза чаще, чем при ХП и на 57 % чаще, чем в контроле. 
Маркеры Eubacterium spp. у пациентов с ЯБ регистри‑
ровались на 25 % чаще, чем у пациентов с ХП, на 35 % 
чаще, чем у пациентов с гастритом и без заболеваний 
ЖКТ. Маркеры A. аctinomycetemcomitans, и T. for sу then sis 
обнаруживались у больных ЯБ на 20,6±5,5 % чаще, чем в 
остальных группах. Более существенная разница оказа‑
лась в частоте регистрации энтеробактерий в группах с 
ЯБ, где она оказалась на 63,5 % больше, чем при гастрите, 
на 50 % больше, чем при ХП и на 74,5 % больше, чем в 
контроле. T. denticola встречалась чаще у больных с ХП 
и в контрольной группе. Частота обнаружения данного 
микроорганизма у лиц с ЯБ и гастритом была значи‑
тельно ниже (на 13 и 19 % соответственно). Разница в 
частоте выделения P. gingivalis в исследуемых группах 
незначительна, при этом она на 8,3±0,9 % превышала 
частоту выделения в контрольной группе.

В 57,1 % случаев у больных ЯБ обнаруживался тя‑
желый ХГП, у прочих – ХГП средней степени тяжести. 
У больных гастритом и ХП ХГП средней степени тяжес‑
ти встречался в 2 раза чаще, чем ХГП легкой степени и 
2,7 раза чаще, чем гингивит. При этом у 56,3 % больных 
гастритом наблюдался ХГП средней степени тяжести, 
у 31,3  % – ХГП легкой степени и в 12,5 % –гингивит. 
У больных с ХП в половине случаев отмечался ХГП 
средней степени тяжести, в 21,4 % случаев – легкий 
ХГП и в 28,6 % случаев – гингивит.

Обсуждение полученных данных. Увеличение часто‑
ты выделения анаэробных и, в том числе, пародонтопа‑
тогенных микроорганизмов из зубодесневой борозды 
у пациентов с ЯБ сопровождалось более тяжелым тече‑
нием пародонтита, что может быть связано с агрессией 
в ротовой полости в основном грамотрицательной 
микрофлоры, к которой относятся энтеробактерии, 
эубактериии (в т.ч. и Helicobacter pylori).

Интенсивность выраженности дисбактериоза зу‑
бодесневой борозды определялась характером забо‑
леваний ЖКТ. При наличии ЯБ дисбактериоз был 

более выражен, чем при хронических 
гастрите и ХП.

Таким образом, состав микрофло‑
ры зубодесневой борозды у пациен‑
тов с заболеваниями пародонта при 
наличии ЯБ характеризуется более 
выраженным дисбактериозом, что 
имеет практическое значение при ле‑
чении больных.
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Summary – Somatic gastrointestinal diseases play an important role 
in developing stomatopathy. The paper provides analysis of the state 
of microbiocenosis in the dentogingival sulcus in 37 patients with 
chronic inflammatory diseases of paradontium occurred against the 
background of chronic gastrointestinal diseases. As reported, the 
marked character of the oral cavity dysbacteriosis ap‑pears to be de‑
termined by the nature of the background diseases. In case of gastric 
and duodenal ulcer, the dysbacteriosis is more marked than that as‑
sociated with the chronic gastritis and chole‑cystopancreatitis.
Key words: diseases of paradontium, dysbacteriosis, gastrointestinal tract.
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Таблица 2
Частота выделения микроорганизмов из содержимого зубодесневой борозды 

пациентов с заболеваниями ЖКТ

Микроорганизмы
Частота выделения по группам

ЯБ Гастрит ХП Контроль
абс. % абс. % абс. % абс. %

Streptococcus spp. 7 100,0 16 100,0 14 100,0 32 100,0
Staphylococcus spp. 6  85,7 11  68,8  9  64,3 18  56,3
Enterobacteriaceae spp. 6  85,7  5  31,3  6  42,9  7  21,9
Fusobacterium spp. 3  42,8  4  25,0  3  21,4  6  18,5
Eubacterium spp. 2  28,5  3  18,8  3  21,4  6  18,5
P. gingivalis 6  85,7 14  87,5 12  85,7 25  78,1
A. actinomycetemcomitans 7 100,0 12  75,0 10  71,4 23  71,8
T. forsуthensis 5  71,4 10  62,5  8  57,1 22  68,8
T. denticola 5  71,4 11  68,8 12  85,7 25  78,1


