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2. Необходимо систематически проводить гигиеническое обучение и воспитание населе-
ния по вопросам безопасности приобретаемых предметов детского обихода, в частности игрушек.

3. Следует информировать потребителей о приобретении товаров детского обихода толь-
ко в специализированных торговых точках. При покупке игрушек необходимо требовать у про-
давца сертификат соответствия качества с регистрационным номером. К подлинному сертифи-
кату соответствия должен прилагаться документ с указанием артикула игрушки (фабричный но-
мер производства).
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Реферат. Статья отражает актуальность проблемы диагностики и лечения воспалитель-
ных заболеваний периодонта. Исследована способность микрофлоры периодонтального кар-
мана к образованию биопленки. Разработаны методы визуального и количественного опреде-
ления биопленок. Также изучено влияние ферментов и антисептиков на микробную биоплен-
ку in vitro. 
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Summary. The article reflects the current problem of diagnosis and treatment of inflammatory 

periodontal diseases. Biofilm-producing bacterial flora localized in periodontal pocket is researched. 
Methods of visual and quantitative assessment of biofilms are developed. Influences of antiseptic 
agents and enzymes on a microbial biofilms are studied as well.
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Введение. В современной стоматологии диагностика и лечение заболеваний маргиналь-

ного периодонта представляет сложную и актуальную проблему, которая приобрела не только 
медицинскую, но и социальную значимость. Распространенность болезней периодонта в мире 
составляет 98% [4]. 

К настоящему времени не вызывает сомнений, что в развитии заболеваний маргинально-
го периодонта важнейшую роль играют воспалительные реакции, спровоцированные микроор-
ганизмами ротовой полости. Однако на смену концепции единственного микробного возбуди-
теля заболеваний периодонта пришли теории ассоциации микробных сообществ — биопленок. 
Такая форма существования предоставляет бактериям массу преимуществ в условия воздей-
ствия неблагоприятных факторов внешней среды и организма-хозяина. Поэтому одной из глав-
ных проблем является лечение инфекций, ассоциированных с биопленками, и она представля-
ет значительные трудности [3].

Цель исследования — определение спектра микроорганизмов периодонтального карма-
на, способных образовывать микробные сообщества, изучение наиболее активных ферментов и 
антисептиков, способных разрушать матрикс микробной биопленки in vitro.

Материалы и методы. С целью изучения периодонтальной микрофлоры нами было об-
следовано 72 пациента на кафедре терапевтической стоматологии УО ВГМУ с диагнозом «хро-
нический генерализованный пародонтит». 
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Идентификацию микроорганизмов проводили с помощью тест-систем на автомати-
зированном биохимическом анализаторе. Для идентификации использовались системы для 
экспресс-идентификации микроорганизмов: rapid ID 32 STREP — для стрептококков, ID 32 E — 
для энтеробактерий. Культивирование стрептококков осуществлялось в капнофильных услови-
ях (5–10% СО2) в течение 24 ч с использованием анаэростатов. 

Микроскопические исследования, нацеленные на визуализацию трехмерной структуры 
биопленок, проводили с помощью лазерного сканирующего конфокального микроскопа Leica 
TCS SPE с программным обеспечением LAS AF. Анализ полученных изображений проводился 
на компьютере с помощью программы LAS F 3.6. 

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с использованием про-
грамм Statistica 10, Excel. Так как изучаемые показатели имели нормальное распределение во 
всех группах исследования (р для критерия Шапиро–Уилка во всех группах >0,05), результаты 
представлены в виде М±σ (M — среднее значение, σ — стандартное отклонение). 

Результаты и их обсуждение. Микробиологические исследования содержимого перио-
донтальных карманов позволили выделить и идентифицировать 13 видов микроорганизмов, из 
них 25% составил Streptococcus oralis; S. mitis —  7,5%, Gemella heamolysans, G. morbillorum, 
Pseudomonas aeruginosa, S. mutans, S. sanquinis — 5%; Candida spp — 10%; Staphylococcus spp, 
Lactobacillus spp — 12,5%; Enterococcus faecalis, Leuconostoc spp, Lc lactis lactis — 2,5%.

Для определения способности полученного штамма к образованию биопленки был ис-
пользован модифицированный нами метод с применением 96-луночного пластикового планше-
та [2]. В отличие от стандартной методики Еоп переводили в вес микробной биопленки из расче-
та на одну лунку 96-луночного планшета для ИФА. Для вычислений использовалась формула: 

Х = 25,75 × 0,2 × Еоп1,275 / 26,0,                                             (1)

После анализа полученных данных масса биопленки 10 штаммов S.oralis, выделенных от 
разных пациентов, была в пределах 0,012–0,030 мкг на лунку. Нами для дальнейшего исследо-
вания был выбран штамм с наиболее высокой способностью к образованию биопленки. 

Визуализация биопленки с помощью конфокальной микроскопии и программного обеспе-
чения LAS AF с использованием флюоресцентного красителя DAPI выявила характерную для 
биопленок трехмерную организацию. Толщина двухсуточной биопленки S. oralis колебалась от 
50 до 60 мкм. Для подтверждения способности ферментов разрушать микробную биопленку 
нами была обработана полученная ранее экспериментальная модель гиалуронидазой I (бычья) 
в течение 20 с, ее толщина после обработки составила от 30 до 40 мкм, а также заметно снизи-
лась интенсивность окраски.

Для оценки способности антисептиков и ферментов расщеплять экзополимерный матрикс 
биопленки применяли разработанный нами метод [1]. Однако в отличие от старой методики для 
пересчета Еоп в мг выделенного Конго-красного использовалась следующая формула:

X = (0,0027 + 1,7 × Еоп)2,                                                  (2)

где  X — искомый результат;
Еоп — оптическая плотность пробы минус оптическая плотность контроля.

Результаты определения способности ферментов разрушать экзополимерный матрикс 
биопленки S. oralis представлены в таблице 1.

Из ферментов наибольшая активность наблюдалась у гиалуронидазы I типа (бычья) 
0,2±0,004 мг.  В то же время папаин подобной активностью не обладал.

Ферменты, которые имели наибольшие показатели при расщеплении биопленки, были ис-
следованы в комбинации для выявления их возможного сочетанного взаимодействия (таблица 2).
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Таблица 1. — Способность ферментов к расщеплению экзополимерного матрикса биопленки 
S. oralis

Фермент Активность, (М± σ), мг
Амилаза 0,001±0,0005
Гиалуронидаза I (бычья) 0,2±0,004
Гиалуронидаза III (стрептококковая) 0,008±0,0004
ДНКаза 0,009±0,0009
Лизоцим 0,0012±0,0009
Папаин 0
Пепсин 0,0073±0,001
Пероксидаза 0,008±0,001
Протеиназа 0,092±0,009
Рибонуклеаза 0,0017±0,0002
Трипсин 0,00003±0,00001

Таблица 2. — Влияние комбинации ферментов на способность расщеплять экзополимерный 
матрикс биопленки S. oralis

Фермент Активность, (М± σ), мг
ДНКаза + Гиалуронидаза I (бычья) 0,008±0,0001
Протеиназа + Гиалуронидаза I (бычья) 0,0054±0,000015
Протеиназа + ДНКаза 0,0017±0,00006
 Протеиназа + Гиалуронидаза I (бычья) + ДНКаза 0,001±0,00007

Из полученных данных следует, что при комбинации ферментов происходит снижение их 
активности.

Результаты определения способности антисептиков разрушать экзополимерный матрикс 
биопленки S. oralis представлены в таблице 3.

Таблица 3. — Способность антисептиков к расщеплению экзополимерного матрикса биопленки 
S. oralis

Антисептик Активность, (М± σ), мг
Диметилсульфоксид 30% 1,33±0,03
Перекиси водорода 3% 0,0024±0,0002
Цитилпиридиний хлорид 0,0037±0,00006
«Белсол» (2% хлоргексидин биглюконат) 0,0005±0,00005
«Белсол» + «Белодез» (3% гипохлорит натрия) 0,0018±0,00008

Наиболее активным антисептиком на основании опытных данных является диметилсуль-
фоксид 30% 1,33±0,03 мг. Антисептики, у которых не было выявлено активности (септомирин, 
стоматидин, 0,05% хлоргекседин биглюконат, 3% гипохлорит натрия, фурациллин и йодиксин), 
в таблицу не включены.

Также было исследована способность аскорбиновой кислоты разрушать матрикс биоплен-
ки, ее активность составила 0,0018±0,00007 мг.

Для определения времени экспозиции в полости рта было изучено действие ферментов и 
антисептиков на протяжении 24 ч. На основании анализа линейных диаграмм было установле-
но, что ДНКаза и гиалуронидаза I (бычья) обладают максимальной активностью при экспози-
ции 20 с, в то же время активность диметилсульфоксида 30% не зависит от времени экспозиции.
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Заключение.  На основании полученных данных можно сделать следующие выводы:
1. Разработан метод количественного определения массы биопленки in vitro при использо-

вании 96-луночного пластикового планшета.
2. Разработан метод для количественной оценки способности ферментов и антисептиков 

разрушать экзополимерный матрикс биопленки, образованной S. oralis
3. Наибольшая активность из исследованных ферментов наблюдалась у гиалуронидазы I 

типа, что, вероятно, связано с расщеплением полисахаридов матрикса, оптимальное время экс-
позиции составило 20 с.

4. Наибольшую активность из антисептиков по отношению к матриксу биопленки S. oralis 
показал препарат диметилсульфоксид 30%, активность на зависела от времени экспозиции.

5. С использованием лазерной конфокальной микроскопии построена 3D модель био-
пленки S. oralis, установлено, что она имеет сложную трехмерную структуру толщиной от 50 
до 60 мкм. 
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Реферат. Проанализированы данные 100 историй болезней детей, прооперированных 
по поводу врожденного порока сердца — открытого артериального протока (Боталлова) — в 
2012 г. в г. Минске. Изучена топография, форма и длина протока, частота встречаемости, нали-
чие осложнений и тактика лечения.

Ключевые слова: открытый артериальный (Боталлов) проток.
Summary. Clinical records of 100 children undergone surgery for the open arterial duct in Minsk 

in 2012 were studied. The following was analyzed: topography, shape and length of the arterial duct; 
its prevalence, complications, and treatment.

Keywords: open arterial (Botalli) duct.
Введение. Врожденные и приобретенные пороки сердца представляют собой одну из наи-

более крупных и актуальных проблем клинической медицины, решение которой возможно толь-
ко при объединении усилий представителей многих медицинских специальностей. 

По данным литературы, частота открытого артериального протока (ОАП) среди всех 
врожденных пороков сердца колеблется от 6 до 34% [2]. Изучение анатомии ОАП является ак-
туальным, поскольку данный врожденный порок сердца служит основной причиной смерти у 
детей первого года жизни [2, 3]. 

Цель исследования — выявление частоты встречаемости порока по полу; изучение топо-
графии, формы и длины ОАП; определение способов хирургической коррекции порока и опти-
мальных сроков их реализации. 


