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создать по возможности краевой замыкающий клапан, обеспечивающий фиксацию протеза во время 
функционирования.

Учет количества, расположения и взаимоотношений оставшихся зубов, анатомо-
физиологического состояния их периодонта и тканей протезного ложа не только обеспечивает 
фиксацию съемного протеза на верхней и нижней челюсти, но и позволяет предотвратить 
атрофию альвеолярных отростков и увеличивает продолжительность пользования оставшимися 
зубами. Стабилизацию протеза во время функционирования определяет оптимальная ориентация 
искусственных зубных рядов относительно черепа в 3-х плоскостях в пространстве полости рта. 
Для того, чтобы успешно решить эти задачи на практике, необходимо знать биомеханику одиночно 
стоящих зубов, анатомию и физиологию тканей протезного ложа. В связи с этим целью детального 
исследования полости рта является получение наиболее полных и точных сведений о макро- и 
микроанатомии, топографии и функции тканей протезного ложа и окружающих его органов и тканей.
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В периодонтальных карманах обнаружено более 700 видов микроорганизмов, однако, 
в настоящее время относительно небольшое количество штаммов ассоциируется с развитием 
патологии. 

Цель исследования: изучить особенности состава микроорганизмов периодонтального кармана 
и их ассоциацию с клиническими параметрами заболевания периодонта.

Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование 142 человек: 48 
пациентов с агрессивным течением периодонтита (АП), 55 пациентов с хроническим периодонтитом 
(ХП), 39 человек — группа контроля (без патологии тканей периодонта). Генодиагностику 
ДНК периодонтопатогенных микроорганизмов проводили, используя диагностические наборы 
«Мультидент» ООО НПФ «ГЕНТЕХ» (Российская Федерация) на базе лаборатории ЦНИЛ 
БелМАПО. 

Результаты. Выявлены значимые отличия (р<0,01) в частоте обнаружения ассоциаций 
периодонтопатогенов у пациентов с заболеваниями периодонта и здорового контингента без признаков 
патологии. Из 18 человек, у которых идентифицированы ДНК периодонтопатогенных видов, у 17 
здоровых лиц (94,44±5,40 %) выделялся 1 вид периодонтопатогенной микрофлоры, и только в одном 
случае (5,56±6,64 %) идентифицирована ДНК 2-х микроорганизмов одновременно. У пациентов с 
болезнями периодонта чаще всего (43,44±4,65 %) обнаруживали комплекс, состоящий из 3-х микробов, 
в 33,61±4,44 % случаев выделялись 2 бактерии, в 10,66±2,99 % случаев — один периодонтопатоген и 
у 12,30±3,17 % лиц — 4–5 микроорганизмов. Установлена тенденция к преобладанию в микробном 
составе P. gingivalis (70,83 %–80,95 %), A. actinomycetemcomitans (47,62 %–54,17 %) и P. intermedia 
(52,08 %–71,43 %) при тяжелом течении заболевания. Между группами с ХП и АП наблюдались 
различия по частоте обнаружения ассоциаций периодонтопатогенов. 

Выводы. Молекулярно-биологическое исследование поддесневого налета позволило 
установить взаимосвязь между наличием периодонтопатогенной микрофлоры и клиническими 
проявлениями болезней периодонта. 


