
Медицинский алфавит № 12 / 2023, Стоматология (2)72

DOI: 10.33667/2078-5631-2023-12-72-74

Применение метода полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в реальном времени для определения 
пародонтопатогенов
Э.М. Джафаров1, У.Б. Эдишерашвили1, М.З. Чониашвили2, Д.Т. Таймазова3, A.A. Долгалев1

1 ФГБОУ ВПО «Ставропольский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации
2 ФГБОУ ВО «Северо-Осетинский государственный университет имени Коста Левановича Хетагурова» 
Министерства науки и высшего образования Российской Федерации
3 «Городская стоматологическая поликлиника № 1», г. Владикавказ, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Этиологическим фактором заболеваний пародонта является наличие пародонтопатогенов, при условии дисбаланса с комменсалами 
они начинают оказывать патологическое действие. При снижении количества пародонтопатогенов, находящихся в биопленке, возможно 
восстановление баланса и профилактика заболеваний пародонта или их переход в стадию ремиссии. На сегодняшний день наиболее 
информативным и доступном диагностическим способом определения пародонтопатогенов является полимеразная цепная реакция 
(ПЦР) в реальном времени.
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SUMMARY
The etiological factor of periodontal diseases is the presence of periodontopathogens, under the condition of an imbalance with commensals, 
they begin to have a pathological effect. With a decrease in the number of periodontopathogens in the biofilm, it is possible to restore the bal-
ance and prevent periodontal diseases or their transition to the stage of remission. To date, the most informative and accessible diagnostic 
method for determining periodontopathogens is real-time PCR.
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Актуальность
Пародонтит – хроническое воспалительное заболе-

вание десен полимикробной этиологии. Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia и Treponema denticola на-
прямую связаны с этим заболеванием и поэтому назы-
ваются пародонтопатогенами или красными сложными 
бактериями [14, 15]. Эти грамотрицательные облигат-
ные анаэробные бактерии существуют в составе био-
пленки, которая формируется в поддесневых карманах, 
а Fusobacterium nucleatum служит мостиком к наддес-
невой биопленке, состоящей в основном из стрептокок-
ков [16]. Липополисахарид (ЛПС) этих бактерий действует 
как иммуностимулятор, вызывая воспаление десен и акти-
вируя остеокласты через Toll-подобные рецепторы (TLR2 

или TLR4), которые запускают экспрессию различных 
цитокинов, что, в свою очередь, вызывает резорбцию 
альвеолярной кости [14]. Однако недавние метагеном-
ные исследования показывают, что в процесс заболевания 
может быть вовлечен широкий спектр микробиоты, свя-
занной с пародонтитом, который еще предстоит иденти-
фицировать [4].

Традиционное лечение пародонтита предполагает 
нехирургическое лечение, направленное на контроль 
патогенной биопленки зубного налета и зубного камня 
с поверхности коронки и корня с помощью механических 
процедур (скейлинг) в сочетании с улучшением личной 
гигиены, таким образом уменьшая воспаление и глубину 
кармана [10, 19.] В тяжелых случаях может потребоваться 
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антибактериальная терапия для ускорения разрешения 
болезни [5]. Такие терапевтические подходы не всегда 
связаны с успехом, и частая реколонизация обрабатыва-
емых участков пародонтопатогенами, а также появление 
резистентности к антибиотикам привели к необходимости 
поиска новых терапевтических подходов для лечения за-
болеваний пародонта [3].

Среди различных процедур, используемых для об-
наружения бактерий полости рта, таких как микробная 
культура, иммунологические анализы, ферментативные 
методы и молекулярная биология, диагностический ме-
тод на основе полимеразной цепной реакции (ПЦР) стал 
мощным и все более популярным инструментом благодаря 
своей быстроте, чувствительности и эффективности [12].

Был разработан ряд методов для обнаружения и ко-
личественного определения пародонтальных патогенов, 
включая бактериальные культуры, проточную цитоме-
трию, ДНК-ДНК-гибридизацию, иммунологические ана-
лизы, ферментативные методы и стандартную полиме-
разную цепную реакцию (ПЦР). Однако большинство из 
этих методов трудоемки и требуют много времени. Кроме 
того, все они имеют свои субъективные ограничения для 
достижения желаемой чувствительности и специфичности 
для точного количественного определения конкретных 
бактерий в образцах [7, 13]. В последние годы для коли-
чественного определения бактерий была разработана тех-
нология количественной ПЦР в реальном времени. ПЦР в 
реальном времени с видоспецифичными праймерами пре-
одолевает ограничения, связанные с традиционными ме-
тодами, и становится более подходящей для количествен-
ного определения бактерий [1, 2, 6, 8, 9, 11, 19, 20, 21].  
За последние 10 лет внимание привлекло использование 
слюны в качестве диагностической жидкости для заболе-
ваний пародонта [17].

Материалы и методы
В обследование были включены 20 пациентов: 10 муж-

чины и 10 женщин, обратившиеся ООО «СКМУМЦ».
Все пациенты прошли опрос для сбора общего анам-

неза и анамнеза заболевания, обследование для опреде-
ления кровотечения при зондировании (BOP), глубины 
зондирования (PD), а также оценка потери клинического 
прикрепления (CAL), а также индекса зубного налета (PI), 
и оценка рентгенологической потери костной ткани (RBL). 
Критериями включения пациентов в опытную группу был 
диагноз пародонтит средней степени тяжести (Наличие 

BOP, PD – ≤ 5 мм, CAL – 3–4 мм, RBL – 15–33% PI – 1–3). 
Отсутствие в анамнезе потери зубов из-за пародонтита) 
Контрольную группу составили пациенты со здоровыми 
тканями пародонта (BOP – <10%, PD – ≤ 3 мм, CAL – нет, 
RBL – нет PI – 0–1).

В опытную группу вошло 10 пациентов (5 мужчин 
и 5 женщин) в контрольную 10 (5 мужчин и 5 женщин)

Забор материала производили утром, натощак, до 
процедуры чистки зубов. Предварительно зуб был вы-
сушен стерильными марлевыми тампонами. Забор об-
разцов производили при помощи стерильных бумаж-
ных эндодонтических штифтов размером № 25, путем 
погружения в самый глубокий пародонтальных карман 
(пациенты опытной группы) или в десневую борозду 
(пациенты контрольной группы) на 10 с. Затем бумаж-
ный штифт был извлечен и помещен в пластиковую про-
бирку типа «Эппендорф» со средой «ДНК-Экспресс». 
Выявление пяти пародонтопатогенных микроорганиз-
мов: Actinobacillus (Aggregatibacter) actinomycetemcom-
itans (A.a.), Porphyromonas gingivalis (P.g.), Prevotella 
intermedia (P.i.), Tannerella forsythensis (T.f.) и Treponema 
denticola (T.d.) производили методом количественной ПЦР 
с детекцией результатов в режиме реального времени при 
помощи набора «Дентоскрин». Время от забора до начала 
исследования материала составляло менее 24 ч.

Результаты исследования
В контрольной группу у 8 пациентов была обнаружена 

Tannerella forsythensis, у 6 пациентов группы обнаружи-
валась Treponema denticola, что может свидетельствует 
о повышенном риске развития заболеваний пародонта. 
По данным литературы Tannerella forsythia и Treponema 
denticola входят в «красный комплекс» пародонтопато-
генов (Socransky et al., 1998). Бактерии входящие в эту 
группу препятствует колонизации комменсальных бакте-
рий и считаются наиболее патогенным пародонтальным 
комплексом, обнаруживаемым в значительных количе-
ствах при активном и прогрессирующем пародонтите 
(Thurnheer et al., 2014; Holt & Ebersole, 2005). Результаты 
контрольной группы представлены в Таблице 1.

У 100% пациентов опытной группы наиболее ча-
сто обнаруживается Porphyromorans gingivalis (42,9%), 
Tannerella forsythensis (66,7%) и Treponema dentico-
la (33,3%). Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia 
и Treponema denticola, сгруппированы в группу, известную 
как «красный комплекс» (Socransky et al., 1998).

Таблица 1 
Результаты обследования контрольной группы пациентов

№ Пол Возраст Зона Actinobacillus 
actinomycetemcomitans 

(Lg)

Porphyromorans 
gingivalis 

(Lg)

Prevotella 
intermedia 

(Lg)

Tannerella 
forsythensis

 (Lg)

Treponema 
denticola 

(Lg)
1 М 31 46 2,5
2 М 26 46
3 Ж 30 46 2,1
4 Ж 34 36 2,1 0,9 2,4 2,2
5 Ж 28 36
6 М 27 36 2,1
7 Ж 30 46 2 2,9
8 М 24 46 2,6 1,6
9 М 25 26 2,6

10 Ж 29 26 1,7
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Наиболее редко обнаруживается Actinobacillus actino-
mycetemcomitans (4,8%) и Prevotella intermedia (14,3%). 
Результаты опытной группы представлены в Таблице 2.

Вывод
Результаты исследования дают понимание о качествен-

ном и количественном нахождении пародонтопатогенов 
у лиц с пародонтитом средней степени тяжести, а также 
у клинически здоровых пациентов. Этиологической при-
чиной воспалительных заболеваний тканей пародонта 
являются микроорганизмы, и обнаружение их на ранней 
или доклинической стадии определяет успех лечения, по-
зволяя снизить микробную нагрузку.

Метод полимеразной цепной реакции широко не при- 
меняется в клинической практике, хотя имеет ряд преи- 
муществ:

•	 контроль микробного пейзажа перед лечением, а также 
на этапах,

•	 профилактика заболеваний пародонта на объективном 
уровне,

•	 раннее обнаружение заболеваний пародонта.
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Таблица 2
Результаты обследования опытной группы пациентов

№ Пол Возраст Зона Actinobacillus 
actinomycetemcomitans (Lg)

Porphyromorans 
gingivalis (Lg)

Prevotella 
intermedia (Lg)

Tannerella 
forsythensis (Lg)

Treponema 
denticola (Lg)

1 Ж 48 33 4,6 4,5 3,8 3,4
2 М 60 46 2 5,3 4,2 3,8 4
3 Ж 53 15 1,4 2,5
4 М 61 36 4,5 3,4 2,6
5 М 54 26 4,2 3,3
6 Ж 64 44 2,5 0,8
7 М 61 25 5,2 4,3 4
8 Ж 61 35 1,9
9 М 56 22 3,5 2,9 3,4

10 Ж 44 34 4,1 3,1 3,4 3,9
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