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Жаак- бет патологиясындагы одонтогендик мүнөздөгүү ириңдүү флегмо-
налар учурундагы облигаттык анаэробдук микробдорунун спектринин
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Киришүү. Отонтогендик жаратылыштагы ириң-сезгенүү флегмоналар бет-жаак хирургиясында  көбүнчө
кездешүүчү  поталогиялык оорулары болуп эсептелинет. Буга этиологиялык себепкер катары болуп, анаэробдук
жана факультативдик анаэробдук бактериялар.  Бактериологиялык ыкмасы менен көбүнчө бөлүнүп алынбайт.
Ошондуктан альтернативдик дарты аныктоо ыкмалары колдонуу зарыл.
Изилдөөнүн максаты- дартты аныктоону өркүндөтүү үчүн бет-жак потологиясында одонтогендик мүнөздөгү
ириңдүү флегмоналардын, анаэробдук микрофлоранын сапатык жана сандык курамын изилдөө.
Материалдар жана ыкмалар. Биз ар кандай оорчулуктагы ириңдүү отонтогендик флегмоналары бар 36 адамды
Кыргыз Республикасынын Саламаттыкты сактоо жана сациалдык өнүгүү министрлигинин   Улуттук госпи талы
нын бет-жаак хирургиясы бөлүмүнүн бейтаптары болду. Изилдөөнүн материалы катары жаралардын ириңдери,
тиштин орду жок болгондугунун натыйжасында келип чыккан  жана тамыр каналдарынын,  тиш бляшкасынын
жана бүлө суюктуктары. Көрсөтмөгө ылайык, «ДЕНТОСКРИН» комплектинин (НПФ «Литех», Россия)
жардамы менен “ДНК-экспресс” тесттерин аныктоо жолу менен микробдук  ДНКны ПЧР  ыкмасы менен бөлүп
алуу  үчүн  колдонулган. Р. endodontalis, P. gingivalis, T. forsythia,  P.  intermedia, F. nucleatum микробдору анык-
талды. Патогендин концетрациясы бир өлчөмдө  (копий/мл) өлчөнгөн.
Жыйынтыктар. F. nucleatum анаэробдордун эң көп кездешүүчү өкүлү болгон дагы 70% үлгүсүндө кездешкен.
Ал эми  67% учурларда P. Gingivalis и T. Forsythia биргелешкен учурлары болгон.  Ошондой эле 30% 4 патоген
бир үлгүдө бөлүнүп алынган. Р. endodontalis, P. intermedia микробдору курамы жактан маанилүү концентрация
деңгээлинде болгон.
Тыянактар. Микроорганизмдердин саны айрыкча, өстүрүүнүн анаэробдук түрү менен, патогендүүлүктүн
көптөгөн факторлорунун эске алуу менен, микробдордун өз ара таасири жана патологиялык процесстин
өнүгүшүндөгү ар биринин ролу жөнүндө көбүрөөк маалымат берет.
Ачкыч сөздөр: жаак-бет бөлүгүнүн ириндеген одонтогендик флегмоналары, ооз-көңдөйүнүн облигаттык анаэ-
робдору.
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Особенности микробного спектра облигатных анаэробов при гнойных флегмонах
одонтогенной природы в челюстно-лицевой патологии

Коллектив авторов, 2021              

М.К. КУБАНЫЧБЕКОВ, Д. А. АДАМБЕКОВ, И. Ш. АЛЬДЖАМБАЕВА

Кыргызская государственная медицинская академия им.И.К.Ахунбаева, 
Бишкек, Кыргызская Республика

Введение. Гнойные флегмоны одонтогенной природы достаточно  частая патология в челюстно-лицевой хирур-
гии, с точки зрения этиологии прослеживается много составляющих, в основном это анаэробы или факульта-
тивные анаэробы. Бактериологическое выделение не всегда возможно, поэтому необходимо использовать
альтернативные методы диагностики.
Цель исследования- изучить качественный и количественный состав анаэробной микрофлоры при гнойных
флегмонах одонтогенной природы   в челюстно-лицевой патологии для совершенствования диагностики.  Ма-
териал и методы. Было обследовано 36 человек с гнойными одонтогенными флегмонами различной степени тя-
жести пациенты отделения челюстно-лицевой хирургии Национального госпиталя Министерства здраво
охранения и социального развития Кыргызской Республики. бумажных эндодонтических штифтов (размер №25),
стерильных бумажных полосок.  ДНК микробов выделяли с помощью   «ДНК-экспресс» и детекцию ДНК - с
помощью набора «ДЕНТОСКРИН»  (НПФ «Литех», Россия) в  соответствии с инструкцией. Количественно
были определены Р. endodontalis, P. gingivalis, T. forsythia,  P.  intermedia, F. nucleatum. Концентрацию   патогенов
измеряли в количестве копий/мл.
Результаты. Наиболее частым представителем анаэробов был F. nucleatum, который присутствовал в 70% об-
разцов. В 67% случаев имело место совместное выделение P. gingivalis и T. forsythia. В 30% случаев было вы-
делено 4 патогена в одном образце. Содержание Р. endodontalis, P. intermedia были на уровне этиологически
значимых концентраций. 
Выводы. Количественное определение микроорганизмов, особенно с анаэробным типом культивирования, с
учетом многочисленных факторов патогенности, дает больше информации о взаимном влиянии микробов и
роли каждого в развитии патологического процесса.
Ключевые слова: гнойные oдонтогенные флегмоны челюстно-лицевой области, облигатные анаэробы поло-
сти рта. 
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Relevance. Purulent phlegmon of odontogenic nature is a fairly frequent  pathology in maxillofacial surgery, from the
point of view of etiology, many components can be traced, mainly anaerobes or facultative anaerobes. Bacteriological
isolation is not always possible, therefore, alternative diagnostic methods must be used.
Purpose of the work. To study the qualitative and quantitative composition of anaerobic microflora in case of purulent
phlegmons of odontogenic nature in maxillofacial pathology to improve diagnostics.
Material and methods. There are examined 36 patients with purulent odontogenic phlegmons of varying severity - pa-
tients of the Department of Maxillofacial Surgery of the National Hospital of the Ministry of Health and  Social   De-
velopment of the Kyrgyz Republic. The material used for DNA isolation of microbes by  PCR using DNA-express tests
and detection using a DENTOSKRIN kit (NPF Litekh, Russia) in accordance with the instructions. A. P. endodontalis,
P. gingivalis, T. forsythia, P. intermedia, F. nucleatum quantitatively are identified. The concentration of pathogens is
measured in number of copies per ml.                                                                                                                               
Results. The most common representative of anaerobes is F. nucleatum which found in 70% of the samples. In 67% of
cases, there is a joint isolation of P. gingivalis and T. forsythia. In 30% of cases, four pathogens are isolated from
one sample. The presence of P. endodontalis, P. intermedia is at the level of etiologically significant concentrations.
Conclusions. The quantitative determination of microorganisms, especially with anaerobic type of cultivation, taking
into account the numerous factors of pathogenicity, gives more information about the mutual influence of microbes
and the role of each in the development of the pathological process.
Key words: purulent odontogenic phlegmon of the maxillofacial region, obligate anaerobes of the oral cavity.
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Введение

Слизистая оболочка полости рта, многочис-
ленные клетчаточные пространства челюстно-лице-
вой области (ЧЛО) далеко не стерильная часть  чело
веческого организма. Многочисленные микроорга-
низмы населяя эти зоны выполняют разную роль,
взаимодействуя с организмом человека. И зачастую
эта роль микробов в жизнедеятельности человека да-
леко неоднозначна [1, 4]. В норме в состав микро-
флоры полости рта   входят представители нескольких
групп микроорганизмов (бактерии, грибы,  спирохеты,
простейшие, вирусы), их количество может состав-
лять  от 300 до 400 и более видов [1, 4, 5, 6].   

По литературным данным однозначно гово-
рить о том, какие микроорганизмы являются основ-
ными в патогенезе гнойно-воспалительных заболева

ний (ГВЗ) сложно из-за изменчивости  микробного со-
става полости рта, доминирующей роли сопутствую-
щей патологии и условий жизни конкретного пациен
та [2, 3, 4, 5, 6].

В рутинных лабораторных обследованиях стацио-
нарных больных с     ГВЗ ЧЛО выявляют, как правило,
микроорганизмы с факультативно-анаэробным и аэро-
бным типами дыхания. Это технически проще и   до-
ступнее для бактериологических лабораторий. Мало
публикаций, посвященных выделению и изучению
микроорганизмов с анаэробным типом дыхания. 

Цель исследования. Изучить качественный
и количественный состав анаэробной микрофлоры
при гнойных флегмонах одонтогенной природы, для
совер шенствования диагностики и лечения.
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Материал и методы исследования

Было обследовано 36 человек  с  гнойными
одонтогенными флегмонами различной степени тяже-
сти-пациентов отделения челюстно-лицевой хирургии
Национального  госпиталя Министерства здравоохра-
нения Кыргызской Республики. 

Материалом для исследования служили отде-
ляемое раны, вследствие утраченного зуба, корневого
канала, зубной налет, дёсенная жидкость. Забор мате-
риала осуществлялся с помощью стерильных бумаж-
ных эндодонтических штифтов (размер №25),
стерильного ершика, стерильных бумажных полосок.
Bыделениe ДНК производили с помощью тестов
«ДНК-экспресс» (НПФ «Литех», Россия) в соответ-
ствии  с инструкцией к тест-набору. Выделенное ДНК
сохраняли при  температуре -19-20°С. Затем после на-
бора достаточного количества проб, детекцию выде-
ленного ДНК осуществляли методом ПЦР в режиме
Real Time (ДНК-Технология DTprime, Россия) с ис-
пользованием тест-наборов «ДЕНТОСКРИН» фор-
мата ФЛУОРОПОЛ-РВ, комплектации OneStep  Strip,
РВ-C для количественного определения микроорга-
низмов  в соответствии с инструкцией к тест-набору.
Количественно были   определены 7 патогенов: Por-
phyromonas  endodontalis, Porphyromonas  gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Treponema
denticola,  Tanerella forsythia,  Prevotella  intermedia,  Fu-
sobacterium  nucleatum. Концентрацию   патогенов из-
меряли в количестве копий/мл.  

Результаты и обсуждение

Концентрация анаэробов при гнойных флег-
монах одонтогенной  природы представлена на
Рис.1.  

Показано, что некоторые анаэробы были вы-
явлены в минимальных концентрациях, или не опре-
делялись совсем. Например, такие микроорганизмы
как Aggregatibacter actinomycetemcomitans и Тrepo-
nema denticola не были выделены ни из одного образца
патологического материала. По частоте и количестве
выделения других микроорганизмов картина склады-
валась следующим образом. Самым часто определяе-
мым микроорганизмом был Fusobacterium nucleatum,
который присутствовал   в 70% образцах патологичес
кого материала в количестве от 1.34 х 102 до 4.13 х 10
3 копий/мл, при минимальной этиологически значи-
мой концентрации 4.2 х 104 копий/мл.  По литератур-
ным данным, этот микроорганизм описан как
умеренно патогенный, но в сочетании с более патоген-
ной анаэробной и аэробной микрофлорой могут на-
блюдаться значительные повреждения и большие
проявления вирулентности [6, 7, 8].

Porphyromonas  endodontalis,  Prevotella  inter-
media,  Tanerella forsythia, Porphyromonas  gingivalis
выделялись в  50%, 40%, 30% , 20 % образцов соот-
ветственно.Содержание Prevotella intermedia при гной-
ных   одонтогенных флегмонах варьировало от 7.9 х
102 копий/мл до 6,6 х 104 копий/мл, последний уро-
вень соответствовал минимально этиологически
значимой концентрации.Данные патогены имеют  мно 

Рис.1. Концентрация анаэробов при гнойных флегмонах   одонтогенной природы.
Fig. 1. Concentration of anaerobes in purulent phlegmons of odontogenic nature.

Примечание: РG - Porphyromonas  gingivalis, PE - Porphyromonas  endodontalis, TF - Tanerella forsythia, PI -  Pre-
votella  intermedia, FN -  Fusobacterium  nucleatum. Порог- этиологически значимое количественное содержание
микроорганизмов  (копии/мл) в патологическом материале.
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жественные факторы вирулентности, такие как про-
теиназы, липополисахарид  клеточной стенки и цито-
токсические конечные продукты метаболизма,
способствующие деградации тканей организма хо-
зяина, и в дозозависимом варианте снижающие эф-
фективность местного иммунитета [6].      

Несмотря на вышеперечисленное, многие ис-
следователи относят эти микроорганизмы к умеренно
патогенным, и в качестве фактора риска этот вид бак-
терий в настоящее время не рассматривают, так как с
помощью современных методов исследований их вы-
являют одновременно с другими анаэробами, в том
числе и на здоровых участках слизистых [6]. 
Как известно, Porphyromonas gingivalis и Tanerella for-
sythia обладают выраженной патогенностью, за счет
наличия фимбрий, протеаз и липополисахаридов, а у
некоторых штаммов -капсул[6,7,8,10].                      

Многие исследователи отмечают, что сочета-
ние этих двух патогенов встречается достаточно часто
[10]. По данным нашего исследования, в патологиче-
ском материале определялись оба патогена в 67% слу-
чаев.                        

При обследовании пациентов с гнойными
одонтогенными флегмонами концентрация данных
микроорганизмов варьировала от 1,1 х 102 до
1.4 х102 при пороговых значениях 8,2 х 104 копий/мл
и 4,6 х 10 1 до 2,36 х 102 копий/мл при пороговых
значениях 3,5 х 104 копий/мл соответственно.  По по-
лученным результатам видно, что у пациентов не было
выявлено этиологически значимых концентраций дан-
ных микроорганизмов в патологическом материале, но
нельзя не учитывать тот факт, что они обладают вы-
сокой вирулентностью, и весь спектр своих возмож-
ностей данные микроорганизмы могут реализовывать. 

Содержание Porphyromonas  endodontalis  при
гнойных одонтогенных флегмонах  колебалось от 1.54
х 102  копий/мл до 6,5 х 104  копий/мл, где максималь-
ная концентрация соответствовала  минимальному

этиологически значимому уровню. Porphyromonas en-
dodontalis также  имеет комплекс липидов, липополи-
сахаридов, которые представляют факторы патоген
ности микроорганизма, способные вызывать воспале-
ние не только мягких тканей ротовой полости, но и
пульпиты, апикальные периодонтиты и как следствие
- флегмоны одонтогенной природы. [9,11].   

Следует отметить, что сочетание или микст
микроорганизмов с высоким уровнем патогенности
приводит к более тяжелому течению воспалительного
процесса, что мы наблюдали в нашем исследовании,
где в 30% случаев из образцов патологического мате-
риала выделялись 4 вида микроорганизмов.

На протяжении всего исследования большое
значение уделялось выявлению взаимосвязи количе-
ства данных микроорганизмов с клинической харак-
теристикой состояния тканей зуба, пародонта, клет
чаточных пространств. Необходимо отметить, что
взаимосвязь  между количественным содержанием па-
тогенных анаэробов, частотой сочетанных поражений
и тяжестью гнойного процесса имела место быть
у всех обследуемых пациентов.

Заключение

Таким образом, выделение микроорганизмов
из патологического материала при различных гнойно-
воспалительных заболеваниях ЧЛО не всегда позво-
ляет оценить их роль в развитии воспаления. Количест
венное определение микроорганизмов, особенно  с
анаэробным типом культивирования, с учетом много-
численных факторов патогенности, дает больше ин-
формации о взаимном влиянии микробов и роли
каждого в развитии патологического процесса.
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