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ОБОСНОВАНИЕ

Хронический генерализованный пародонтит за-

нимает второе место по распространённости сре-

ди заболеваний челюстно-лицевой области в мире. 

На основании проведённого в 2016 году исследо-

вания Global Burden of Disease Study выявлено, 

что тяжёлые заболевания тканей пародонта зани-

мают 11-е место в мире. Так, показатель распро-

странённости хронического пародонтита по когор-

те населения в целом варьирует от 36% в странах 

Западной Европы до 80–100% в развивающихся 

станах. В последние годы отмечается увеличение 

заболеваемости до 30% у лиц в возрасте 19–25 лет  

и до 60% — в 25–30 лет [1–5].

Высокая значимость проблемы заболеваемо-

сти хроническим генерализованным пародон-

титом в современном обществе определяется 

ранней потерей зубов, снижением жевательной 

эффективности, формированием хронических 

очагов инфекции. На сегодняшний день одним из 

самых актуальных вопросов в пародонтологии 

является разработка и усовершенствование ме-

тодов ранней диагностики и лечения заболеваний 

пародонта [6–9].

Клиническая картина хронического генерализо-

ванного парадонтита характеризуется появлением 

кровоточивости слизистой оболочки десны; нали-

чием твёрдых и мягких зубных отложений, подвиж-

TANNERELLA FORSYTHIA КАК ОДИН ИЗ ПРЕДИКТОРОВ 
СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ХРОНИЧЕСКОГО  
ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА 
Н.Б. Яшнова, Ю.И. Пинелис, А.А. Дутова, А.А. Яшнов 
Читинская государственная медицинская академия, Чита, Россия 

АННОТАЦИЯ
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висимости от степени тяжести заболевания. Методы. В исследовании приняли участие 126 па-
циентов с хроническим генерализованным пародонтитом различной степени тяжести, которым 
проводили анализ содержимого из пародонтального кармана. В группе контроля, состоявшей 
из лиц без патологии тканей пародонта (n=39), изучали содержимое десневой борозды. Образцы 
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ности зубов, пародонтального кармана; убылью 
высоты костной ткани альвеолярного отростка. 

Выделяют три стадии заболевания  — лёгкую, 
среднюю и тяжёлую. Лёгкая степень характеризу-
ется наличием отёка, цианотичности и кровоточи-
вости слизистой оболочки маргинальной десны, 
подвижности зубов I  степени, пародонтального 
кармана глубиной до 4 мм. На рентгенограмме при 
I  степени заболевания определяются расширение 
периодонтальной щели, нарушение целостности 
кортикальной пластинки, резорбция костных сте-
нок альвеол на 1/3 длины корня зуба. При средней 
степени тяжести хронического генерализованного 
пародонтита наблюдают увеличение глубины па-
родонтального кармана до 6  мм, патологическую 
подвижность зубов II степени и обнажение корней 
зубов. На ортопантомограмме у больных со II сте-

пенью тяжести прослеживается резорбция кост-
ных стенок альвеолы, достигающая 1/2 длины кор-
ня зуба с разрушением кортикальной пластинки.  
Тяжёлая степень хронического генерализованно-
го пародонтита характеризуется увеличением па-
тологической подвижности зубов до II–III степени, 
смещением зубов, пародонтальными карманами 
глубиной более 6  мм с наличием гнойного экссу-
дата, выраженной травматической окклюзией, об-
нажением корней. При рентгенологическом иссле-
довании наблюдается резорбция костных стенок 
альвеол свыше 1/2 длины корня зуба с наличием 
патологических костных карманов. 

Определение патологической подвижности зу-
бов основывается на одной из наиболее исполь-
зуемых в клинической практике классификаций 
Д.А.  Энтина (1954): I  степень  — смещение зуба 
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BACKGROUND: Chronic generalized periodontitis takes the second place by the occurrence rate 
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только в вестибулооральном направлении; II  сте-

пень — смещение зуба в вестибулооральном и ме-

диодистальном направлениях; III степень — смеще-

ние зуба в вестибулооральном, медиодистальном 

и вертикальном направлениях [6–8].

Известно, что основным фактором этиологии 

хронического пародонтита является микробный, 

один из представителей микрофлоры ротовой по-

лости  — Tannerella forsythia, грамотрицательная 

анаэробная бактерия. Данный микроорганизм, 

описанный учёным Энн Таннер, назван впоследст-

вии Bacteroides forsythus, относится в настоящее 

время к роду Tanerella. Существуют данные, что 

T.  forsythia не ферментирует сахара и для актив-

ной жизнедеятельности имеет трипсино- и цисте-

иноподобную протеазы, кодируемые геном PrtH, 

и обладает цитопатической активностью. Протеа-

за PrtH снижает адгезию клеток тканей пародон-

та и стимулирует процессы воспаления, сопро-

вождаемые секрецией интерлейкина  8 (IL-8). На 

начальных этапах изучения установлено, что PrtH 

фенотип T.  forsythia является фактором отслое-

ния форзиции, принимает участие в фрагментации 

клеток и дезинтеграции слизистой оболочки десны 

и, таким образом, может быть патогенетическим 

фактором развития парадонтоза [10–13].

В качестве механизмов приспособления T. forsythia 

имеет фермент карилизин, ращепляющий фибри-

ноген и гемоглобин, инактивирующий систему 

комплемента и антимикробный пептид LL-37, спо-

собствующий при этом хроническому воспалению 

через продукцию фактора некроза опухоли (tumor 

necrosis factor, TNF) макрофагами. Для своей защи-

ты бактерия имеет белок серпин (миропин), являю-

щийся фактором патогенности, который подавляет 

сериновые протеазы нейтрофилов. Вместе с тем 

поверхность бактерии покрыта белками BspA, взаи

модействующими с внеклеточным фибронектином 

и фибриногеном, что позволяет бактерии хорошо 

прикрепляться к тканям десны и размножаться 

там. Располагающиеся на поверхности микроба ли-

попротеины также выполняют важную роль в росте 

бактерии, приводя к апоптозу фибробласты десны 

хозяина. Для благоприятной жизнедеятельности 

T. forsythia имеет ферменты глюкозидазы, расщеп

ляющие олигосахариды и протеогликаны хозяина: 

экзо-α-сиалидазу, α-D-глюкозидазу и N-ацетил-β-

D-глюкозаминидазу. Установлено, что при наличии 

глюкозы микроорганизм аккумулирует много ток-

сичного для клеток хозяина метилглиоксалиевого 

продукта [11, 12].

Учитывая вышесказанное, можно сделать вы-

вод, что T. forsythia имеет множество молекулярных 

факторов, каждый из которых может участвовать 

в патогенезе хронического пародонтита. Таким 

образом, мониторинг T. forsythia приобретает осо-

бую значимость в диагностике, определении даль-

нейшей тактики лечения и прогнозировании забо-

левания [12, 14, 15].

Цель исследования — верифицировать  

контаминацию ротовой микрофлоры T.  forsythia  

при хроническом генерализованном пародонтите 

в зависимости от степени тяжести заболевания. 

МЕТОДЫ

Дизайн исследования

На базе клиники ФГБОУ ВО «Читинская госу-

дарственная медицинская академия» Минздрава 

России выполнено обсервационное одноцентровое 

выборочное контролируемое нерандомизирован-

ное исследование.

Критерии соответствия 

Критерии включения: пациенты, страдающие 

хроническим генерализованным пародонтитом 

в возрасте от 44 до 60 лет, не получающие ан-

тибактериальной терапии в течение 6  месяцев  

до исследования.

Критерии исключения: пациенты с хрониче-

ским генерализованным пародонтитом в возрасте 

до 44 лет и старше 60 лет, получающие антибак-

териальную терапию; пациенты, страдающие пер-

вичным или вторичным иммунодефицитом, ауто-

иммунными заболеваниями, сахарным диабетом, 

злокачественными образованиями.

Условия проведения

Исследование выполнено на базе клиники  

ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицин-

ская академия» Минздрава России (Чита) в период 

с 2021 по 2023 год. 

Описание медицинского вмешательства 

Пациентам всех исследуемых групп выполня-

ли взятие содержимого из пародонтального кар-

мана, пациентам группы контроля  — из десневой 

борозды. Все образцы исследовались методом 

полимеразной цепной реакции (ПЦР) с детекцией 

результатов в режиме реального времени на ам-

плификаторе ДТ-96 (ООО «НПО ДНК-Технология») 

набором «ПародонтоСкрин». 
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Исходы исследования

Основной исход исследования: оценивалась 

«суррогатная» конечная точка (геномный эквива-

лент микробной нагрузки). 

Анализ в подгруппах

Для формирования подгрупп использовали кри-

терии тяжести болезни согласно классификации 

хронического генерализованного пародонтита.

Этическая экспертиза 

Исследование одобрено на заседании локаль-

ного этического комитета при ФГБОУ ВО «Читин-

ская государственная медицинская академия»  

(выписка из протокола № 112 от 23.04.2021). 

Статистический анализ

Статистическую обработку полученных ре

зультатов проводили с помощью программы 

Statistica 10 (StatSoft Inc., США). Результаты при-

ведены в среднем значении со стандартным от-

клонением. С целью оценки корреляции и опре

деления тесноты и направления корреляционной 

связи между двумя признаками использовали 

критерий Спирмена, при сравнении исследуемых 

групп и группы клинического сравнения — крите-

рий Стьюдента с поправкой Бонферрони [16].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования

Общее число обследованных пациентов с хро-

ническим генерализованным пародонтитом соста-

вило 126. Пациенты были разделены на три группы, 

сопоставимые по возрасту и полу, в зависимости 

от степени тяжести течения заболевания: лёгкой 

степени тяжести — группа 1 (n=39); средней степе-

ни тяжести — группа 2 (n=42); тяжёлой степени — 

группа 3 (n=45), и группу контроля (n=39), которую 

составили лица без патологии тканей пародонта. 

Степень тяжести пародонтита выставлялась на 

основании таких критериев, как глубина пародон-

тального кармана, патологическая подвижность 

зубов и степень резорбции костной ткани альвео-

лярного отростка челюстей. 

Основные результаты исследования

Выявлено, что встречаемость T.  forsythia у па-

циентов с хроническим генерализованным паро-

донтитом значимо возрастала с увеличением 

степени тяжести заболевания (табл.  1), при этом 

значение коэффициента корреляции составило 

0,997 (p <0,05), что указывает на прямую сильную 

связь между выявлением данного микроорганизма 

и степенью тяжести течения заболевания. 

У больных хроническим генерализованным 

пародонтитом лёгкой степени тяжести (группа 1) 

на ортопантомограмме определялись расшире-

ние периодонтальной щели, нарушение целост-

ности кортикальной пластинки, резорбция кост-

ных стенок альвеол на 1/3–1/4 длины корня зуба 

(рис.  1), при этом средний показатель геномно-

го эквивалента в 1  мл биологического образца 

(ГЭ) T.  forsythia составил 5,0±1,03, что в 1,5 раза 

больше значения в группе контроля (p=0,012)  

(рис. 2). 

Клиническая картина и объективный осмотр 

в группе  2 позволили выявить глубину пародон-

тальных карманов до 6  мм, патологическую под-

вижность зубов II  степени, обнажение корней 

зубов. На ортопантомограмме у больных этой 

подгруппы отмечены резорбция костных стенок 

альвеол до  1/2 длины корня зуба и разрушение 

кортикальной пластинки (рис. 3), при этом средняя 

концентрация микроорганизма в группе 2 повыси-

лась до  5,7±0,80  ГЭ, что выше показателя группы 

контроля в 1,7 раза (p <0,001). 

Во время анализа показателей наибольшая 

концентрация T.  forsythia выявлена у пациентов 

группы 3 — 6,6±1,87 ГЭ, что в 1,3 раза выше пока-

зателей группы 1 (p <0,001), в 1,16 раза — показа-

Таблица 1

Частота встречаемости Tannerella forsythia 

Результаты

Исследуемые группы, n (%) 

Контроль 
(n=39)

1 
(n=39)

2 
(n=42)

3 
(n=45)

Положительные 16 (41) 21*, 2* (54) 363* (86) 404* (89)

Отрицательные 23 (59) 18 (46) 6 (14) 5 (11)

Примечание. p-level: * <0,001 в группах 1 и 2; 2* <0,001 в группах 1 и 3; 3* <0,001 в группах 2 и контроля; 4* <0,001 
в группах 3 и контроля.
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телей группы 2 и в 2 раза — показателей группы 
контроля (см. рис. 2). У пациентов группы 3 в кли-
нической картине и при объективном осмотре наб
людались патологическая подвижность зубов 
II–III  степени, смещение зубов, пародонтальные 
карманы глубиной более 6 мм с наличием гнойно-
го экссудата, выраженная травматическая окклю-
зия, обнажение корней. При ренгенологическом 
исследовании у данной категории больных опре-
делялась резорбция костных стенок альвеол свы-
ше 1/2 длины корня зуба, наличие патологических 
костных карманов (рис. 4).

На основании проведённого исследования вы-
явлена прямая сильная связь (0,948; p <0,05) между 
концентрацией геномного эквивалента T.  forsythia 
и степенью тяжести хронического пародонтита. 
При анализе чувствительности и специфичности 

Рис.  1. Ортопантомограмма пациента К. в возрасте 
44  лет: хронический генерализованный пародонтит 
лёгкой степени тяжести.

Рис. 2. Среднее значение концентрации Tannerella forsythia. ГЭ — геномный эквивалент; ХГП — хронический гене-
рализованный пародонтит.

5

5,7

6,6

3,3

0 1 2 3 4 5 6 7

ГЭ

Группа контроля ХГП тяжёлой степени тяжести

ХГП средней степени тяжести ХГП лёгкой степени тяжести

Рис.  3. Ортопантомограмма пациента Н. в возрасте 
49  лет: хронический генерализованный пародонтит 
средней степени тяжести.

Рис.  4. Ортопантомограмма пациента Г. в возрасте 
56  лет: хронический генерализованный пародонтит 
тяжёлой степени.
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геномного эквивалента T.  forsythia у пациентов 

исследуемых групп установлено, что максималь-

ный показатель чувствительности (78,4% [довери-

тельный интервал 73,79–83,01]) и специфичности  

(62,1% [доверительный интервал 59,76–64,44]) при 

обнаружении данной бактерии наблюдался в груп-

пе с тяжёлой степенью заболевания (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Хронический пародонтит является сложным, 

многофакторным и до конца не изученным заболе-

ванием. Основную роль в формировании пародон-

тита отводят пародонтопатогенной микрофлоре. 

Вместе с тем наиболее высокой патогенностью 

обладает так называемый красный пародонталь

ный комплекс, в который входят T.  forsythia, 

Porphyromonas gingivalis и Treponema denticola. Так, 

в своих научных трудах Л.С.  Сазанская [17] пока-

зала определённую роль Т. forsythia и других паро-

донтопатогенов в развитии и течении пародонтита 

при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. 

Е.В. Маркелова и соавт. [18] обнаружили Т. forsythia 

в этиологически значимой концентрации при хро-

ническом пародонтите тяжёлой степени. Наряду 

с этим последние научные труды показывают, что 

данный микроорганизм благодаря своим факторам 

патогенности вызывает воспалительно-деструк-

тивные изменения. 

Проведённое нами исследование демонстри-

рует, что при повышении степени тяжести пара-

донтита возрастает геномный эквивалент данной 

бактерии, что свидетельствует об увеличении бак-

териальной нагрузки. Результаты исследования 

указывают на необходимость комплексной специ-

фичной антибактериальной терапии при хрониче-

ском генерализованном пародонтите с целью пре-

дотвращения прогрессирования заболевания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты подтверждают, что 

T.  forsythia в этиологически значимой концентра-

ции является предиктором степени тяжести хрони-

ческого пародонтита. Диагностика концентрации 

T. forsythia позволит в комплексе с классическими 

методами обследования прогнозировать риск раз-

вития парадонтита у здоровых лиц, а при его на-

личии — практически безошибочно устанавливать 

степень тяжести заболевания, что даст возмож-

ность назначить соответствующее комплексное 

лечение. 

Столь значимая корреляционная взаимосвязь 

наличия T. forsythia со степенью тяжести парадон-

та позволяет сделать вывод, что в схему лечебных 

мероприятий данного заболевания необходимо 

включить антибактериальные препараты с эффек-

тивным бактерицидным и бактериостатическим 

Рис. 5. Чувствительность и специфичность Tannerella forsythia.

ROC Curve
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действием. Применение антибактериальной тера-

пии при лечении хронического пародонтита долж-

но повысить его качество.
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