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Резюме
Анализ результатов просвечивающей электронной микроскопии (метод негативного контрастирования) слю-

ны пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта позволил обнаружить нанообъекты диаметром от 
20 до 200 нм, окруженные оболочкой с видимой кристаллизацией. Наличие кальцинированных нанообъектов, 
визуально выявленных как одиночные, делящиеся и агрегированные формы, предполагает их участие в про-
цессе минералообразования.

Ключевые слова: воспалительные заболевания пародонта, минералообразование, кальцинированные нано-
объекты, наноформы.

Abstract
Analysis of the results of transmission electron microscopy (negative contrast method) of saliva of patients with in-

flammatory periodontal diseases has allowed to detect nano-objects with a diameter from 20 to 200 nm, surrounded 
by a shell with a visible crystallization. The presence of the calcinated nano-objects visually identified as a single, 
dividing and aggregated form, suggests their participation in the process of mineral formation.

Key words: inflammatory periodontal disease, mineral formation, calcinated nano-objects, nanoforms.

Введение
Более двадцати лет в  научном мире не утихают споры 

о  существовании нанобактерий. В  отличие от микроорга-
низмов, которые в  огромном количестве населяют весь 
земной шар и  без которых невозможны жизненные про-
цессы, нанобактерии в 100 раз мельче бактерий, некоторых 
крупных вирусов и могут определяться только в электрон-
номикроскопе. По мнению многих ученых, нанобактерии 
представлены в виде сферических структур овальной фор-
мы с  наличием в  оболочке углублений или отверстий [18] 
размером 20–200 нанометров.

Эти уникальные микроорганизмы были впервые вы-
делены при исследовании горячих сернистых источников 
в  1988  году Robert F. Folk. Позже О. Kajander обнаружил 
в фильтрате выращиваемой им культуры «странную бацил-

лу» размером от 0,2–0,5 до 2,0 мкм, заключенную в «камен-
ную скорлупу» [40]. 

Дальнейшие научные работы показали наличие нано-
объектов не только в природных геологических образцах [5, 
6], но и в биологических материалах человека (волосах, фе-
калиях, крови, желчных и почечных камнях и др.) [23, 24, 27, 
29, 39, 46, 49, 56, 57, 53]. По мнению многих исследовате-
лей, они являются этиологическими факторам патологии, 
однако ряд авторов идентифицируют их как кофакторы, 
а критически настроенные ученые считают их лишь сопут-
ствующими образованиями. Но сам факт наличия «нано-
нечто» не отрицает никто, что дополнительно подогревает 
интерес и  способствует росту новых научных изысканий 
в этой области [18].
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Исследователи из Финляндии (фирма Nanobac), США 

(НАСА, Калифорнийский университет, Университет Райса, 
клиника Кливленда, клиника при Университете Джорджа 
Вашингтона), Великобритании (Кардиффский универси-
тет), Германии (Ульмский университет), Австралии (Центр 
микроскопии и  микроанализа) и  другие установили при-
частность нанообъектов к  процессам биоменирализации 
в организме человека. Так, нанобактерии были обнаружены 
в камнях почек [48] и желчном пузыре [56], при ревматоид-
ном артрите [54] и болезни Альцгеймера [39]. Известно, что 
они причастны к атерогенезу (а именно к участию в кальци-
фикации атерсклеротической бляшки) [4, 22, 30, 36, 44, 51, 
52, 55, 54] и природе старения [28].

Чистые культуры трех штаммов ультрамикробактерий 
были депонированы немецкой коллекцией микроорганиз-
мов в качестве нового вида Nanobacterium sanguineum [35], 
предком которого считают Proteobacteriа. Несмотря на 
очень малые размеры, нанобактерии способны к воспроиз-
ведению, обладают не только классическими процессами 
репликации, транскрипции и трансляции, но и имеют спец-
ифические антигены [31, 36, 37, 44, 51, 52, 54, 55, 58]. 

Таким образом, на сегодняшний день нанобактерии 
представлены частицами с  кальцинированной оболочкой, 
позволяющими проходить бактериальные фильтры и  спо-
собностью к  саморепликации [34]. Барсков  И.  С. отметил 
еще одно свойство — исключительно низкая скорость ро-
ста, примерно в  10  000  раз меньше, чем скорость роста 
«нормальных» бактерий. Показано, что метаболизм нано-
объектов сильно отличается от метаболизма других орга-
низмов и  тесно связан с  процессами биоминерализации. 
Они могут переходить в «спящее» состояние и подолгу на-
ходиться в  самостоятельно образуемой ими оболочке из 
солей кальция [2]. 

Работы многих исследователей показали, что увеличение 
размеров нанообъектов не связано с биосинтезом — рост 
наночастиц происходит при наличии в  окружающей среде 
(организме) любых белков, которые способны сорбировать-
ся на апатите. Присутствие в нанообъектах белков, в част-
ности, фетуина, снижающих образование нерастворимых 
солей кальция, может вызывать иммунный ответ организма, 
связанный с выработкой антител (анти-фетуин) [45].

В литературе можно встретить такие названия, как «на-
ночастицы карбоната кальция», «комплексы минералов 
с фетуином», «элементарные тела», «миниклетки», «камен-
ные бактерии», «кальцинирующие наночастицы», «КНЧ  — 
кальций образующие наночастицы», «КН  — кальцифици-
рующие наночастицы», «нанобы», «живые везикулы» и, 
наконец, «минерало-белковые комплексы» [3, 4, 5, 8, 12, 14, 
15, 21, 25, 42, 43, 50]. 

Нанобактерии чрезвычайно устойчивы к  действию бак-
терицидных веществ  — антибиотиков (пенициллин, цефа-
лоспорины, макролиды и  др.), этанола, перекиси, ионов 
серебра. Также отмечена устойчивость к  биологическим 
агентам (вирусы и  молекулы иммунной системы), теплу 
(до 196  F), замораживанию, обезвоживаниею, гамма-из-
лучению (до 150 мрад). Их рост in vitro угнетается при воз-
действии ЭДТА, 6–аминокапроевой кислоты, антибиотиков 
группы тетрациклина, ампициллина, триметропима, триме-
тропим–сульфаметоксазола, нитрофурантоина, 5–фтору-
рацила, цитозин аробинозида, антимицинаА, цитрата, би-
фосаната [40, 41, 51, 53, 9].

В современной литературе описаны различные методы 
обнаружения нанобактерий [10]  — это серологический, 
бактериоскопический, бактериологический [31, 32], им-
мунофлюоресцентная микроскопия с  использованием 
моноклональных анти-нанобактериальных антител. Анализ 
данных дисперсного рентгеновского микроанализа легоч-
ной ткани, пораженной туберкулезом, позволил авторам 
обнаружить колонии в  участках оссификации, с  видимой 
кристаллизацией, появлением биоминерализации, что не 
исключает их участия в  процессе формирования петри-
фикатов. В  строме измененного узла щитовидной железы 
были отчетливо видны колонии, окруженные плотной кар-
бонат-апатитной оболочкой диаметром 0,8–1,6  мкм, вну-
три которой находилась собственно нанобактерия, а  во-
круг нее  — дочерние особи, не имеющие пока оболочки. 
У пациентов фолликулярным раком это были множествен-
ные колонии [4]. При калькулезном холецистите в желчных 
камнях (смешанных и  холестериновых) также выявлены 
множественные колонии овоидной формы, диаметром  
0,3–0,8 мкм [28].

Данные исследования не могут не волновать и стомато-
логов, тем более что мы практически каждый день общаемся 
с пациентами, у которых отмечается наличие камней в по-
лости рта. На сегодняшний день только несколько работ по-
священо обнаружению нанобактерий в стоматологических 
исследованиях [25, 26, 27]. Считают, что цитопатическое 
действие нанобактерий проявляется в  отношении клеток 
пульпы зуба, что вызывает появление камней в пульпе [29]. 
Учитывая сходство естественного нанокристаллического 
апатита эмали и оболочки нанобактерий, выдвинута гипо-
теза о том, что последние на поверхности эмали ведут себя 
аналогично синтетическим нанокристаллическим апатитам 
в  пробирке [47]. Было показано, что при воздействии на 
клетки десневого эпителия нанобактерии вызывают вакуо-
лизацию и кальцификацию [33]. Процессы взаимодействия 
со слюной и формирования зубного камня при пародонтите 
возможно также связаны с нанообъектами и аналогичны эк-
топической кальцификации [31]. 

Таким образом, весьма вероятно, что нанобактерии об-
разуют вокруг себя кальций-фосфатный панцирь, который 
растет подобно «жемчужине моллюска», провоцируя обра-
зование камней [15]. Данное предположение представляет 
особый интерес для пародонтологов, поскольку подобные 
«жемчужины моллюска» имеют отношение и  к  зубным от-
ложениям.

Задачи исследования
Провести исследование слюны у  пациентов с  воспали-

тельными заболеваниями пародонта с  помощью электо-
ронной микроскопии (метод негативного контрастирова-
ния) для выявления нанообъектов. 

В данной работе мы будем оперировать терминами «на-
нообъекты» и «наноформы».

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На первом этапе была проведена комплексная оценка 

состояния тканей пародонта у 90 пациентов в возрасте от 
18  до 19  лет. Основным критерием формирования групп 
явилась оценка состояния тканей пародонта, результаты 
которой заносились в разработанны вкладышы, с опреде-
лением градаций оценки критериев объективного исследо-
вания и пародонтологического статуса [1]. Так, из 90 паци-
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ентов 34 были с интактным пародонтом (группа 1), 30 из них 
с хроническим генерализованным катаральным гингивитом 
(группа 2), и  26  пациентов с  хроническим генерализован-
ным пародонтитом легкой степени тяжести (группа 3). 

На втором этапе методом рандомизации была сформи-
рована группа из 12 человек, куда вошли пациенты из второй 
и третьей групп, имеющих повышенную склонность к обра-
зованию зубных отложений (над- и  поддесневого зубного 
камня). У этой группы пациентов до профессиональной ги-
гиены полости рта проводился забор проб слюны. В микро-
центрифужные пробирки помещалась отобранные образцы 
с  добавлением глутарового альдегида. Осадок суспензии, 
полученный центрифугированием, промывали фосфатным 
буфером. Каплю осадка наносили на медные сетки, покры-
тые формваровой пленкой, контрастировали 2% водным 
раствором уранилацетата при комнатной температуре, про-
мывали дистиллированной водой и просушивали. 

Просвечивающая электронная микроскопия (метод не-
гативного контрастирования) проводилась на базе ФГАОУ 
ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет» / 
Институт фундаментальной медицины и биологии, исполь-
зовался электронный микроскоп JEM 100С («Jeol» Japan). 
Съемку полученных образцов проводили на фототехниче-
скую пленку AGFA ORTHOCHROMATIC. Для получения ми-
крофотографий негативы сканировали на сканере EPSON 
PERFECTION 4990  PHOTO с  разрешением 600  dpi. Микро-
фотографии обрабатывали с помощью программы Axio Vi-
sion Rel. 4.8 (Carl Zeiss). 

Исследование проводилось в соответствии с утвержден-
ной инструкцией по экспериментам с  участием человека, 
в качестве субъекта. В соответствии с требованиями этиче-
ского Комитета ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» МЗ РТ (2016 г.) 
письменное информированное согласие было получено от 
всех исследованных пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате оценке уровня гигиены полости рта паци-

ентов, участвовавших в проведенном нами исследовании, 
при диагнозе «интактный пародонт» индекс OHI–S составил 
1,1  ±  0,4  баллов, при диагнозе «хронический генерализо-
ванный катаральный гингивит» — 1,6 ± 0,2 баллов, при диа-
гнозе «хронический пародонтит легкой степени тяжести» — 
2,60  ±  0,08  баллов. В  двух последних группах выявлены 
над- и поддесневые зубные отложения. Данные факты под-
твердили мнение большого числа авторов о  неудовлетво-
рительной гигиене полости рта как важного фактора риска 

развития воспалительных заболеваний пародонта, а следо-
вательно, и необходимости поиска новых технологических 
решений по определению их этиологии и патогенеза, соз-
данию индивидуальных и скрининговых программ лечения 
и реабилитации пациентов [7, 11, 13, 16, 17, 19, 20]. 

По результатам электронной микроскопии (метод не-
гативного контрастирования) слюны пациентов с  вос-
палительными заболеваниями пародонта с  повышенной 
склонностью к образованию зубных отложений (над- и под-
десневого зубного камня) были выялены нанообъекты окру-
глой формы размером от 20 до 200 нм (рис. 1–3). 

Выявленные формы были представлены не только оди-
ночными, но и  делящимися нанообъектами (рис.  2), мно-
гие из которых образовывали конгломераты (рис.  3), что 
с большой долей вероятности позволяет их отнести к нано-
бактериям. Конгломераты, как и  единичные нанообъекты, 
имели светлую оболочку из биополимеров, предположи-
тельно белков или полисахаридов. Также были зафиксиров-
ны и мелкие частицы неправильной формы, по-видимому, 
представляющие собой продукты разрушения. По данным 
электронной микроскопии (метод негативного контрасти-
рования), мы не можем сделать конкретные выводы о био-
химическом составе нанообъектов и  их оболочек, однако 
присутствие кальция и белков (альбумина, фетуина), харак-
терных для нанобатерий, было установлено многими ис-
следователями [2, 4, 10, 15, 45].

Заключение
Таким образом, у лиц с повышенной склонностью к обра-

зованию зубных отложений нами выявлены как одиночные 
нанобъекты размером от 20 до 200 нм, так и их группы, в ко-
торых можно заметить поделившиеся, но не разошедшиеся 
наноформы, способные к образованию конгломератов. Мы 
предполагаем, что обнаруженные нанообъекты могут вли-
ять на процесс минералообразования.
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Рис. 1. Электроннограмма. Еди-
ничные нанообъекты округлой 
формы, со светлой оболочкой

Рис. 2. Электроннограмма.  
Делящиеся нанообъекты, имею-

щие единую оболочку

Рис. 3. Электроннограмма.  
Группы нанообъектов, образую-

щие конгломераты
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