
ParodontologiyaПародонтология.2019;24(3)196

Исследование | Research

DOI: 10.33925/1683-3759-2019-24-3-196-202

Микробиологическое обоснование применения 
фитопрепаратов для лечения воспалительных 
заболеваний пародонта

Абдурахманова С.А., Рунова Г.С., Подпорин М.С., Царева Е.В., Ипполитов Е.В., Царев В.Н.
Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова

Резюме
Актуальность: воспалительно-деструктивные заболевания пародонта являются одной из наиболее сложных и распро-

страненных форм патологии и основной причиной потери зубов среди взрослого населения. Применяемые лекарственные 
средства растительного происхождения обладают разнообразными фармакологическими свойствами, поэтому разработка 
и внедрение новых лекарственных форм для лечения воспалительных заболеваний пародонта является актуальной задачей.

Цель – экспериментальная оценка эффективности применения растительных препаратов «Тонзинал» и фитопластин 
«ЦМ-1» в отношении приоритетных представителей пародонтопатогенной инфекции полости рта.

Материал и методы: в экспериментальных исследованиях основой для проведения эксперимента являлась система 
культивирования микроорганизмов в режиме реального времени – биореактор «Реверс-Спиннер RTS-1». С приоритетны-
ми штаммами возбудителей пародонтита, исследование динамики роста культуры проводили в нескольких параллелях.

Результаты: фитопрепараты пластины «ЦМ-1» и «Тонзинал» характеризуются многосторонним терапевтическим 
действием, оказывая разностороннее воздействие на ключевые этапы развития таких бактериальных популяций, как 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Streptococcus constellatus, Candida albicans.

Заключение: комплексный подход при лечении пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта имеет пер-
спективу, будет способствовать более длительной ремиссии и повышать эффективность лечения пациентов в целом.
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Abstract
Relevance: Inflammatory-destructive periodontal diseases are the most complicated and became the main cause of tooth 

loss in adult population. Herbal medicines have a variety of pharmacological properties, so the development and introduction 
of new forms for the treatment of inflammatory periodontal diseases is an urgent task today. 

Purpose – experimental evaluation of effectiveness of the use of herbal medicines “Tonzinal” and “CM-1” in relation to the 
priority periodontal pathogenes.

Materials and methods: in experimental studies, the basis for the experiment was the system for the cultivation of micro-
organisms in real time – the Revers-Spinner RTS-1 bioreactor. With the priority strains of periodontitis pathogens, the study of 
the growth dynamics of the culture was carried out in several parallels.

Results: herbal medicines “CM-1” and “Tonsinal” has a multilateral therapeutic effect, exerting a diverse influence on the 
key stages of development of such bacterial populations as Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Streptococcus constel-
latus, Candida albicans.

Conclusion: tan integrated approach in the treatment of patients with inflammatory periodontal diseases is promising and 
will contribute to a more prolonged remission  and increase the effectiveness of treatment.
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Введение
Воспалительные заболевания пародонта характери-

зуются поражением десны, связочного аппарата зуба 
и альвеолярной кости челюстей инфекционно-вос-
палительной природы, сопровождаемым развитием 
серозного или гнойного воспаления с последующим 
(или одновременным) присоединением аллергических 
и дистрофических процессов, что в конечном итоге мо-
жет стать причиной потери зубов [1, 5, 9].

Вследствие нарушенного эпителиального прикрепле-
ния, которое играет важную роль в защите околозубных 
тканей от проникновения инфекции, прогрессирующая 
резорбция и последующая деструкция альвеолярного 
отростка приводит к апикальной миграции эпителия 
десны и образованию пародонтального кармана [2].

Современные представления об этиологии пародонти-
та основаны на экологической гипотезе зубной бляшки, 
согласно которой хронический пародонтит рассматрива-
ется как мультифакториальное заболевание, причем на 
характер течения и степень тяжести заболеваний паро-
донта имеют влияние как местные, так и общие факто-
ры. В соответствии с этой гипотезой ведущее значение 
в развитии инфекционного процесса играет микробиота 
десневой борозды, в частности изменения соотношения 
или патогенного потенциала резидентных и пародонто-
патогенных микроорганизмов [3].

Локализация представителей пародонтопатогенов 
1-го порядка (Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia) в субгин-
гивальной биопленке является одним из основопола-
гающих этиологических факторов в патогенезе дан-
ного инфекционного процесса и используется также 
в качестве диагностических маркеров. Вместе с тем 
активно изучается роль пародонтопатогенных видов 
2-го порядка, относящихся к таксонам Bacteroidoceae, 
Fusobacteriaceae, Treponemaceae [1, 4, 10].

Особенностями микробиоценоза полости рта явля-
ются постоянный контакт с внешней средой, многооб-
разие пищевых субстратов, оптимальные для развития 
микроорганизмов условия (влажность, температура, 
pH, редокс-потенциал) на фоне постоянного действия 
многочисленных защитных и регуляторных факторов 
макроорганизма, включающих неспецифические и им-
мунные механизмы защиты [4].

Среди общих факторов, понижающих резистент-
ность организма и создающих предрасположенность к 
возникновению заболеваний пародонта, отмечают эн-
докринные заболевания (сахарный диабет, нарушение 
гормональной функции половой системы, диффузный 
токсический зоб), беременность, соматические болез-
ни (хронические заболевания желудочно-кишечного 
тракта, сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
ревматизм, нарушение обмена веществ, ожирение, си-
стемный остеопороз), заболевания крови, гиповитами-
нозы С, В, А, Е, инфекционные заболевания [5].

Комплексная терапия должна быть направлена на 
этиологическую причину заболевания и на ликвидацию 
его отдельных проявлений, что подразумевает примене-
ние разных средств, способов их комбинаций для дости-
жения успешного результата при лечении [6, 8, 11]. Боль-
шинство из существующих медикаментозных средств 

наряду с положительными клиническими эффектами, 
обладают и отрицательными свойствами. Это возмож-
ное угнетающее действие на ткани пародонта и его 
защитные механизмы, участившиеся аллергические 
реакции организма на лекарственные препараты, полу-
ченные химическим путем, быстрая инактивация боль-
шинства препаратов в условиях влажной, биологически 
активной среды ротовой полости [7, 9]. 

Фитотерапия, как альтернативный метод лечения 
заболеваний тканей пародонта, получил широкое при-
менение в стоматологии, так как отсутствие токсич-
ности и выраженный лечебный эффект позволяет до-
стичь хорошей клинической эффективности. Несмотря 
на большой опыт применения лекарственных средств 
растительного происхождения в стоматологической 
практике, врачи постоянно ведут поиск новых препа-
ратов, оригинальных по своему строению и фармако-
логическому эффекту [12].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность деконтаминирующего дей-

ствия растительных препаратов «Тонзинал» и фито-
пластин «ЦМ-1» на наиболее часто встречающихся 
при пародонтите приоритетных возбудителей пародон-
тальной инфекции полости рта и грибы рода Candida в 
экспериментах in vitro.

Материалы и методы исследования
Исследование состояло из двух этапов: на первом 

этапе проведено обследование 45 пациентов, обра-
тившихся в клинику на базе кафедры пародонтологии 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова, с диагнозом «хрониче-
ский пародонтит» (К05.3 по МКБ-10). Обследование 
включало применение традиционных методов клини-
ко-рентгенологического, бактериологического и моле-
кулярно-биологического исследования. Для определе-
ния чувствительности наиболее часто встречающихся 
у данного контингента приоритетных видов микроор-
ганизмов применяли методику автоматизированного 
культивирования в жидкой питательной среде.

Первичный посев для выделения облигатных и фа-
культативных анаэробных бактерий осуществляли на 
питательную среду М144 Columbia Blood Agar Base (Hime-
dia, In.) с добавлением бараньей дефибринированной 
крови (для культивирования грамотрицательных ана-
эробных бактерий и грамположительных микроаэро-
фильных стрептококков) и М217 Bi.G.G.Y. Agar Nickerson 
(Himedia, In.) – для грибов рода Candida. Все посевы по-
мещали в термостат при температуре 37°C на 48 часов 
(для анаэробных культур – в анаэростат на 14 суток).

Перед проведением эксперимента, для чистой куль-
туры, использовалась среда обогащения для микроор-
ганизмов с целью подращивания культур для приготов-
ления бактериальной взвеси. Исследуемые образцы:

1) фитопрепарат на основе водорастворимых ли-
офилизированных экстрактов лекарственных расте-
ний – «Тонзинал», в концентрации 2,5 г на 20 мл теплой 
воды. Состав: экстракты зверобоя, тысячелистника, 
календулы, корня солодки, шиповника (плоды), мор-
ская соль, поливинилпирролидон, витамин С, арома-
масло эвкалипта;
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2) пластины десневые рассасывающиеся органиче-
ские лечебно-профилактические «ЦМ-1». Состав: сухие 
водорастворимые лиофилизированные экстракты ле-
карственных растений (зверобой, тысячелистник, шал-
фей), витамины С и В1, комплекс природных минераль-
ных веществ и желатин (специально переработанный).

Для определения чувствительности были выбраны 
следующие штаммы приоритетных патогенов, выделен-
ных у обследуемого контингента: Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, Streptococcus constellatus, Candida 
albicans. В процессе эксперимента использовалась мо-
дификация методы серийных разведений, разработан-
ная на кафедре микробиологии, вирусологии, иммуно-
логии МГМСУ им. А.И. Евдокимова МЗ РФ [4, 6].

Основой для проведения эксперимента являлась авто-
матическая системы культивирования микроорганизмов 
в режиме реального времени – биореактор «Реверс-Спин-
нер RTS-1» (BioSan, Латвия). Статистическую обработку ре-
зультатов проводили по Манну – Уитни (р < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На первом этапе работы проведено клинико-лабо-

раторное обследование 45 пациентов с диагнозом 
«хронический пародонтит средней степени в стадии 
обострения». Во всех случаях диагноз подтвержден 
данными определения пародонтальных индексов, 
глубины пародонтальных карманов и рентгенологи-
чески (ортопантомограмма). При проведении ПЦР-
диагностики в содержимом пародонтального кармана 
пациентов выявлена высокая частота встречаемости 
генетических маркеров (ДНК) Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans, что составляло 61,5%. Известно, что 
данный вид относится к пародонтопатогенам 1-го по-
рядка и обнаруживается при формах заболеваний с 
выраженной деструкцией тканей пародонта [3]. Часто-
та выделения других пародонтопатогенов 1-го порядка 
составила 30,8%, 2-го порядка – 16-30 %.

Также с высокой частотой выделяли (культураль-
ным методом) вид Streptococcus constellatus – 53,8%. 
Данный микроорганизм относится к группе микроаэ-
рофильных альфа-зеленящих Streptococcus anginosus 
и, являясь представителем нормальной флоры поло-
сти рта, все чаще выделяется в ассоциации с пародон-
топатогенными видами микроорганизмов, вызывая 
гнойно-воспалительные процессы в полости рта.

Учитывая возрастающую частоту встречаемости 
кандида-ассоциированного пародонтита, в исследова-
ние был включен клинический изолят дрожжеподоб-
ных грибов рода Candida – C. albicans, выделенный у 
одного из пациентов. По данным литературы, этот вид 
грибов обуславливает устойчивую (рефрактерную) к 
терапии форму пародонтита, в патогенезе которой осо-
бую роль играет колонизация и возможная последую-
щая инвазия дрожжеподобных грибов [9, 10].

Полученные нами данные о высокой частоте выделе-
ния приоритетных видов патогенов легли в основу второ-
го этапа исследования (экспериментального). Результаты 
определения чувствительности исследуемых штаммов 
представлены на графиках кривых роста бактериальных 
популяций и грибов, полученных на дисплее компьютера 
с биореактора «Реверс-Спиннер RTS-1» (рис. 1-3).

По результатам культивирования клинического изоля-
та пародонтопатогенного вида 1-го порядка A. actinomy-
cetemcomitans (рис. 1), в контрольной пробирке, лаг-фаза 
длилась до 32 часов. Продолжительного ускорения бакте-
риального прироста не наблюдалось, в связи с чем рост 
культуры почти сразу перешел в экспоненциальную фазу. 
Период генерализации был постоянный, что позволяло 
клеткам увеличиваться в геометрической прогрессии, 
тем самым сохраняя максимальную скорость прироста, а 
также высокую физиологическую активность, свойствен-
ную молодым популяциям. Продолжительность данной 
фазы – c 36 часов (0,2 Mcf) до 48 часов (1,97 Mcf). Фаза 
торможения или замедленного роста, характеризуемая в 
период линейного роста постоянной скоростью прироста 
биомассы (числа клеток), была средней по продолжитель-
ности – с 49-67 часов культивирования, с выходом в ста-
ционарную фазу культивирования с показателем 2,2 Mcf 
(68 часов). Соотношение отмирающих, вновь образую-
щихся и покоящихся клеток оставалось стабильным до 
наступления фазы отмирания. Средний показатель стаци-
онарной фазы составил 2,18 ± 0,05 Mcf (68-128 часов).

Фаза отмирания (132-160 час), характеризуемая 
массовой гибелью бактерий, отмечается образова-
нием инволюционных форм, происходит аутолиз под 
действием собственных ферментов. У бактерий меня-
ются морфологические и биохимические свойства. В 
данном образце отмечалась стадия ускоренной гибели 
и перехода в фазу лог-отмирания не прослеживалось, 
так как количество живых клеток снижалось с увели-
чивающейся скоростью, но не с максимальной, что и 
отражалось на показателях оптической плотности.

В исследуемом образце, с добавлением водораствори-
мого экстракта лекарственных растений «Тонзинал», от-
мечался незначительный рост бактериальной культуры. 
Удлинение фазы адаптации, в сравнении с контролем, 
не отмечалось. Экспоненциальная фаза не имела клас-
сического подъема роста и продолжалась около 4 часов, 
тем самым показатели оптической плотности были го-
раздо ниже, чем в предыдущем образце. Максимальный 
подъем кривой роста был отмечен на 52 час (0,37 Mcf). 
Средний показатель стационарной фазы составил 0,37 ± 
0,05 Mcf, что на 83% меньше, чем в контроле.

В образцах с добавлением фитопластин «ЦМ-1» 
были получены следующие результаты:

1. С добавлением двух пластин размером 1 см2 задерж-
ки лаг-фазы не наблюдалось. Логарифмическая фаза от-
мечалась резким приростом бактериальных популяций, 
однако максимальный показатель был немного ниже, чем 
в контроле. Оптическая плотность, до перехода в фазу за-
медления, составила 1,51 Mcf. Фаза отрицательного уско-
рения, при которой скорость размножения бактерий пере-
стает быть максимальной, отмечалась в течение 12 часов, 
и бактериальная культура вышла в стационарную фазу на 
56 часов культивирования (1,81 Mcf). Средний показатель 
в стационарной фазе составил 1,78 ± 0,05 Mcf.

2. С добавлением семи пластин размером 1 см2 кри-
вая роста была схожа с фитопрепаратом «Тонзинал». С 32 
по 40 час отмечался ускоренный прирост, который на 41 
час культивирования перешел в сбалансированный рост 
культуры. Максимальный показатель оптической плот-
ности составил 0,51 Mcf, что в сравнении с применением 
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фитопрепарата «Тонзинал» было 
статистически недостоверным. 
Средний показатель стационарной 
фазы – 0,45 ± 0,05 Mcf.

По результатам культивирования 
клинического изолята микроаэро-
фильного стрептококка полости рта 
S. constellatus (рис. 2) в контроль-
ной пробирке фаза адаптации про-
должалась около 3 часов, первые 
признаки начала бактериального 
прироста прослеживались уже на 4 
часе, и к окончанию фазы ускорен-
ного роста оптическая плотность 
составила 0,13 Mcf (10 часов). Экс-
поненциальная фаза роста, харак-
теризующаяся прогрессирующим 
нарастанием скорости деления кле-
ток, отмечалась с 10 часа (0,13 Mcf) 
до 14 часа (1,34 Mcf). В данной фазе 
отмечается резкий бактериальный 
прирост и изменение оптической 
плотности в среднем на 0,6 Mcf. 
Фаза замедленного роста была не-
значительной по продолжительно-
сти, и к 18 часу культивирования 
был достигнут микробный «уро-
жай», с последующим переходом 
в стационарную фазу роста. Ста-
ционарная фаза характеризуется 
равновесием между погибающими 
и вновь образующимися клетками. 
Прироста биомассы не наблюдает-
ся. Средний показатель стационар-
ной фазы составил 1,55 ± 0,05 Mcf. 
Продолжительность стационарной 
фазы – 42 часа.

В образцах с добавлением фи-
топластин «ЦМ-1» были получены 
следующие результаты:

1. С добавлением одной и трех 
пластин размером 1 см2 отмеча-
лась непродолжительная пролон-
гация адаптивной фазы и фазы 
ускоренного роста (до 12 часов), 
после которых генеративная тен-
денция увеличения бактериальных 
популяций в экспоненциальной 
фазе была сравнима с контроль-
ным образцом. На протяжении 
всей экспоненциальной фазы но-
вые популяции продолжают сохра-
нять высокую физиологическую 
активность, свойственную моло-
дым культурам. Клетки по размеру 
мелкие, так как деление опережает 
рост, но большая поверхность та-
ких клеток обеспечивает высокую 
скорость биохимических процес-
сов. В то же время на этой стадии 
культура более чувствительна к 

Рис. 1. Кривые роста клинического изолята A. actinomycetemcomitans
Fig. 1. Сurves of growth сlinical isolate A. actinomycetemcomitans

Рис. 2. Кривые роста клинического изолята S. constellatus
Fig. 2. Сurves of growth сlinical isolate S. constellatus

Рис. 3. Кривые роста клинического изолята C. albicans
Fig. 3. Сurves of growth сlinical isolate C. albicans
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действию неблагоприятных факторов. Пиковый показа-
тель экспоненциального роста был отмечен  на 16 часу 
культивирования и в среднем для двух образцов соста-
вил 1,22 ± 0,05 Mcf. Фаза замедления была короткой и 
почти сразу перешла в стационарную стадию. Средний 
показатель в стационарной фазе – 1,33 ± 0,05 Mcf.

2. С добавлением пяти пластин размером 1 см2 про-
должительность фазы адаптации было увеличено в 
1,5 раза. Максимальный показатель логарифмической 
фазы роста – 1,00 Mcf (контроль – 1,34). Стационарная 
фаза продолжительностью 40 часов, со средним пока-
зателем оптической плотности 1,19 ± 0,05 Mcf.

В исследуемом образце, с добавлением водорас-
творимого экстракта лекарственных растений «Тонзи-
нал», достоверных отличий от контрольного образца 
не наблюдалось.

По результатам культивирования дрожжевых гри-
бов C. albicans (рис. 3) в контрольной пробирке начало 
прироста биомассы отмечалось на 6 часу культивиро-
вания, с последующим подъемом в фазе ускоренного 
роста (6-10 часов). Экспоненциальная фаза роста, ха-
рактеризуемая максимальной скоростью деления бак-
терий, в контрольном образце отмечалась с 11 часа 
(0,45 Mcf) до 18 часа (3,4 Mcf). Средний показатель из-
менения оптической плотности на данном промежутке 
составил 0,73 ± 0,05 Mcf (каждые два часа).

Фаза замедленного роста (18-24 часов), объединяет 
две фазы – фазу линейного роста (μ = const) и фазу от-
рицательного ускорения. Факторы, лимитирующие рост 
бактерий в предыдущей фазе, являются причиной воз-
никновения стационарной фазы, в которой отмечается 
равновесие между погибающими и вновь образующи-
мися клетками. Прироста биомассы в стационарной 
фазе не наблюдается, а средний показатель данного 
промежутка культивирования составил 3,60 ± 0,05 Mcf.

В исследуемом образце, с добавлением водораство-
римого экстракта лекарственных растений «Тонзинал», 
отмечалось увеличение продолжительности лаг-фазы до 
8 часа культивирования. Фаза ускоренного роста отме-
чалось сниженной скоростью бактериального прироста, 
тенденция которая сохранилась и в логарифмической 
фазе. Максимальный показатель лог-фазы составил 
2,54 Mcf (18 часов). Фаза замедления бактериального 
прироста была аналогична по продолжительности кон-
трольному образцу, однако ярко выраженный период 
отрицательного ускорения имел более низкую скорость 
генерации популяций культуры, и выход в стационарную 
фазу отмечался на 28 час культивирования. Средний по-
казатель стационарной фазы составил 3,03 ± 0,05 Mcf.

В образцах с добавлением фитопластин «ЦМ-1» 
были получены следующие результаты:

1. С добавлением семи пластин размером 1 см2 отмеча-
лась пролонгирование фазы адаптации до 8 часа и фазы 
ускоренного роста до 12 часа культивирования. Экспонен-
циальная фаза отмечалась стабильным приростом новых 
клеток и после непродолжительной фазы замедления 
бактериального роста, на 24 час культивирования вышла 
в стационарную фазу. Максимальный показатель оптиче-
ской плотности в лог-фазе составил 2,4 Mcf, а средний по-
казатель стационарной фазы – 2,80 ± 0,05 Mcf, что на 22% 
ниже по сравнению с контрольным образцом.

2. С добавлением двух пластин размером 1 см2 ста-
тистически достоверных различий с контрольным об-
разцом не наблюдалось.

Основой лечения заболеваний пародонта является 
проведение качественной комплексной инструменталь-
ной и медикаментозной обработки. Удаление минерали-
зованных и не минерализованных зубных отложений, с 
последующим полированием поверхности корней зубов, 
способствует более быстрой нормализации микрофлоры 
полости рта [8]. При медикаментозной обработке миними-
зация общего воздействия применяемого препарата на 
организм пациента позволяет избежать побочных эффек-
тов со стороны органов и систем, однако при этом препа-
рат должен создавать максимальную местную концентра-
цию, без значимого повышения его уровня в системной 
циркуляции, обеспечивая исчезновение клинических 
признаков воспаления и увеличению сроков ремиссии. В 
свою очередь выбор методов, средств и последователь-
ность видов лечения определяются особенностями кли-
нического течения и тяжестью процесса [6, 11].

В современной стоматологии большой интерес вызы-
вают методы лечения воспалительных заболеваний паро-
донта, которые оказывают выраженный положительный 
эффект с минимумом побочных воздействий. К одному 
из таких методов можно отнести фитотерапию [9, 12]. Для 
полоскания полости рта издавна широко применяли отва-
ры и настои из растительного сырья, например коры дуба, 
листьев шалфея, цветков ромашки, календулы, настойку 
травы зверобоя, цветков лабазника и других. Экстракты 
эвкалипта и шалфея оказывают местное анестезирую-
щее, противовоспалительное, антибактериальное и реге-
нерирующее действие на слизистые оболочки полости 
рта и горла (ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова. Фито-
композиция для гигиены полости рта, патент RU 2635509).

Полученные нами результаты подтверждают эффек-
тивность предложенных фитокомпозиций «ЦМ-1» и «Тон-
зинал» на уровне подавления или ингибирования часто 
встречающихся приоритетных патогенов: Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Streptococcus constellatus, Candida 
albicans. Очевидно, что внушительный перечень имеющих-
ся фитопрепаратов с выраженными регенерационными, 
иммуномодулирующими, противовоспалительными поло-
жительными свойствами может с успехом применяться 
в практике врача-пародонтолога, что требует проведения 
научно-клинических исследований в этом направлении.

Заключение
Фитопрепараты пластины «ЦМ-1» и «Тонзинал» ха-

рактеризуются многосторонним терапевтическим 
действием. Они являются высокоэффективными сред-
ствами, оказывающие разностороннее воздействие на 
ключевые этапы развития бактериальных популяций, 
тем самым проявляя выраженный бактериостатиче-
ский эффект, который показан в настоящем исследо-
вании в отношении Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans, Streptococcus constellatus, Candida albicans. Можно 
предположить, что применение данных препаратов при 
комплексном лечении пациентов с различными воспа-
лительными заболеваниями пародонта имеет перспек-
тиву, будет способствовать более длительной ремиссии 
и повышать эффективность лечения пациентов в целом.



201ParodontologiyaПародонтология.2019;24(3)

Исследование | Research

1. Бабаев Э. А., Балмасова И. П., Мкртумян А. М., Кострюкова С. Н., 
Вахитова Е. С., Ильина И. Н., Царев В. Н., Габибов А. Г. Метагеномный 
анализ микробиоты десневой борозды и патогенез пародонтита ас-
социированного с сахарным диабетом 2 типа. Бюлл. Эксперим. Биол. 
и Мед. 2017:682-686. [E. A. Babaev, I. P. Balmasova, A. M. Mkrtumyan, S.N. 
Kostryukova, E.S.Vakhitova, E. N. Il’ina, V. N. Tsarev, A. G. Gabibov, S. D. Arutyu-
nov. Metagenomic Analysis of Gingival Sulcus Microbiota and Pathogenesis 
of Periodontitis Associated with Type 2 Diabetes Mellitus. Bull Exp Biol Med. 
2017:682-686. (In Russ.)]. https://doi.org/10.1007/s10517-017-3888-6.

2. Воложин А. И. Механизмы развития заболеваний пародон-
та. Терапевтическая стоматология. Болезни пародонта: учебник. 
Часть 2. Под ред. проф. Г.М. Барера. Москва: ГЭОТАР-Медиа. 2013:18-27. 
[A.I. Volozhin. Mechanisms of development of periodontal disease. Thera-
peutic dentistry. Periodontal disease: a textbook. Part 2 / ed. prof. G.M. Bar-
er. Moscow: GEOTAR-Media. 2013:18-27. (In Russ.)].

3. Ипполитов Е. В., Диденко Л. В., Царев В. Н. Особенности морфо-
логии биопленки пародонта при воспалительных заболеваниях десен 
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Клиническая лабораторная диагностика. 2015;60(12):59-64. [E. V. Ippoli-
tov, L. V. Didenko, V. N. Tzarev. The characteristics of morphology of biofilm 
of periodontium under inflammatory diseases of gums (chronic catarrhal 
gingivitis, chronic periodontitis, candida- associated periodontitis) according 
results of electronic microscopy. Klinicheskaya Laboratornaya Diagnostika. 
2015;60(12):59-64. (in Russ.)]. https://elibrary.ru/item.asp?id=25304702

4. Царев В. Н., Митронин А. В., Подпорин М. С. Микробная биопленка 
корневых каналов и новые подходы к диагностике и лечению хрониче-
ских форм пульпита с использованием фотоактивируемой дезинфек-
ции и ультразвуковой обработки. Эндодонтия Today. 2016;3:19-23. [V. N. 
Tsarev, A. V. Mitronin, M. S. Podporin. Microbial biofilm of root canals and 
new approaches to the diagnosis and treatment of chronic forms of pulpitis 
using photo-activated disinfection and ultrasound treatment. Endodontiya 
Today. 2016;3:19-23. (In Russ.)]. https://elibrary.ru/item.asp?id=27544500&.

5. Орехова Л. Ю., Долгодворов А. Ф., Крылова В. Ю. Состояние поло-
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