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Терапевтическая стоматология 

Диагностическое значение 
мониторинга короткоцепочечных 
жирных кислот в слюне 
при кариозном процессе 
и воспалительных 
заболеваниях пародонта 

Резюме 
Заболевания пародонта — одна из актуальных про

блем стоматологии. В последние годы, благодаря раз
работке новых технологий, была установлена роль 
микрофлоры в этиологии и патогенезе многих заболе
ваний ротовой полости. Проведенное клиническое 
исследование выявило разнонаправленные наруше
ния микробиоценоза у пациентов со стоматологиче
скими заболеваниями, проявившиеся снижением чис
ленности и метаболической активности индигенной 
микрофлоры, повышением активности аэробной 
флоры, обладающей протеолитической активностью 
(при кариесе), и повышением активности факультатив
ных и остаточных анаэробных микроорганизмов при 
воспалительных заболеваниях пародонта. 

Ключевые слова: микрофлора полости рта, воспа
лительные заболевания пародонта, кариозный про
цесс, короткоцепочечные жирные кислоты. 
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Summary 
Periodontal disease - one of today's problems of den

tistry. In recent years, thanks to the development of new 
technologies, the role of microflora in the etiology and 
pathogenesis of many diseases of the oral cavity was 
established. The clinical study revealed multidirectional vio
lations in mikrobiotsenoza patients with dental diseases 
displaying reduced size and metabolic activity indigennoy 
microflora, enhancing the activity of the aerobic flora, 
which has proteolytic activity (with caries), and enhancing 
the activity of facultative and anaerobic microorganisms 
with the residual inflammatory periodontal diseases. 
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Введение. Заболевания пародонта - одна из акту
альных проблем стоматологии. Резкое увеличение рас
пространенности заболеваний пародонта, потеря 
большого количества зубов (более чем при любом дру
гом заболевании зубочелюстной системы), нарушение 
акта жевания и речи, влияние на общее состояние 
организма и снижение качества жизни человека 
делают проблему не только общемедицинской, но и 
социальной [7]. 

В последние годы, благодаря разработке новых тех
нологий, была установлена роль микрофлоры в этио
логии и патогенезе многих заболеваний ротовой поло
сти. Способствуют росту микробов в ротовой полости 
слабощелочная реакция среды, наличие пищевых 
остатков, оптимальные влажность и температура и ана
томические особенности зубочелюстной системы — 
многочисленные складки и ниши, в которых длитель
ное время задерживаются остатки пищи, являющиеся 
для микроорганизмов идеальной питательной средой 
[4, 6]. Увеличение микробной обсемененности, изме
нение ассоциативных взаимоотношений, усиление 
размножения несвойственных для здоровой ротовой 
полости бактерий приводит к развитию патологическо
го состояния полости рта [ 1 , 5, 9, 10]. 

Наиболее распространенными способами опреде
ления нарушений микрофлоры полости рта и выбора 
антибактериального средства являются бактериологи
ческое исследование зубной бляшки, ротовой жидко
сти, соскобов и мазков-отпечатков со слизистой обо
лочки и др. Недостатками этих способов являются дли
тельность получения результатов, использование доро
гостоящих питательных сред, строгое соблюдение 
условий забора и транспортировки материала, труд
ность анаэробного культивирования и др. [2]. 

Для преодоления вышеперечисленных издержек 
предложен способ диагностики состояния микроби-
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оценоза, основанный на изучении метаболитов микро
флоры, к которым относятся короткоцепочечные жир
ные кислоты (КЖК). Метод газожидкостной (ГЖ) хро
матографии позволяет диагностировать нарушения 
микрофлоры и оценивать эффективность проводимой 
терапии, используя точные объективные данные, при 
значительном сокращении времени и стоимости 
исследования, а также основывать на нем способ 
выбора фармпрепаратов для лечения заболеваний 
полости рта, позволяющий увеличить процент эффек
тивности проводимой терапии [11]. 

На основании вышеизложенного очевидна целесо
образность комплексного исследования состояния 
оотовой полости, включающего наряду с использова
нием общепринятых инструментальных и клинических 
методов оценку метаболитов микрофлоры методом 
~Ж-хроматографии. 

Цель исследования: изучить содержание метаболи-
"эв микрофлоры, в частности короткоцепочечных жир-
чых кислот в ротовой жидкости у пациентов с кариоз-
-ыми поражениями и воспалительными заболевания
ми пародонта. 

Материалы и методы. Клинические исследования 
"роводились на базе кафедры стоматологии и зубо-
"ротезных технологий Р М А П О (зав. кафедрой профес-
:ор Свирин В.В.) в период с 2 0 0 7 по 2 0 0 9 гг. 

Всего под наблюдением находилось 120 человек, 
в:е больные подразделялись на четыре основные груп
пы: 1 -ю группу составили 40 пациентов с гингивитом 

20 человек с легкой и 20 человек со средней степенью 
тяжести); 2-ю группу - 40 человек с пародонтитом (20 
человек с легкой и 20 человек со средней степенью 
"яжести); 3-ю группу составили 20 человек с саниро
ванной полостью рта; 4-ю — 20 человек с одонтогенны-
. / заболеваниями, подписавшие информированное 

согласие о характере исследования. Дизайн исследо
вания: открытое, рандомизированное. В исследование 
= <лючались больные (мужчины и женщины в возрасте 
:~ 20 до 60 лет) с гингивитом и пародонтитом легкой и 
:оедней степеней тяжести в стадии обострения. 
Средний возраст больных 1 -й группы составил 3 9 ± 9 , 5 
гет, 2-й группы - 5 1 + 8 , 5 год, 3-й группы - 4 7 ± 1 1,5 
лет и 4-й группы - 35 + 12,5 лет ( р > 0 , 0 5 ) . 
Существенных различий по частоте встречаемости 
:опутствующей патологии между группами также не 
было. Критерии исключения: отказ больного от участия 
в исследовании на любом этапе, беременность, 
"ериод лактации, индивидуальная непереносимость 
препарата, онкологическое заболевание, тяжелое 
состояние, декомпенсированное общесоматическое 
заболевание, хронический алкоголизм. 

При постановке диагноза гингивит легкой/средней 
степени тяжести и пародонтит легкой/средней степени 
тяжести опирались на классификацию, принятую на XVI 

пленуме Всесоюзного общества стоматологов (1983), и 
ориентировались на результаты клинического обследо
вания, данные ортопантомографии, внутриротовых 
рентгеновских снимков. Критериями оценки эффектив
ности проведенной терапии служили: динамика клини
ческих симптомов поданным папиллярно-маргинально-
альвеолярного индекса РМА (Parma С, 1960), индекса 
гигиены полости рта (OHI - 5, Green J.С, Vermillion J.К., 
1964), индекса кровоточивости по Мюллеману (1971), 
индекса нуждаемости в лечении CPITN (ВОЗ, 1982), 
пародонтального индекса (ПИ - по Russet, 1956). 

Группу практически здоровых составили 20 пациен
тов, у которых полость рта была ранее санирована и на 
момент осмотра не было выявлено активных воспали
тельных процессов в полости рта. 

Состояние микробиоценоза полости рта оценива
лось по результатам исследования КЖК в слюне мето
дом ГЖ-хроматографии. 

Результаты исследования 
Для достижения цели исследования было проведе

но изучение абсолютной концентрации, качественного 
состава КЖК и других расчетных показателей в слюне у 
практически здоровых пациентов, пациентов с воспа
лительными заболеваниями пародонта и у пациентов с 
кариозным процессом. 

Результаты изучения абсолютной концентрации 
КЖК в слюне у пациентов с хроническим катаральным 
гингивитом и хроническим пародонтитом представле
ны в таблице 1, из которой видно, что при воспали
тельных заболеваниях пародонта имеет место повыше
ние суммарного количества кислот по сравнению с 
практически здоровыми пациентами. 

При исследовании относительного содержания 
отдельных КЖК с числом углеродных атомов С2-С4 у 
пациентов с воспалительными заболеваниями паро
донта выявлено снижение относительного содержания 
доли уксусной кислоты (С2) при увеличении доли про-
пионовой (СЗ) кислоты и при тенденции к увеличению 
доли масляной (С4) кислоты. 

Также были изучены значения окислительно-восста
новительного потенциала среды, выраженного значе
ниями анаэробного индекса (АИ). АИ - это отношение 
суммы концентраций (С) восстановленных кислот к 
менее восстановленным: ( С 3 + С 4 ) / С 2 . Количественная 
оценка этого смещения с помощью анаэробного индек
са (АИ) показывает, что при хроническом катаральном 
гингивите и хроническом пародонтите окислительно-
восстановительный баланс продуктов смещен в сторону 
восстановленных кислот, и, соответственно, АИ откло
няется в сторону резко отрицательных значений по 
сравнению с группой пациентов с ранее санированной 
полостью рта (группа норма). 

Изучено относительное суммарное содержание 
изокислот (изоСп). Данный показатель в группе паци-

International Dental Review № 2 - 201 0 



ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ 

Таблица 1. Результаты изучения абсолютного содержания КЖК (мг/г), профилей С2-С4 кислот, значений АИ, относительно
го суммарного содержания изокислот, относительного суммарного содержания изокислот к кислотам с неразветвленной 
цепью (изоСп/Сп), отдельно изоС5/С5 в суммарном содержании С2-С6 в слюне у исследуемых пациентов 

Группы 2 р С 2 р С З р С 4 АИ р изоСп изоСп/Сп и з о С 5 / С 5 

(мг/г) (ед.) (ед.) (ед.) (ед.) (ед.) (ед.) 

норма 1 , 4 + 0 , 1 0 0 , 8 1 0 + 0 , 0 0 9 0 , 1 4 5 + 0 , 0 0 7 0 , 0 4 5 + 0 , 0 0 2 - 0 , 2 2 3 + 0 , 0 1 1 0 , 0 5 0 + 0 , 0 0 4 1 , 3 0 0 + 0 , 0 2 5 Д О 3,1 

гингивит 1 , 4 3 6 + 0 , 1 3 1 0 , 7 7 4 + 0 , 0 0 8 * 0 , 1 7 8 + 0 , 0 0 8 * 0 , 0 4 8 + 0 , 0 0 3 - 0 , 2 9 2 + 0 , 0 1 4 0 , 0 4 8 + 0 , 0 0 5 0 , 9 0 4 + 0 , 1 1 1 * 3 , 8 + 0 , 6 

пародонтит 1 , 6 3 9 + 0 , 2 1 5 0 , 7 2 9 + 0 , 0 0 7 * 0 , 1 9 8 + 0 , 0 0 9 * 0 , 0 7 3 + 0 , 0 0 5 * -0,373+0,016* 0 , 0 6 4 + 0 , 0 0 6 * 0 , 7 4 5 + 0 , 1 0 7 * 6,65 + 1,4* 

кариозный 0 , 2 9 ± 0 , 0 2 * 0 , 8 8 0 + 0 , 0 1 2 * 0 , 1 0 5 + 0 , 0 0 5 * 0 , 0 1 5 + 0 , 0 0 2 * -0,136+0,008* 0 , 0 6 1 + 0 , 0 0 6 * 1 , 6 + 0 , 0 3 1 * 4 , 1 + 0 , 2 1 

процесс 

Примечание: * - р < 0 , 0 5 при сравнении показателей с группой практически здоровых пациентов 

Таблица 2. Результаты изучения абсолютного содержания КЖК (мг/г), профилей С2-С4 кислот, значений АИ, относительно
го суммарного содержания изокислот, относительного суммарного содержания изокислот к кислотам с неразветвленной 
цепью (изоСп/Сп), отдельно изоС5/С5 в суммарном содержании С2-С6 в слюне у исследуемых пациентов на различных 
стадиях воспалительных заболеваний пародонта 

Группы 2 р С 2 р С З р С 4 АИ р изоСп изоСп/Сп и з о С 5 / С 5 

(мг/г) (ед.) (ед.) (ед.) (ед.) (ед.) (ед.) 

норма 1 , 4 + 0 , 0 7 0 , 8 1 0 + 0 , 0 0 9 0 , 1 4 5 + 0 , 0 0 7 0 , 0 4 5 + 0 , 0 0 2 -0,223+0,011 0 , 0 5 0 + 0 , 0 0 4 1 , 3 0 0 + 0 , 0 2 5 Д О 3,1 

гингивит легкий 1 , 4 1 7 + 0 , 1 11 0 , 7 8 2 + 0 , 0 0 8 * 0 , 1 7 2 + 0 , 0 0 8 * 0 , 0 4 6 + 0 , 0 0 4 -0,278+0,012* 0 , 0 4 5 + 0 , 0 0 4 0 , 9 8 4 + 0 , 0 3 7 3 , 4 + 0 , 6 

гингивит 1 , 4 5 5 + 0 , 1 5 2 0 , 7 6 5 + 0 , 0 0 7 * 0 , 1 8 5 + 0 , 0 0 8 * 0 , 0 5 0 + 0 , 0 0 5 -0,307+0,014* 0 , 0 5 1 + 0 , 0 0 5 0 , 8 2 5 + 0 , 0 3 1 4 , 2 + 0 , 7 * 

средний 

пародонтит 1 , 5 7 2 + 0 , 2 0 1 0 , 7 3 6 + 0 , 0 0 7 * 0 , 1 9 6 + 0 , 0 0 8 * 0 , 0 6 8 + 0 , 0 0 6 * -0,358+0,015* 0 , 0 6 1 + 0 , 0 0 6 0 , 7 9 4 + 0 , 0 2 1 5 , 8 + 1 , 1 * 

легкий 

пародонтит 1 , 7 0 6 + 0 , 2 3 1 0 , 7 2 0 + 0 , 0 0 8 * 0 , 2 0 1 + 0 , 0 0 8 * 0 , 0 7 9 + 0 , 0 0 5 * -0,388+0,012* 0 , 0 6 7 + 0 , 0 0 7 * 0 , 6 9 7 + 0 , 0 2 0 * 7,5 + 1,4* 

средний 

Примечание: * - р < 0 , 0 5 при сравнении показателей с группой практически здоровых пациентов 

ентов с гингивитом снижен, а у пациентов с пародон-
титом повышен. 

Было также изучено относительное суммарное 
содержание изокислот (изоСп) и отношение суммы 
изокислот к кислотам с неразветвленной цепью 
(изоСп/Сп). Отмечено снижение данных показателей в 
группе пациентов с воспалительными заболеваниями 
пародонта. Отношение изоС5-изовалериановой к СБ-
валериановой кислоте в суммарном содержании С2-
Сб резко повышено. 

При исследовании показателей КЖК из группы 
пациентов с кариозным процессом (табл. 1) было 
выявлено снижение суммарного количества кислот. 
При изучении профиля КЖК у пациентов данной груп
пы имеет место резкое повышение доли уксусной кис
лоты (С2) в общем пуле кислот при снижении доли 
пропионовой (СЗ) и масляной (С4) кислот. 

Анаэробный индекс (АИ) при этом имеет слабо 
отрицательное значение. Отмечено резкое увеличение 
суммарного относительного содержания изокислот в 
слюне у данных пациентов. Индексы отношения суммы 
изокислот к кислотам с неразветвленной цепью 
(изоСп/Сп), отдельно изоС5/С5 в суммарном содер
жании С2-С6 также имеют повышенное значение. 

Нами изучены изменения абсолютной концентра
ции КЖК в слюне у пациентов с хроническим катараль
ным гингивитом и хроническим пародонтитом в зави
симости от тяжести и стадии заболевания. Результаты 
исследования представлены в таблице 2, из которой 
видно, что при гингивите легкой и средней степеней 
тяжести имеет место повышение суммарного количе
ства кислот в меньшей степени, чем повышение сум
марного количества этих кислот при пародонтите лег
кой и средней степеней тяжести по сравнению с прак
тически здоровыми пациентами. 

При изучении профиля КЖК с числом углеродных ато
мов С2-С4, вносящих основной вклад в общий пул кис
лот, отмечены достоверные изменения в качественном 
составе КЖК в зависимости от тяжести и стадии заболева
ния по сравнению с нормой. При исследовании относи
тельного содержания отдельных КЖК в слюне у данных 
групп выявлено уменьшение относительного содержания 
доли уксусной кислоты (С2) при резком увеличении доли 
пропионовой (СЗ) кислоты и при тенденции к увеличе
нию доли масляной (С4) кислоты соответственно тяжести 
и стадии воспалительного процесса в пародонте. 

Количественная оценка окислительно-восстанови
тельного потенциала среды, выраженного значениями 
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анаэробного индекса (АИ), показывает, что при нарас
тании тяжести и стадии воспалительного процесса в 
пародонте окислительно-восстановительный баланс 
продуктов смещается в сторону восстановленных кис
лот и, соответственно, АИ отклоняется в сторону резко 
отрицательных значений по сравнению с группой 
пациентов с ранее санированной полостью рта (группа 
норма). 

Показатель относительного суммарного содержа
ния изокислот (изоСп) в группах пациентов с гингиви
том легкой и средней степеней тяжести снижается при 
нарастании стадии воспалительного процесса, а у 
пациентов с легкой и средней степенями тяжести паро-
донтита - повышается соответственно стадии воспали-
"ельного процесса. 

При изучении относительного суммарного содер
жания изокислот (изоСп) и отношения суммы изокис
лот к кислотам с неразветвленной цепью (изоСп/Сп) 
: _ мечено снижение данных показателей в группе паци
ентов с воспалительными заболеваниями пародонта 
соответственно тяжести и стадии воспалительного про-
_есса. Отношение изоС5-изовалериановой к С5-вале-
:,1ановой кислоте в суммарном содержании С2-С6 
оезко повышено в зависимости от нарастания тяжести 
/ стадии воспалительного процесса. 

Обсуждение полученных результатов 
Известно, что короткоцепочечные жирные кислоты 

ОКК) задействованы в метаболических и синтетиче
ских процессах микроорганизма, играют важную роль 
во взаимоотношениях хозяина и его микрофлоры как в 
л, зическом, так и в патофизиологическом плане и, 
-зляясь метаболитами микрофлоры, могут служить 
соображением различных процессов, происходящих в 
-злости рта [3, 1 1, 12, 13, 14]. 

Полученные в результате исследования данные поз
волили нам составить микробный метаболический 
-зспорт пациентов с кариозным процессом и пациен
та с воспалительными заболеваниями пародонта. 

Так, изучение содержания абсолютной концентрации 
ОКК в слюне у пациентов с воспалительными заболева-
-,'ями пародонта и одонтогенными заболеваниями в 
ооавнении с группой пациентов с санированной 
-злостью рта могут свидетельствовать как о некотором 
повышении (при воспалительных заболеваниях) или 
снижении (при одонтогенных) функциональной актив-
-зсти и численности резидентной аэробной и анаэроб-
-юй микрофлоры, так и об измененной их утилизации 
эпителиоцитами и другими видами микрофлоры. 

Нами был проанализирован профиль КЖК, незави
сящий ни от количества продуцирующих и утилизи
рующих метаболиты микроорганизмов, ни от числа 
клеток (эпителиоцитов) на поверхности слизистой. 

Анализ профилей короткоцепочечных жирных кис
лот с числом углеродных атомов С 2 - С 4 , вносящих 

основной вклад в общий пул кислот в слюне у пациен
тов с воспалительными заболеваниями пародонта, 
указывает на изменения относительного содержания 
отдельных кислот по сравнению с группой пациентов с 
санированной полостью рта. Это свидетельствует о 
некоторой специфике родового состава микрофлоры, 
продуцирующей различные короткоцепочечные кис
лоты. В частности, у пациентов с воспалительными 
заболеваниями пародонта выявлено повышение отно
сительного количества пропионовой при тенденции к 
повышению доли масляной кислот при сниженном 
содержании уксусной кислоты, что говорит об умень
шении активности аэробного звена - микроорганиз
мов E.coli, стрепто- и стафилококков при увеличении 
активности анаэробного звена, в частности родов про-
пионибактерий, бактероидов (в большей степени) и 
родов Clostridium и Fusobacterium и т.п. в меньшей сте
пени). Это согласуется сданными микробиологических 
исследований, установивших аналогичные изменения 
в полости рта у пациентов с воспалительными заболе
ваниями пародонта [8]. 

Окислительно-восстановительный потенциал среды 
у пациентов с воспалительными заболеваниями паро
донта резко смещен в сторону более отрицательных 
значений в сравнении с группой пациентов с саниро
ванной полостью рта, что и способствует активизации 
факультативных и остаточных анаэробных микроорга
низмов. 

Также нами было изучено суммарное относитель
ное содержание изокислот. Как известно, изокислоты 
являются продуктами метаболизма белков микрофло
рой. Сильнейшими протеолитиками являются аэро
бные микроорганизмы (E.coli, стрептококки, стафило
кокки). Анаэробы также предпочитают белок в каче
стве источника азота, однако обладают низкой способ
ностью к протеолизу. Таким образом, незначительное 
повышение продукции изокислот у пациентов с легкой 
и средней степенями тяжести пародонтита еще раз 
доказывает повышенную активность анаэробного 
звена флоры, что предполагалось нами выше. 

Показатель изоСп/Сп характеризует слой приэпите-
лиальной защиты, и его снижение у пациентов с воспа
лительными заболеваниями пародонта указывает на 
снижение (истончение) "толщины" слоя по сравнению с 
группой пациентов с ранее санированной полостью 
рта. Повышение показателя и з о С 5 / С 5 отражает актив
ность анаэробно-гемолитических штаммов микро
организмов, которые могут активизироваться вслед
ствие деструкции эпителия и проникновения крови, 
что соответствует клинической картине воспалитель
ных заболеваний пародонта. 

В группе пациентов с поражением твердых тканей 
зубов отмечены противоположные изменения в содер
жании и качественном составе КЖК: выявлено сниже-
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ние абсолютного содержания с доминированием в 
профиле уксусной кислоты, при этом значение АИ сме
щено в менее отрицательную область. Содержание 
изокислот, соотношение изокислот к кислотам - повы
шено при повышении и з о С 5 / С 5 . 

Можно констатировать, что в группе пациентов с 
кариозным процессом происходит снижение метабо
лической активности аэробной микрофлоры, в частно
сти E.coli, стрепто- и стафилококков, что отражается на 
смещении окислительно-восстановительного потен
циала внутрипросветной среды в сторону слабо отри
цательных значений, благоприятствующего росту аэро
бной факультативной и остаточной (условно-патоген
ной) аэробной микрофлоры. Увеличение относитель
ного суммарного содержания изокислот свидетель
ствует об усилении процессов протеолиза (как мы 
отмечали выше, наибольшая протеолитическая актив
ность определена у аэробных микроорганизмов). При 
этом некоторое повышение показателя изоС5/С5 в 
данном случае не указывает на гемолитическую актив
ность флоры, а в большей степени связано с общей 
активностью утилизировать белки. При этом показа
тель изоСп/Cn повышен, что можно объяснить клини
ческими особенностями течения кариозного процесса, 
в частности, повышением вязкости слюнного секрета и 
замедлением скорости саливации. 

Таким образом, при стоматологических заболева
ниях отмечается изменение количественного и каче
ственного состава КЖК, свидетельствующего о разно
плановых изменениях микробиоценоза. Полученные 
данные согласуются с клинической ситуацией в поло
сти рта и результатами микробиологических исследо
ваний (по данным литературы). 

При нарастании степени тяжести и стадии воспали
тельного процесса происходит усугубление изменений 
КЖК, особенно обращает на себя внимание повыше
ние масляной кислоты, что указывает на вовлечение в 
воспалительный процесс не только бактероидов, про-
пионибактерий, но и родов клостридий, отражающих 
утяжеление нарушений микробиоценоза, что можно 
использовать для прогноза течения заболевания. 

В заключение необходимо отметить, что диагности
ка состояния микрофлоры полости рта по составу мик
робных метаболитов методом ГЖ-хроматографии поз
воляет диагностировать изменения в микрофлоре 
полости рта, используя точные объективные данные, 
при значительном сокращении времени и стоимости 
исследования, что позволяет использовать данный 
метод в качестве скринингового для массового обсле
дования пациентов со стоматологической патологией. 
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