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Воспалительные осложнения дентальной имплантации представляют в последнее время одну из наиболее важных и 
сложных проблем стоматологии. Цель исследования: изучить видовой состав ассоциаций неспорообразующих ана
эробов у больных с осложнениями дентальной имплантации и чувствительность их к антибиотикам. Определена чувст
вительность к антибиотикам клинических изолятов у обследованных бактериологическим методом 37 пациентов. 
В качестве патогенных бактерий преимущественно выделялись бактероиды, фузобактерии и актиномицеты. 
В 20% случаев выделяли S. aureus, S. epidermidis, включая MRSA и MRSE. Антибиотиками выбора для лечения ослож
нений дентальной имплантации остаются амоксициллин/клавуланат, линкозамиды (клиндамицин). Хороший результат 
при выборе лечения осложнений дентальной имплантации показали фторхинолоны, к которым были чувствительны 
неспорообразующие анаэробы. Таким образом, можно рекомендовать линкозамины и фторхинолоны для лечения 
осложнений дентальной имплантации в качестве основных групп выбора.
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Recently, dental implantation inflammatory complications are one of the most important and challenging problems in dentistry. 
The goal of the research is to study the species composition of nonsporogenic anaerobe’s associations in patients with 
complications of dental implantation and their antibiotic sensitivity. Antibioticresistance of clinical isolates in all the examined 
patients (37 people) has been defined by bacteriological method. Bacteroids, fusobacterium and actinomycetes were mainly 
allocated as pathogenic bacteria. In 20% of cases S. aureus, S. epidermids, including MRSA and MRSE was allocated. The 
antibiotics for treating dental implantation complications remain amoxicillinum/clavulonat, lincosamide (clindamicinum). A good 
result in elect of treating dental implantation complications showed ftorqinolones, which correlated with antibiotic sensitivity to 
these antibiotics of nonsporogenic anaerobes. Thus, one can recommend lincosamides and ftorqinolones for treatment of 
complications dental implantation as the main selection groups.
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В оспалительные осложнения дентальной имплантации 
представляют в последнее время одну из наиболее 

важных и сложных проблем стоматологии. В воспалитель
ных процессах вокруг имплантатов важную роль играет 
наличие микрофлоры естественных зубов с гингивитом и 
пародонтитом. При гингивите и пародонтите бактериальная 
флора с высокими вирулентными свойствами может легко 
колонизировать имплантаты. Наблюдения показали, что в 
таких случаях в тканях по периметру имплантата формиру
ются колонии микроорганизмов или полноценные биоплен
ки, характерные для пародонтита [1–3].

Объективно о состоянии внутрикостного зубного имплан
тата можно судить на основании клинического обследова
ния, которое подтверждается микробиологическим исследо
ванием или ПЦРдиагностикой [3–5]. 

Многочисленные исследования микрофлоры при заболе
ваниях тканей вокруг имплантата показали, что среди обыч
ной микрофлоры по мере развития воспаления увеличива
ется число трепонем, грамотрицательных анаэробных бак
терий [4, 6]. Облигатноанаэробный спектр представлен 
преимущественно группой грамотрицательных анаэробных 
бактерий, включающих пародонтопатогенные виды 1 и 2 по
рядка. Из факультативных бактерий преобладает альфа
стрептококковая флора и, как правило, возрастает количе
ство актиномицетов [3, 5, 7]. Это свидетельствует о незрело
сти и нестабильности формирующихся зубных бляшек, 
представляющих собой смешанную многовидовую биоплен
ку, которую колонизируют вирулентные неспорообразующие 
анаэробные бактерии [2]. Среди таких патогенов, являющих
ся наиболее вероятными возбудителями инфекционно
воспалительных процессов в стоматологии, целый ряд мик
роорганизмов – Porphyromonas gingivalis, Prevotella inter-
media, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella 
forsythia и ряд других бактериальных видов. Поэтому изуче
ние свойств отдельных представителей приоритетных пато
генов с оценкой их чувствительности к антибактериальным 
препаратам является актуальной проблемой клинической 
микробиологии.

Цель исследования: изучить видовой состав ассоциаций 
неспорообразующих анаэробов у больных с осложнениями 
дентальной имплантации и их чувствительность к антибио
тикам.

Материалы и методы

От 37 пациентов с развившимся периимплантитом вы
делили 119 штаммов – представителей условнопатогенной 
и патогенной микробиоты полости рта. Для выделения не
спорообразующих анаэробов с помощью классического 
бактериологического исследования в анаэробных услови
ях (ана эростат «Биомерье», AnaeroHiGasPack «Биомерье», 
API 20A Ручной стрип для идентификации анаэробов 
«Биомерье», API Аналитическая таблица 20A идентифика
ции для анаэробов «Биомерье») использовали стандарт
ные добавки гемина и менадиона тех же производителей. 
Определение чувствительности к антибактериальным пре
паратам проводили методом разведения стандартных доз 
препарата (в дисках фирмы Haimedia Labs) в жидкой пита
тельной среде – сердечномозговом бульоне с гемином и 

менадионом. Статистическую обработку результатов ис
следования проводили с помощью прикладных программ 
для Exсel.

 
Результаты и обсуждение

По данным нашего исследования подтверждено суще
ствование четкой зависимости между клинической картиной 
периимплантита и присутствием патогенных видов микро
организмов. В динамике приживления имплантатов в десне
вых карманах глубиной более 3 мм увеличивалось присут
ствие грамотрицательной и анаэробной микрофлоры, в том 
числе обнаруживались окрашенные черным пигментом бак
тероиды, фузобактерии, вибрионы. Это свидетельствует 
о важности клиникомикробиологической диагностики при 
имплантации, тем более что установлена четкая корреляция 
клинических и микробиологических показателей. 

При проведении бактериологических исследований 
у 37 пациентов с развившимся периимплантитом было вы
делено 106 штаммов – представителей условнопатогенной 
и патогенной микробиоты полости рта (табл. 1). 

На долю облигатноанаэробных бактерий приходилось 
49 штаммов (46,2%), и 31 штамм был представлен микро
аэрофильными альфазеленящими стрептококками (29,3%), 
преимущественно группы S. sanguinis/S. mitis. Учитывая, что 
для культивирования перечисленных видов необходимы 
условия анаэробиоза, суммарно группа облигатных анаэро
бов с микроаэрофилами включала 80 штаммов, что соста
вило 75,5%.

Прочие виды, соответственно, были отнесены к аэробной 
группе по типу дыхания – 20 штаммов, которые составили 
18,9%. Причем на долю факультативноанаэробных кокков 

Таблица 1. Структура микробных ассоциаций полости рта 
пациентов (число пациентов – 37; число штаммов – 106)

Тип дыхания  
и таксономическая группа

Количество  
штаммов 

Число  
пациентов

Доля в структуре 
ассоциаций,  
% 

Частота  
(по числу 

пациентов), %
Облигатно-анаэробные 
бактерии 49 46,2

Actinomyces spp. 11 29,7
Fusobacterium spp. 17 45,9
Peptostreptococcus anaerobius 15 40,5
Porphyromonas gingivalis/  
P. asacharolyticus 13 35,1

Prevotella intermedia/  
P. melaninogenica 18 48,7

Микроаэрофильные 
стрептококки 31 29,3

Streptococcus sanguinis 26 70,3
S. mitis/S. oralis 15 40,5
S. mutans 11 29,7

Факультативно-анаэробные 
бактерии 20 18,9

Enterococcus faecium/E. faecalis 14 37,8
Staphylococcus SA/SE 9 24,3
Staphylococcus MRSA/MRSE 5 13,5
Enterobacter spp. 5 13,5
Klebsiella spp. 3 8,1

Грибы кандида 6 5,7
Candida albicans 5 13,5
Candida krusei 1 2,7
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Ente rococcus/Staphylococcus spp. приходились 12 штам
мов (11,3%). Факультативноанаэробные палочки из группы 
энте робактерий были представлены 8 штаммами (7,6%), 
грибы кандида были представлены в ассоциациях возбу
дителей 6 штаммами (5,7%). «Стерильных высевов», когда 
не выделяется ни один микроб, в нашем исследовании 
не было.

По частоте обнаружения приоритетных патогенов в рас
чете на количество пациентов, у которых они встречались 
(табл. 1), доминирующими видами были Streptococcus san-
guinis (70,3%), Prevotella intermedia/P. melaninogenica (48,7%), 
Fusobacterium spp. (45,9%).

Таким образом, нами установлено, что при периимплан
титах состав микрофлоры соответствовал таковому при обо
стрении пародонтита: преимущественно выделяли предста
вителей пигментообразующих бактероидов, фузобактерий и 
пептострептококков – на долю этих возбудителей приходи
лась 1/2 клинических изолятов. На долю микроаэрофильных 
стрептококков приходилась примерно 1/3 всех изолятов 
(S. sanguinis, S. mitis), а на факультативноанаэробные виды 
бактерий, включая энтерококки, стафилококки и энтеробак
терии, – не более 1/5.

Согласно современным подходам к трактовке выделения 
возбудителей нозокомиальных инфекций с учетом частоты 
выделения и вероятной частоты обнаружения штаммов, ре
зистентных к антибиотикам, в частности, согласно рекомен
дациям ВОЗ (2017 г.), к приоритетным патогенам были отне
сены такие возбудители, как Enterococcus faecium/E. faecalis, 
Staphylococcus SA/SE, Staphylococcus MRSA/MRSE, Entero-
bacter spp., Klebsiella spp. среди аэробных и факультативно
анаэробных видов, а также наиболее часто встречавшиеся 
у данной группы пациентов Peptostreptococcus anaerobius, 
Porphyromonas gingivalis/P. asaсharolyticus, Prevotella inter-
media/P. melaninogenica, и микроаэрофильные Streptococcus 
sanguinis/S. mitis – среди облигатноанаэробных и микро
аэрофильных видов. 

У большей части этих штаммов была определена чув
ствительность к антибиотикам методом дисков. При этом 
было установлено, что чувствительность штаммов иссле
дованных приоритетных патогенов к амоксициллину в 
большинстве случаев является неудовлетворительной и, 
как правило, ниже 80% штаммов чувствительны (за исклю
чением Peptostreptococcus anaerobius и Fusobacterium 
nucleatum). Беталактамазозащищенный вариант амокси
циллин/клавуланат полностью перекрывает весь спектр 
патогенов (с час тотой выше 80%). Аналогичный результат 
получен нами в отношении ципрофлоксацина и клиндами
цина (табл. 2). 

Максимальную частоту чувствительности исследованных 
штаммов наблюдали в отношении левофлоксацина – более 
90% чувствительных штаммов, причем Prevotella intermedia, 
Peptostreptococcus anaerobius, Fusobacterium nucleatum, 
Staphylococcus aureus и S. epidermidis были чувствительны 
к левофлоксацину в 100% случаев, включая штаммы стафи
лококков MRSA и MRSE. Полученные нами результаты 
чувст вительности метициллин(оксациллин)устойчивых ста
филококков к ципрофлоксацину и клиндамицину соответ
ствуют данным Marshall S.A. [8] и дополняют их в отношении 
левофлоксацина.

Напротив, наибольшая частота выявления антибиотико
резистентности неспорообразующих анаэробов отмечалась 
к метронидазолу. Так, до 50% штаммов Porphyromonas 
gingivalis были устойчивы к этому препарату по данным 
фено типического метода исследования. Полученные нами 
результаты согласуются с данными исследований Е.В.Иппо
ли това [2], который провел гено и фенотипические исследо
вания штаммов пародонтопатогенных бактерий, в результа
те чего связывает их устойчивость с наличием генетических 
маркеров CTX-M-2 (выявлен у 16,7% штаммов), Mec1 и 
плазмидой QnrB (5,5%). Количество метициллинрезистент
ных штаммов у представителей оральной микробиоты со
ставило 11,4%, что коррелировало с выявлением генов ре
зистентности CTXM2 у 16,7% штаммов. При использова
нии беталактамазозащищенных препаратов (амоксиклав) 
показатель резистентных штаммов снижался до 2,3%, что 
коррелировало с выявлением гена резистентности Mec-1 
у 5,5% штаммов [9].

По мнению Царёва В.Н., наиболее часто применяемые 
(за последние 20–30 лет) в стоматологической практике пре
параты – метронидазол и линкомицин вследствие есте
ственных процессов селекции в микробных биопленках 
дают высокое число устойчивых штаммов – 52,3 и 22,7% со
ответственно, причем чувствительных к метронидазолу 
штаммов определяли в 3,9 раза меньше, чем устойчивых, 
а для линкомицина это соотношение приближалось к 1:1 [9]. 
В цитируемой статье отмечается, что в зарубежных исследо
ваниях за последние годы достаточно хорошо изучена 
резис тентность анаэробов к метронидазолу, которую связы
вают с геном Nim.

Заключение

Таким образом, по результатам наших исследований, ан
тибиотиками выбора для лечения осложнений дентальной 
имплантации остаются линкозамины (клиндамицин), бета
лактамазозащищенные пенициллины (амоксиклав), фторхи

Таблица 2. Чувствительность приоритетных патогенов к стандартным растворам антибактериальных химиопрепаратов (частота, %)

Тестштаммы бактерий (n) Частота выделения чувствительных штаммов, % 
Амоксициллин  

20 мкг
Амоксициллин/

клавуланат 20 мкг
Ципрофлоксацин 

5 мкг
Левофлоксацин  

5 мкг
Клиндамицин  

2 мкг
Метронидазол  

8 мкг
Prevotella intermedia (16) 75,0 87,5 81,25 100,0 81,25 68,75 
Porphyromonas gingivalis (12) 66,6 83,3 83,3 91,7 83,3 50,0
Peptostreptococcus anaerobius (14) 85,7 100,0 85,7 100,0 85,7 57,1
Fusobacterium nucleatum (12) 100,0 100,0 100,0 100,0 83,3 75,0 
Streptococcus sanguinis (14) 78,6 85,7 85,7 92,9 85,7 –
S. aureus/MRSA (6) 66,6 83,3 83,3 100,0 83,3 –
S. epidermidis/MRSE (5) 60,0 80,0 80,0 100,0 80,0 –
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нолоны (ципрофлоксацин, левофлоксацин). Устойчивость 
неспорообразующих анаэробов к тому или иному антибио
тику in vitro, определенная дискодиффузионным методом, 
может прогнозировать клиническую неудачу лечения [6], 
поэтому представленные нами данные следует использо
вать в практической деятельности врачастоматолога, про
водящего дентальную имплантацию или комплексное лече
ние генерализованного пародонтита. 
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