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Тактика обследованиѐ стоматологом 
женщин с болезнѐми пародонта на фоне 
бактериального вагиноза 
Tactics of examinatioa of women with periodontal disease 
on the background of bacterial vaginosis 

 
Резюме 

 

  
Большое количество исследований показывает, что органы и ткани полости рта - чувстви-

тельные индикаторы соматических заболеваний организма, но данные о стоматологическом 
статусе пациентов с нарушением микрофлоры урогенитального тракта отсутствуят. В данной 
статье представлены результаты изучениѐ клинического стоматологического статуса у жен -
щин с бактериальным вагинозом и тактика обследованиѐ, которое должно быть применено к 
указанной категории пациенток. У всех женщин с верифицированным диагнозом бактериаль-
ный вагиноз были выѐвлены хронические воспалительные и воспалительно -дистрофические 
заболеваниѐ пародонта различной степени тѐжести, что подтверждено данными клинических 
исследований. 
Ключевые слова: болезни пародонта, бактериальный вагиноз, обследованиѐ, Gardnerella 
vaginalis, Atopobium vaginae. 

 
Abstract 

 

  
Many studies show that organs and tissues of the oral cavity are sensitive indicators of systemic 
diseases of the body, but there are no data on the dental status of patients with disorders of the 
urogenital tract microflora. This article presents the results of a clinical study of dental status in 
women with bacterial vaginosis and tactics of the examination, which should be applied to  
this category of patients. In all women with the verified diagnosis of bacterial vaginosis chronic 
inflammatory and inflammatory-dystrophic diseases of varying severity were revealed, which was 
confirmed by clinical studies. 
Keywords: periodontal diseases, bacterial vaginosis, clinical evaluation, Gardnerella vaginalis, 
Atopobium vaginae. 

 
Резюме 

 

  
Велика кількість досліджень доводить, що органи і тканини порожнини рота - чутливі 
індикатори соматичних захворявань організму, але дані про стоматологічний статус паціюнтів 
з порушеннѐм мікрофлори урогенітального тракту відсутні. У даній статті представлені ре -
зультати вивченнѐ клінічного стоматологічного статусу у жінок з бактеріальним вагінозом та  
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тактика обстеженнѐ, ѐка маю бути застосована до зазначеної категорії паціюнток. У всіх жінок 
з верифікованим діагнозом бактеріальний вагіноз були виѐвлені хронічні запальні та запально- 
дистрофічні захворяваннѐ пародонта різного ступенѐ тѐжкості, що підтверджено даними 
клінічних досліджень. 
Ключові слова: хвороби пародонта, бактеріальний вагіноз, обстеженнѐ, Gardnerella vaginalis, 
Atopobium vaginae. 
 

 

 

 
■ ВВЕДЕНИЕ 

Воспалительные и воспалительно-дистрофические заболеваниѐ па-
родонта - одна из актуальных проблем не только современной стома-
тологии, но и медицины в целом, поскольку их высокаѐ распространен-
ность, особенно увеличение частоты у лиц молодого возраста, агрес-
сивность течениѐ, хронизациѐ патологического процесса обусловли-
ваят функциональные и анатомические нарушениѐ зубочелястного 
аппарата, развитие системного воспалениѐ низкой интенсивности, сен -
сибилизации, возникновение вторичных источников хрониоинтокси- 
кации, развитие очагово-обусловленных заболеваний в организме. По 
данным Всемирной организации здравоохранениѐ (ВОЗ), функцио-
нальные расстройства зубочелястного аппарата, обусловленные по-
терей зубов от заболеваний пародонта, развиваятсѐ в 5 раз чаще, чем 
при осложнениѐх кариеса *1-7+, Патологиѐ пародонта ѐвлѐетсѐ про-
блемой, требуящей комплексного и мультидисциплинарного подхода 
как в диагностике, так и в тактике, лечениѐ, профилактики, поскольку 
подавлѐящее большинство болезней пародонта ѐвлѐетсѐ синдромным 
проѐвлением многочисленных соматических и психосоматических за-
болеваний. Доказана взаимосвѐзь заболеваний эндокринной, пище-
варительной, сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной, иммунной 
систем организма, опорно-двигательного аппарата с генерализованны-
ми поражениѐми пародонта *8-11+. Несмотрѐ на углубленное изучение 
в последние годы проблемы перекрестного инфицированиѐ открытых 
полостей человеческого организма, считаем необходимым обратить 
внимание на особенности тактики курации стоматологом пациенток с 
нарушениѐми урогенитального тракта, а именно: с бактериальным ва- 
гинозом (БВ). 

Согласно номенклатуре ВОЗ бактериальный вагиноз - полими- 
кробное дисбиотическое невоспалительное заболевание, при котором 
видовой и количественный вектор микрофлоры влагалища смещен в 
сторону анаэробных микроорганизмов. Основными возбудителѐми БВ 
ѐвлѐетсѐ Gardnerella vaginalis - факультативный анаэроб, который 
выѐвлѐетсѐ у 82% женщин с вышеуказанным диагнозом и Atopobium 
vaginae, который способствует частым клиническим рецидивам *12-14]. 

БВ - одно из самых распространенных и часто рецидивируящих на-
рушений микробиоты урогенитального тракта у женщин молодого воз-
раста, распространенность которого составлѐет 67-89% 115+. Несмотрѐ 
на высокуя частоту указанной гинекологической патологии у женщин 
репродуктивного возраста и отсутствие в настоѐщее времѐ четко раз-
работанного алгоритма обследованиѐ, лечениѐ таких пациентов  вра- 
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чом-стоматологом считаем необходимым обосновать особенности 
стоматологической тактики курации женщин с воспалительными и вос-
палительно-дистрофическими заболеваниѐми пародонта на фоне БВ. 

■ ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Обоснование алгоритма клинико-лабораторного обследованиѐ 

врачом-стоматологом женщин с воспалительными и воспалительно-
дистрофическими заболеваниѐми пародонта при развитии бактериаль-
ного вагиноза. 

■ МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В клинико-лабораторном исследовании принѐли участие 106 жен-

щин в возрасте 18-45 лет без тѐжелой соматической и ортодонтической 
патологии. В первуя очередь клинико-лабораторное обследование 
было проведено врачом акушер-гинекологом, который верифицировал 
клинический гинекологический диагноз на основе критериев Амселѐ, 
ѐвлѐящихсѐ маркерами БВ *16+. 

Диагноз бактериального вагиноза акушер-гинекологом регистриру-
етсѐ, если положительными ѐвлѐятсѐ 3 из 4 известных критериев Ам-
селѐ: 
1) гомогенные беловато-серые влагалищные выделениѐ густой конси-

стенции, равномерно распределенные по слизистой оболочке вла-
галища; 

2) значение pH влагалищного экссудата >4,5; 
3) положительный результат амино-теста влагалищной жидкости; 
4) изменениѐ микроцитоза влагалища, выѐвлѐемые при микроско-

пическом исследовании (наличие «клячевых клеток», уменьшение 
количества или исчезновение лактобацилл, увеличение количества 
смешанной микробной (нелактобацилѐрной) микрофлоры) *16+.  
В зависимости от гинекологического статуса пациентки были разде-

лены на 3 группы. В первуя группу (контрольнуя) вошли 25 женщин с I и 
II степенья чистоты влагалища. Вторуя группу составили 27 женщин без 
диагноза БВ, но которые были носителѐми Gardnerella vaginalis во вла-
галище. В третья группу вклячены 54 женщины с верифицированным 
диагнозом БВ. Исследование выполнено в соответствии с Хельсинской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации об этических прин-
ципах медицинских исследований, проводимых на лядѐх *17+.  

Оценка состоѐниѐ стоматологического здоровьѐ женщин вклячала 
субъективное и объективное обследование. Результаты клинического 
обследованиѐ вносили в специально разработаннуя нами «Карту сто-
матологического обследованиѐ». Детализировали жалобы на наличие 
кариозных полостей, чувствительность зубов, кровоточивость десен во 
времѐ чистки зубов, наличие зубных отложений и подвижности зубов. 
Уточнѐли анамнез заболеваниѐ и жизни с учетом наследственных, со-
циальных и других факторов возникновениѐ и развитиѐ заболеваниѐ. 
Обѐзательно учитывали данные о соматической патологии и вредных 
привычках. 

Объективное стоматологическое обследование вклячало осмотр и 
обследование внеротовых участков лица и собственно полости рта. 
Анализировали состоѐние кожи лица и шеи, видимых слизистых оболо  
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чек носа и глаз, красной каймы губ, лимфатических узлов, в том числе и 
пальпаторно. Объективное обследование полости рта позволило опре-
делить состоѐние СОПР, ѐзыка, слянных желез, зубных рѐдов. Обраща-
ли внимание на некариозные и кариозные поражениѐ зубов, наличие 
зубо-челястных аномалий, пломбированных зубов, состоѐние прикуса, 
глубину преддвериѐ полости рта. Рассчитывали индекс интенсивности 
кариеса (индекс КПУ). 

Оценку уровнѐ гигиены полости рта проводили с помощья упро-
щенного ГИ Grenn-Vermilion (OHI-S). Состоѐние десны оценивали по 
наличия гиперемии, отека, кровоточивости, поѐвления десневых, 
пародонтальных карманов. Определение степени воспалениѐ десны 
проводили с помощья папиллѐрно-маргинально-альвеолѐрного ин-
декса (РМА) в модификации С. Parma, индекса кровоточивости десен 
Muhlemann, индекса кровоточивости сосочков Muhlemann-Saxer, ком-
плексного пародонтального индекса (КПИ) по Леусу. Качественнуя 
оценку пародонтологического статуса проводили с помощья пробы 
Шиллера - Писарева, рассчитывали йодное число Свракова *18+. 

Выполнѐли рентгенологическуя диагностику костной ткани челя -
стей на основе ортопантомограмм и внутриротовых рентген-снимков. 

Пародонтологический диагноз формулировали согласно классифи-
кации заболеваний тканей пародонта Н.Ф. Данилевского *18+.  

У женщин одновременно определѐли в ротовой жидкости наличие 
Gardnerella vaginalis и Atopobium vaginae методом полимеразно-
цепной реакции (ПЦР) и бактериоскопически. При микроскопической 
диагностике обращали внимание на присутствие «клячевых клеток», 
которые представлѐят собой слущенные клетки многослойного пло -
ского эпителиѐ с адгезированными на них коккобациллами (Gardnerella 
vaginalis), количество Gardnerella vaginalis, лактобацилл, лейкоцитов. 
Подсчет микроорганизмов осуществлѐли в поле зрениѐ при 100 -крат-
ном увеличении. 

Проведен анализ результатов аминового теста ротовой жидкости, 
методика которого разработана, апробирована и запатентована нами 
(патент Украины № 99694 oт 25.06.2015) *19+. С помощья стоматологиче-
ского шпателѐ выполнѐли забор материала ротовой жидкости в вести- 
булѐрной области слизистой альвеолѐрного отростка нижней челясти 
Полученный материал наносили на предметное стекло в виде капли, к 
которой добавлѐли капля 10%-й гидроокиси калиѐ. Положительный 
результат регистрировали при поѐвлении характерного запаха «тухлой 
рыбы», что свѐзано с выделением летучих аминов (путресцина, кадаве 
рина, триметиламина, изонитрила), которые ѐвлѐятсѐ продуктами жиз-
недеѐтельности облигатных анаэробов. pH ротовой жидкости опреде -
лѐли бумажным тестом A&D pH 0-14 (Япониѐ). 

Полученные результаты обработаны методами вариационной ста-
тистики с использованием критериев Стьядента *20+.  

■ РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Во времѐ сбора анамнеза заболеваниѐ врачом-стоматологом ни 

одна из женщин I и II групп не свѐзала поѐвление стоматологиче -
ских симптомов с гинекологическими заболеваниѐми, в то времѐ как 
77,78% пациенток III группы отметили одновременное поѐвление  
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Показатели I группа (25) II группа (27) III группа (54) 
Индекс КПУ 5,52±0,48 4,52±0,55 4,29±0,39 
ГИ, баллы 1,19±0,037 1,29±0,035 1,32±0,031* 
РМА, % 30,64±1,65 24,44±1,48* 62,69±1,56*# 
КПИ, баллы 0,95±0,071 0,73±0,058* 2,39±0,071*# 
Число Свракова 1,59±0,16 1,07±0,11* 3,60±0,09*# 
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субъективных и объективных стоматологических и гинекологических  
симптомов. 

По данным клинического стоматологического обследованиѐ у  
56,0±2,37% пациенток контрольной группы выѐвлены воспалитель-
ные заболеваниѐ пародонта (хронический катаральный гингивит), у 
24,0±3,12% -- воспалительно-дистрофические заболеваниѐ пародонта  
(хронический генерализованный пародонтит начальной степени тѐже-
сти), клинически интактный пародонт диагностировали у 20,0±1,87%.  
У женщин II группы установлен диагноз хронический катаральной гин-
гивит у 55,56±3,43% обследованных, хронический генерализованный  
пародонтит начальной степени тѐжести - у 25,92±2,54%, клинически 
интактный пародонт - у 18,52+1,46%. В то же времѐ у лиц III группы диа-
гностирован хронический катаральный гингивит у 12,96±2,33%, хрони-
ческий генерализованный пародонтит начальной степени тѐжести – у 
25,93±3,21%, хронический генерализованный пародонтит первой сте-
пени тѐжести - у 61,11+4,75% обследованных. Клинически интактный 
пародонт не зарегистрирован ни у одной пациентки с верифицирован-
ным гинекологическим диагнозом бактериальный вагиноз.  

Анализируѐ результаты индексной оценки стоматологического со-
стоѐниѐ, можно отметить отсутствие достоверной разницы в показате-
лѐх индекса КПУ между представителѐми всех групп, тогда как состоѐ-
ние гигиены полости рта у женщин с БВ было достоверно хуже (табл. 1). 

Характерно, что пациентки без диагноза БВ, которые были носите-
лѐми Gardnerella vaginalis, имели достоверно более низкие значениѐ ин-
дексов РМА и КПИ, показателѐ числа Свракова, чем представительницы 
контрольной группы (в 1,25 раза, 1,30 раза и 1,49 раза соответственно), 
а особенно женщины III группы (в 2,57 раза, 3,27 раза и 3,37 раза соот-
ветственно). 

Таким образом, можно сделать вывод, что такой вид нарушений 
микрофлоры урогенитального тракта, как БВ, не влиѐет на кариесоген-
нуя ситуация, но у женщин репродуктивного возраста обусловливает 
увеличение частоты и тѐжести воспалительных и воспалительно-дис-
трофических изменений пародонта *21+. 

Предложенный нами амино-тест ротовой жидкости как экспресс-
тест длѐ обнаружениѐ летучих аминов в полости рта, ѐвлѐящихсѐ про-
дуктами жизнедеѐтельности возбудителей БВ Gardnerella vaginalis и 
Atopobium vaginae, фактически дает возможность врачу-стоматологу 

Таблица 1 
Индексная оценка полости рта обследованных женщин (М±m) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Примечаниѐ: 
в скобках - количество обследованных женщин;  
* - достовернаѐ разница (р<0,05) при сравнении с аналогичным показателем I группы;  
# - достовернаѐ разница (р<0,05) при сравнении с аналогичным показателем II группы.  
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Таблица 2 
Результаты амино-теста, ПЦР на Gardnerelia vaginalis и Atopobium vaginae, pH ротовой жидкости 
обследованных женщин 

 
Показатели I группа (25) II группа (27) III группа (54) 

Амино-тест ротовой жидкости (+) 0 0 2,07±0,11*# 

ПЦР на Gardnerella vaginalis (%) 0 0 75,9±0,059*# 
ПЦР на Atopobium vaginae (%) 0 0 81,5±0,053*# 

pH ротовой жидкости 7,44±0,009 7,25±0,02* 6,83±0,009*# 

 
Примечания: 
в скобках - количество обследованных женщин; 
* - достоверная разница (р<0,05) при сравнении с аналогичным показателем ІІ группы; 
# - достоверная разница (р<0,05) при сравнении с аналогичным показателем I группы 
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определиться с целесообразностью и необходимостью назначения бо-
лее дорогостоящего обследования, такого как ПЦР, на указанные выше 
микроорганизмы. Соответствие результатов амино-теста ротовой жид-
кости ПЦР на Atopobium vaginae и Gardnerella vaginalis во взаимосвязи с 
рН-метрией смешанной слюны представлены в табл. 2. 

Амино-тест ротовой жидкости женщин I и II групп показал отри-
цательный результат, III группы *- от 1 до 4 «+», что свидетельствует о 
наличии летучих аминов, таких как изонитрил, в ротовой жидкости, то 
есть косвенно подтверждает наличие Gardnerella vaginalis и Atopobium 
vaginae в указанном секрете. 

Результаты ПЦР на Gardnerella vaginalis и Atopobium vaginae в ро-
товой жидкости отрицательные у всех пациенток контрольной группы. 
Аналогичный показатель имеют и лица II группы, несмотря на то, что 
женщины в данную группу подбирались по факту наличия Gardnerella 
vaginalis во влагалище, но БВ у них не диагностировался. В III группе 
зарегистрированы высокие проценты ПЦР на Gardnerella vaginalis и 
Atopobium vaginae при достоверно более низких значениях pH рото -
вой жидкости (табл. 2). Такое состояние pH смешанной слюны является 
благоприятной средой для развития и размножения возбудителей БВ.  

Анализируя результаты амино-теста и ПЦР ротовой жидкости, мож-
но констатировать, что полученные данные ПЦР на возбудителей БВ со-
относятся с показателями аминовой пробы. Таким образом, амино-тест 
ротовой жидкости может быть экспресс-диагностическим на наличие 
в полости рта нетипичных для ее микробиоты компонентов, таких  как 
Gardnerella vaginalis и Atopobium vaginae. 

Результаты микроскопического исследования мазков ротовой жид-
кости оценивали по критериям Ньюджента, что также является инфор-
мативным подтверждением диагноза БВ в гинекологической практике 
(табл. 3). 

Данные пациенток контрольной и II групп различаются несуще-
ственно, наблюдается незначительное уменьшение количества лакто-
бактерий и повышение лейкоцитарной реакции в ротовой жидкости 
женщин II группы. Следует отметить, что исследуемые показатели пред-
ставительниц III группы имеют значительные качественные и количе-
ственные различия. Так, у женщин с БВ появляются в смешанной слюне 
«ключевые клетки», которые представляют собой слущенные эпите - 



 

 

 

 

 

Заболевания тканей периодонта (пародонта). Оригинальные исследования      

 
 
 
 
 

Показатели I группа (25) II группа (27) III группа (54) 

«Ключевые» клетки 0 0 + 

Лактобацилы (в поле зрения) 5-10 5-7 1-3 

Лейкоциты (в поле зрения) 3-5 10-12 ½-1/4 

Gardnerella vaginalis (в поле зрения) 0 0 5-30 

 
Примечание: в скобках количество женщин в группе. 
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Таблица 3 

Результаты микроскопического исследования ротовой жидкости обследованны
х
 женщин  

лиоциты с адгезированными на них Atopobium vaginae и Gardnerella 
vaginalis. Это один из основных маркеров БВ. 
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более чем в 2 раза лактобактерий, которые в нормальных условиях за 
счет продукции молочной кислоты сдерживают развитие возбудителей 
БВ. Ярко выраженная лейкоцитарная реакция в ротовой жидкости по 
данным микроскопического исследования, которая отсутствовала у  
лиц контрольной и II групп, свидетельствует об активном воспалитель-
ном процессе в тканях пародонта, что подтверждается клиническими 
стоматологическими диагнозами, установленными пациенткам данной 
группы. Наличие в поле зрения Gardnerella vaginalis в мазках женщин 
III группы, которые не были выявлены у представительниц других групп, 
доказывает наличие данного возбудителя в полости рта пациенток с БВ.  

Подводя итоги выполненных клинико-лабораторных наблюдений, 
следует отметить, что при сборе анамнеза жизни женщин репродуктив-
ного возраста врачу-стоматологу необходимо акцентировать внимание 
на наличие болезней урогенитального тракта, а именно - бактериаль-
ного вагиноза в прошлом и в период обращения за стоматологической 
помощью. При выявлении воспалительных и воспалительно-дистрофи-
ческих болезней пародонта у женщин репродуктивного возраста по-
азано проведение амино-теста ротовой жидкости для экспресс-диа-
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логической диагностики ротовой жидкости на Gardnerella vaginalis и 
Atopobium vaginae. Комплексное обследование женщин с выявленными 
положительными показателями наличия возбудителей БВ в ротовой 
жидкости обязательно должно включать консультацию акушера-ги- 
неколога. Формулировка нозологического пародонтального и син- 
дромального диагноза таким пациенткам у врача-стоматолога будет 
способствовать эффективному этиологическому и патогенетическому 
мультидисциплинарному лечению с участием акушера-гинеколога. 
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