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Предисловие

Д ля проведения эффективной 
профилактической работы в 
современной клинике огром-

ное значение имеет специальная под-
готовка всех сотрудников (от врачей 
до вспомогательного персонала), их 
готовность выполнять существующие 
распоряжения и инструкции. Вме-
сте с тем, специфика работы врачей-
стоматологов такова, что именно эти 
специалисты оказываются важнейшей 
группой риска инфицирования такими 
заболеваниями, как парентеральные 
гепатиты и вирус иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ).

Установлено, что одной из основ-
ных причин неблагоприятной ситуа-
ции в лечебно-профилактических 
уч реждениях является нарушение 
санитарно-эпидемиологического ре-
жима: работа врачей без защитных 

очков, перчаток и масок, недостаточ-
ная стерилизация инструментов; неа-
декватная дезинфекция помещений. 
Все это происходит из-за плохой ин-
формированности специалистов. По-
этому будущие врачи-стоматологи 
должны не только владеть знаниями 
о диагностике, течении и лечении ин-
фекционных заболеваний, но и обя-
зательно проводить контроль со-
блюдения санитарно-гигиенического 
режима и мероприятий по профилак-
тике внутрибольничных инфекций.

Комплекс мероприятий по пре-
дотвращению распространения ин-
фекционных заболеваний общий для 
всех отраслей медицины. В первую 
очередь, он должен обеспечивать 
снижение риска передачи инфекци-
онных заболеваний, вызываемых па-
тогенами, содержащимися в крови, в 
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ПРЕ Д ИС ЛОВИЕ

том числе такими, как вирусы гепати-
тов и ВИЧ. Крайне важное значение в 
комплексе санитарно-гигиенических 
и профилактических мероприятий 
имеет вакцинация всего персона-
ла. Это позволяет предупредить раз-
витие инфекционного заболевания 
в случае заражения и обеспечива-
ет надежную защиту от инфекции, в 
частности, от гепатита В, туберкулеза, 
дифтерии.

Все это определяет актуальность 
разработки нового учебника по ми-
кробиологии, вирусологии и иммуно-
логии для учащихся стоматологиче-
ских факультетов медицинских вузов 
Российской Федерации, а также буду-
щих ассистентов врача-стоматолога, 
стоматологов-гигиенистов и зубных 
техников. 

Наше государство пытается решить 
перечисленные проблемы, обеспе-
чивая профилактику, контроль, вы-
явление и регистрацию заболевае-
мости внутрибольничной инфекцией 
путем создания эффективной зако-
нодательной базы. 

Изучение мира микробов и виру-
сов на кафедрах микробиологии, ви-
русологии и иммунологии является 
не самоцелью, а условием познания 
процессов взаимодействия человека 

с микробами. В этом плане формули-
ровка закономерностей становления 
микробиоценоза в полости рта и ор-
ганизме человека в целом, изучение 
условий, определяющих процесс его 
формирования, связь с патологией 
являются чрезвычайно важной зада-
чей.

Мы надеемся, что изложенные в 
учебнике особенности строения и 
функционирования микробной клет-
ки позволят дать логическое объ-
яснение более сложным вопросам, 
связанным с дезинфекцией и стери-
лизацией в стоматологической и об-
щемедицинской практике, помогут 
освоению методов профилактики, 
диагностики и лечения инфекцион-
ных заболеваний, что представляет-
ся крайне важным для повседневной 
деятельности врача любой специаль-
ности.

От авторов учебника

Профессор В. Н. Царёв
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картированием. Схема, демонстри-
рующая такое расположение, называ-
ется генетической картой.

4.7.2. Трансформация

Т р а нс ф ор м а ц ией  называется пере-
дача генетической информации из раз-
рушенных бактерий-доноров в виде не-
поврежденной молекулы ДНК в клетки-
реципиенты.

В 1928 г. Ф. Гриффит опубликовал в 
английском журнале «Гигиена» статью, 
в которой впервые описал феномен 
трансформации у бактерий.

Гриффит использовал для экспе-
риментов мышей, которых заражал 
пневмококками (Streptococcus pneu-
moniae). Эти микробы вызывают пнев-
монию, как у человека, так и у мышей. 

Мыши при таком заражении погибают 
в течение суток. В результате инфек-
ции в крови и различных органах мы-
шей обнаруживается огромное коли-
чество пневмококков.

Такая высокая вирулентность пнев-
мококков связана с формировани-
ем полисахаридной капсулы, которая 
защищает их от иммунных процес-
сов организма. Колонии пневмокок-
ков, образующих капсулу, имеют бле-
стящий гладкий вид, т. е. находятся в 
S-форме (S от англ. smooth — глад-
кий). Мутанты пневмококков, утратив-
шие способность образовывать кап-
сулу, образуют колонии в R-форме (R 
от англ. rought — шероховатый), т. е. 
имеющие шероховатую поверхность. 
У таких мутантов отсутствует вирулент-
ность, и они не вызывают заболевания 
у человека и мышей.

Эксперимент Гриффита заключался 
в следующем (рис. 4.7). Для заражения 

Рис. 4.7. Эксперимент Гриффита — открытие явления трансформации
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всей нити ДНК от донора к реципи-
енту. У кишечной палочки это проис-
ходит за 90 мин. У различных штам-
мов изменяется только очередность 
передачи генов, а последовательность 
их остается неизменной, свидетель-
ствуя о замкнутости хромосомы. По-
рядок переноса хромосомных генов в 
клетку-реципиент зависит от места их 
включения в ДНК бактерии.

Так как скорость переноса ДНК к ре-
ципиенту примерно постоянна на про-
тяжении всей конъюгации, то время 
входа каждого гена соответствует отно-
сительному расстоянию между ними. 

Используя поминутное прерывание 
конъюгации и определяя время вхож-
дения каждого маркера, можно соста-
вить генетические карты хромосомы 
различных бактерий.

F+-������

F--������

a

a

a
d

b
c
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d
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Hfr-������

Hfr-������

Рис. 4.11. Схематическое изображение образования Hfr-бактерий и процесса конъю-
гации между Hfr-клеткой (донором) и F–-клеткой (реципиентом)

Рис. 4.12. Схематическое изображение формирования F’-донора у бактерий

����
 Hfr

a
b
c

y
x

z
a

b
c

y
x

z

a
b

c

z
y

x

����
 F’z

microbolog_NEW.indd   104 13.04.2009   12:50:17



МИК РОБИОЛОГИ Я, ВИРУСОЛОГИ Я И ИМ МУНОЛОГИ Я 157

ЭКО ЛОГ И Я М ИК Р ОБОВ. М ИК Р ОБИОЦ Е НО З ОРГА НИЗМ А ЧЕ ЛОВЕ К А …
ГЛ А ВА 6

микробов. Свыше 500 видов различ-
ных бактерий населяют биопленки 
организма человека. 

Оказалось, что микроорганизмы в 
биопленке ведут себя не так, как бак-
терии в культуральной среде. 

В настоящее время сформулирова-
ны основные свойства биопленки:

биопленка — это взаимодейству- �

ющая общность разных типов 
микроорганизмов; 
микроорганизмы биопленки со- �

браны в микроколонии;
микроколонии окружены защит- �

ным матриксом, образованным 
из микробных полимеров;
внутри микроколоний формиру- �

ется микроэкологическая среда;
микробы имеют примитивную  �

систему связи;
микробы в биопленке устойчивы  �

к антибиотикам, антимикробным 
средствам и защитным реакциям 
организма-хозяина (рис. 6.1).

Бактерии и другие резидентные ми-
кробы, колонизирующие организм, 
заключены в высокогидратирован-
ный экзополисахаридно-муциновый 
матрикс. Наблюдаемые в микроскоп 

бактерии в биопленке распределены 
неравномерно. Они сгруппированы в 
микроколонии, окруженные обвола-
кивающим межмикробным матрик-
сом, содержащим внутреннюю среду 
с регулируемым микроэлементным 
составом и сигнальными веществами, 
продуцируемыми микроорганизмами 
одного вида для других симбионтов.

Матрикс пронизан каналами, по ко-
торым циркулируют питательные ве-
щества, продукты жизнедеятельности, 
ферменты, метаболиты и кислород. 
Эти микроколонии имеют свои ми-
кросреды, отличающиеся уровнями 
pH, усваиваемостью питательных ве-
ществ, концентрациями кислорода. 
Получается, что бактерии в биоплен-
ке «общаются между собой» посред-
ством химических раздражений (сиг-
налов). Эти химические раздражения 
вызывают выработку бактериями по-
тенциально вредных белков и фер-
ментов. 

Слизистый матрикс обеспечива-
ет устойчивость биопленки к воздей-
ствиям извне, выполняет адгезивную, 
транспортную и дренажную функции 
для населяющих его микробов.

Рис. 6.1. Схема строения микробной биопленки зуба
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Рис. 6.2. Распределение представителей резидентной микрофлоры по основным 
экологическим нишам организма человека (* — встречаются постоянно
в большом количестве; ** — встречаются постоянно; *** — встречаются не-
постоянно)
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6.2. Учение об 
инфекции

6.2.1. Инфекционный 
процесс. Виды 
инфекционных 
процессов

Рассмотрение материалов о харак-
тере симбиоза человека с бактериями 
позволяет прийти к выводу, что и ге-
теробионты, и резиденты, и, конечно, 
патогенные микробы (патогены) могут 
быть причиной инфекционного про-
цесса у человека. 

Ин ф е к ц ион н ы й п р оц е с с  — это 
комплекс процессов взаимодействия 
макроорганизма с конкретным микро-
бом или продуктами его жизнедеятель-
ности.

Рациональным является, видимо, 
выделение трех форм инфекционно-
го процесса: инфекционная болезнь, 
оппортунистическая болезнь, токси-
коз (табл. 6.2).

Инфекционная болезнь — это 
процесс, вызываемый патогенами. 
Хотя, в широком смысле слова, ин-
фекционными называют все виды за-
болеваний, связанных с инфекцион-
ными агентами. 

Оппортунистическая бо-
лезнь — это инфекционный процесс, 
непосредственной причиной которо-
го является резидент (рис. 6.3).

Токсикоз — это такая форма ин-
фекционного процесса, при которой 
проявляется действие одномомент-
но попавших в организм токсических 
факторов микробов, при этом вос-
производство их в организме не про-
исходит. 

Таблица 6.2

Сравнительная характеристика инфекционных процессов

Параметр
Инфекционная 
болезнь

Оппортунистическая 
болезнь

Токсикоз

Возбудитель Патоген Резидент
Гетеробионты
Резиденты
Патогены

Роль микроба Первопричина Действие микроба вто-
рично

Действие токси-
нов

Заражение Предшествует заболе-
ванию

Постоянно присутству-
ет в организме

Предшествует 
заболеванию

Инкубацион-
ный период Обязателен Отсутствует Короткий

Опасность 
заражения 
окружающих

Контагиозна, эпиде-
мична, происходит за-
ражение окружающих

Не контагиозна, не 
эпидемична, контакт-
ные лица не заболе-
вают

Нет

Клиническая 
картина

Обусловлена особен-
ностями микроба (си-
филис, туберкулез, 
дифтерия)

Зависит от локализа-
ции процесса (гинги-
вит, стоматит, менин-
гит, перитонит)

Чаще всего га-
строэнтериты 
(кроме действия 
экзотоксинов па-
тогенов)
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Гетеробионты, попав в большой 
дозе с продуктами питания или гряз-
ной водой, аэрозольно из кондици-
онеров и т. п., могут вызвать заболе-
вания по типу токсикоза. Примером 
таких заболеваний также могут быть 
пищевые отравления, когда в орга-
низм с пищей попадает экзотоксин 
патогенов или большое количество 
клеток гетеробионта (сальмонел-
лезные отравления) или резидента 
(Clostridium difficie). 

В редких случаях, видимо, гетеро-
бионты могут вызывать также и забо-
левания по типу оппортунистических 
процессов, но для этого должно про-
изойти крайне выраженное снижение 
механизмов неспецифической рези-
стентности и функционирования им-
мунной системы в целом (например, 
при ВИЧ-инфекции и других иммуно-
дефицитах). 

Следует подчеркнуть, что токсиче-
ское действие обязательно присуще 

Рис. 6.3. Вероятные очаги локализации оппортунистических инфекционных процес-
сов в различных органах
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а на этапе дифференцировки и созре-
вания лимфоцитов в геноме происхо-
дит смешение (гибридизация) разных 
локусов, кодирующих структуру ва-
риабельных доменов легких (L) и тя-
желых (H) цепей молекул иммуногло-
булинов разных классов (Нобелевская 
премия). В последующем эта гипотеза 
была подтверждена многочисленны-
ми экспериментами, выполненными 
на молекулярно-генетическом уров-
не.

Основные положения тео-
рии Тонегавы:
1) из лимфоидных клеток образуется 

много клонов лимфоцитов, пред-
ставители которых могут реагиро-
вать с различными АГ;

2) клетки — АТ-продуценты имеют 
рецепторы, программа на синтез 
которых в хромосомах оконча-
тельно формируется при смеши-
вании разных кодов (локусов);

3) после получения сигнала (АГ) каж-
дая клетка — предшественник АТ-
продуцента проходит дифферен-

цировку до зрелого В-лимфоцита 
с определенным набором кодов 
на синтез вариабельных участков 
Ig;

4) далее происходит АГ-зависимая 
селекция «нужных» клонов лим-
фоцитов, их пролиферация и про-
дукция АТ, которые поступают в 
кровь.

7.8. Клеточная 
кооперация и 
апоптоз

Количество клеток в ткани регулиру-
ется двумя процессами — пролифе-
рацией клеток и программированной, 
или физиологической, гибелью клеток 
(апоптозом). Оба процесса находятся 
под контролем стимулирующих или 
ингибирующих факторов, которые 
присутствуют в растворимой форме 
или экспрессируются на поверхности 
соседних клеток (рис. 7.4).

Рис. 7.4. Пролиферация и апоптоз

%�
!��
��)3
� 1������ %�
!��
��)3
� 1������
'�#��
�
��)3
�
!����1�#


&�����

�� �
��� ������

&���
1����
�
������ ������"

��"����

� ������
�#�
����4"!�
�

�

!�!���
�

%!��3
��

�
�
�����"!�

�������
������ ������

'��#!�
���
�
�5�

�����
�

�
���!��

�

microbolog_NEW.indd   209 13.04.2009   12:50:31



МИК РОБИОЛОГИ Я, ВИРУСОЛОГИ Я И ИМ МУНОЛОГИ Я264

Ч АСТ Н А Я  МИК РОБИОЛОГИ Я
Ч АСТ Ь 2

Таблица 11.4

Видовая идентификация стафилококков

Вид
Плазмокоа-
гулаза

Ферментация 
маннита

Протеин
Резистентность к 
новобиоцину

S. aureus +
Нижняя часть 
столбика (анаэ-
робная)

А RS

S. epidermidis – Весь столбик В S
S. saprophyticus – » В R

П р и н я т ы е  с о к р а щ е н и я :  А — белок А, компонент клеточной стенки, стимулирует развитие 
воспалительных реакций, видоспецифичный антиген; B — белок B; S — чувствителен; R — ре-
зистентен; RS — вариабелен.

Таблица 11.5

Препараты, применяемые для лечения и профилактики 
стафилококковых инфекций

Препарат Характеристика Лечение Профилактика
Стафилококковый 
анатоксин (очи-
щенный и адсор-
бированный)

Очищенный этиловым 
спиртом и адсорбиро-
ванный на гидрооки-
си алюминия натив-
ный анатоксин

При хрониче-
ских формах

Применяется для ак-
тивной иммунизации 
людей группы риска 
(беременных, но-
ворожденных, лиц, 
работающих на со-
ответствующих пред-
приятиях)

Стафилококковая 
вакцина

Взвесь коагулазапо-
ложительных золоти-
стых стафилококков, 
инактивированных 
нагреванием

То же Активная антибак-
териальная иммуни-
зация

Стафилококковый 
антифагин

Экстракт термоста-
бильных стафило-
кокковых АГ (из па-
тогенных культур, 
прогретых при 100 �С, 
а затем профильтро-
ванных через бакте-
риальный фильтр)

Специфиче-
ская иммуно-
терапия

То же

Иммуноглобулин 
человеческий про-
тивостафилокок-
ковый

Гамма-глобулиновая 
фракция сыворот-
ки крови людей, им-
мунизированных 
стафилококковым 
адсорбированным 
анатоксином

То же Пассивная антитокси-
ческая иммунизация

microbolog_NEW.indd   264 13.04.2009   12:50:34



МИК РОБИОЛОГИ Я, ВИРУСОЛОГИ Я И ИМ МУНОЛОГИ Я394

Глава 15. Возбудители вирусных 
заболеваний

15.1. Вирусы гриппа

Г р и п п (франц. grippe от gripper — 
схватывать, царапать) — острое инфек-
ционное вирусное заболевание чело-
века, характеризующееся поражени-
ем респираторного тракта, лихорад-
кой, общей интоксикацией, нарушени-
ем деятельности сердечно-сосудистой 
и нервной систем.

Таксономия. Возбудители грип-
па относятся к семейству ортомик-
совирусов (семейство Orthomyx-
oviridae) — это РНК-содержащие 
сложноорганизованные вирусы. По-
лучили свое название из-за сродства к 
мукопротеидам поражаемых клеток и 
способности присоединяться к глико-
протеинам — поверхностным рецеп-
торам клеток (от греч. orthos — пря-
мой, myxa — слизь).

Семейство включает в себя род In-
fluenzavirus, в который входят виру-
сы гриппа трех серотипов: А, В и С. 
Вирус гриппа человека впервые был 
выделен в 1933 г. английскими виру-
сологами У. Смитом, К. Эндрюсом и 
П. Лейдлоу путем заражения хорьков 
носоглоточными смывами больного 
гриппом. Позже этот вирус был от-
несен к типу А. В 1940 г. Т. Френсис и 
Т. Меджил открыли существование ви-
русов гриппа типа В. В 1947 г. Р. Тей-
лор выделил вирусы гриппа типа С.

По антигенной структуре вирус 
гриппа типа А подразделяется на под-
типы, а они, в свою очередь, на множе-
ство вариантов. В современной клас-
сификации вирусов гриппа человека, 
предложенной ВОЗ в 1980 г., принято 
описывать серотип, происхождение, 
штамм, год выделения и подтипы его 
поверхностных АГ — нейраминидазы 
(N) и гемагглютинина (Н). Например: 
вирус гриппа A/Mocквa/10/99/H3N2. 
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ропейской части России, ряде евро-
пейских государств, в Китае, Корее, 
Монголии. Ареал болезни совпадает 
с ареалом обитания иксодовых кле-
щей — переносчиков возбудителя. 
Несмотря на значительное число ви-
дов иксодовых клещей, эпидемиоло-
гическое значение имеют только два 
их вида: I. persulcatus — в азиатской 
и в ряде районов европейской части, 
I. ricinus — в европейской части. Кле-
щи являются основными хранителями 
вируса в природе, в которых он суще-
ствует неопределенно долго, переда-
ваясь потомству. Также возбудитель 
может находиться в организме неко-
торых крупных и большинства мелких 
лесных млекопитающих (грызуны, на-
секомоядные), а также некоторых 
видов птиц. Также вирусы могут раз-
множаться в организме некоторых 
домашних животных. Больной чело-
век может представлять эпидемио-
логическую опасность при наличии у 
него виремии. Наиболее частым пу-
тем инфицирования человека виру-
сом клещевого энцефалита является 
трансмиссивный, связанный с при-
сасыванием зараженных клещей. За-
ражение человека возможно также 
алиментарным путем — при употре-
блении сырого молока зараженных 
коз и коров и контактным путем че-
рез мелкие повреждения кожи. По-
всеместно во всех очагах клещевого 
энцефалита наблюдается весенне-
летняя сезонность заболеваемости, 
что обусловлено активностью ик-
содовых клещей в этот период года. 
Естественная восприимчивость лю-
дей — высокая.

Патогенез и клиника. По-
сле присасывания клеща вирус рас-
пространяется гематогенно и быстро 
проникает в ЦНС, фиксируясь здесь 
клетками, вызывая дегенеративные из-

менения. Особенно резко страдают 
крупные двигательные клетки в сером 
веществе спинного мозга и двигатель-
ных ядрах черепных нервов в стволе 
головного мозга, где происходят не-
кротические и дистрофические из-
менения. Параллельно с накоплением 
вируса развиваются воспалительные 
изменения сосудов и оболочек мозга. 
Возможен также лимфогенный путь 
проникновения вируса в ЦНС. Харак-
тер течения болезни определяется 
путем внедрения, свойствами и дозой 
возбудителя, а также резистентностью 
и реактивностью макроорганизма. 

Инкубационный период — в сред-
нем 8–23 дня. Различают три клиниче-
ские формы клещевого энцефалита: 
лихорадочную, менингеальную и оча-
говую. Начало заболевания острое, 
сопровождается ознобом и лихорад-
кой; отмечаются головная боль, боль 
во всем теле, тошнота, рвота. Типич-
ны вялые параличи и парезы, пораже-
ние черепных нервов, менингеальный 
синдром, нарушение сознания вплоть 
до бреда. Период выздоровления мо-
жет длиться до 2 лет. Возможно дли-
тельное вирусоносительство. 

Иммунитет. Клещевой энцефалит 
после выздоровления человека остав-
ляет длительный и прочный иммуни-
тет. В крови выздоравливающих, как 
правило, обнаруживаются специфи-
ческие АТ.

Микробиологическая диаг-
ностика. Для лабораторной диагно-
стики используются следующие мате-
риалы:

кровь, �

ликвор, �

внутренние органы, мозг. �

Вирус выделяется путем интрацере-
брального заражения новорожденных 
белых мышей и культур клеток. Иден-
тификацию вируса в суспензиях моз-
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сти вызывает развитие периодонтита, 
а затем воспалительный процесс рас-
пространяется на надкостницу — воз-
никает периостит, а затем и остеоми-
елит. Вовлечение в воспалительный 
процесс мягких тканей приводит к 
возникновению околочелюстных аб-
сцессов и флегмон.

Для развития патологического про-
цесса необходимо наличие у ми-
кробов факторов вирулентности. 
Наибольшие шансы при развитии 
гнойного воспаления имеют возбуди-
тели с высокими инвазивными свой-
ствами (табл. 20.1).

На рис. 20.6 представлена патоге-
нетическая цепочка (механизм разви-
тия) прогрессирующей одонтогенной 
инфекции. Выделяют локализован-
ные (пульпит, периодонтит, альвеолит, 
абсцесс) и прогрессирующие (флег-
моны, остеомиелит, сепсис) формы 
одонтогенных процессов.

Пульпит — это острый или хрони-
ческий воспалительный процесс, про-
текающий в коронковой или корне-
вой пульпе.

Здоровая пульпа является биологи-
ческим барьером, препятствующим 
проникновению различных вредных 
факторов в ткани периодонта. Острый 
пульпит сначала носит очаговый харак-
тер и протекает как серозное воспале-
ние. Чаще всего при этом обнаружи-

вают зеленящие и негемолитические 
стрептококки группы D, стрептокок-
ки без группового АГ, лактобактерии. 
Без лечения острый серозный пульпит 
переходит в гнойный пульпит, при ко-
тором выделяют пептострептококки, 
альфа- и бета-гемолитические стреп-
тококки групп F и G.

Острый пульпит переходит в хрони-
ческий, а при некрозе ткани — в ган-
гренозный пульпит. При этих формах 
пульпита из некротизированной пуль-
пы в большом количестве высевают 
анаэробные бактерии: пептостреп-
тококки, микроаэрофильные стреп-
тококки, превотеллы (рис. 20.7, цв. 
вклейка), бактероиды, спирохеты, ак-
тиномицеты. Могут также присоеди-
ниться гнилостные бактерии — кло-
стридии.

Периодонтит. В зависимости от 
того, откуда микробы попадают в тка-
ни периодонта, различают апикальный 
периодонтит (поступление через кор-
невой канал) и маргинальный (проник-
новение из патологического деснево-
го кармана).

Серозное воспаление периодон-
та обусловлено действием токсичных 
продуктов, поступающих из очага вос-
паления, локализованного в пульпе или 
в десневом кармане. Гнойный перио-
донтит возникает после проникнове-
ния микробов в ткани периодонта.

Таблица 20.1

Факторы патогенности резидентной микробной флоры 
полости рта

Свойства бактерий Фенотипические признаки

Адгезия Адгезины, пили (фимбрии), факторы коагрегации, гемаг-
глютинины, капсула

Протекция Капсула, плазмокоагулаза и другие ферменты протекции
Колонизация Ферменты метаболизма

Инвазивность Гиалуронидаза, лецитиназа, коллагеназа, фибринолизин 
и другие ферменты агрессии

Токсигенность Экзотоксины, эндотоксины
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Рис. 20.6. Патогенез оппортунистических (одонтогенных) инфекций челюстно-
лицевой области

Травма челюстно-лицевой области, удаление зуба, 
местное обезболивание или хирургическое вмешательство

Начальное повреждение тканей и нарушение микроциркуляции

Выход резидентной флоры за пределы экологической ниши. 
Развитие факультативно-анаэробной флоры, 

способствующее снижению редокс-потенциала тканей

Доминирование в фокусе воспаления 
облигатно-анаэробных видов

Лимфогенная и гематогенная диссеминация

Вторичные нарушения циркуляции крови

Септические тромбозы сосудов

Вторичные гнойные очаги, внутрисосудистый гемолиз, токсемия, 
диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови, 

падение артериального давления и токсический шок

Характерной особенностью гной-
ного периодонтита является преобла-
дание анаэробной и стрептококковой 
флоры над стафилококковой. В на-
чальной стадии воспаления это зеленя-
щие и негемолитические стрептокок-
ки без группового АГ. Если воспаление 
связано с проникновением микробов 
через корневой канал, то микробный 
состав определяется флорой гнойно-
го или гангренозного пульпита.

При переходе острого периодон-
тита в хронический преобладают ана-
эробные стрептококки (пептостреп-
тококки), к которым присоединяются 
другие стрептококки с групповым и 

без группового АГ и облигатные анаэ-
робы. В апикальных гранулемах обна-
руживают актиномицеты, бактероиды, 
фузобактерии и извитые формы.

Хронические очаги инфекции в по-
лости рта (хронический периодонтит, 
киста, хронический остеомиелит, ак-
тиномикоз и т. п.) могут явиться при-
чиной системных заболеваний. У каж-
дого индивидуума иммунный ответ 
обусловлен генетически. В частности, 
установлено, что у людей с HLA B5 на-
блюдается характерная иммунная ре-
акция на стрептококковые АГ, которая 
обеспечивает хроническое течение 
процесса. Особенно это типично для 
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2. Выявление колоний альфа- и бета-гемолитических форм

Streptococcus sanguis Streptococcus milleri

3. Выявление колоний с типичной морфологией

Actinomyces israelli Clostridium spp.

Рис. 13.10. Иллюстрированная схема количественного бактериологического метода исследо-
вания с применением техники анаэробного культивирования (продолжение)
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Рис. 13.12. Тест на лецитиназную 
активность (вверху — 
B. anthracis, внизу — 
B. cereus, B. subtilis)

Рис. 13.13. Выявление сибиреязвенного 
антигена в исследуемом мате-
риале. Реакция термопреципи-
тации по Асколи

Рис. 14.1. Переносчик эндемического воз-
вратного тифа — аргасовые клещи 
рода Ornithodoros

1 2

Рис. 14.2. Реакция кожи человека в ме-
сте присасывания иксодовых 
клещей-переносчиков борре-
лиоза Лайма
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Рис. 18.1. Биопленка зуба (слева) и слизистой оболочки рта (справа): схема (вверху) 
и фотография при сканирующей микроскопии (внизу)
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Рис. 20.8. Набор для ПЦР, используемый при пародонтите (А); результаты ПЦР (Б)

А Б

Рис. 20.9. Схема патогенеза хронического генерализованного пародонтита:
ГНТ — гиперчувствительность немедленного типа; Tх — T-хелпер; ЦТЛ — цитотоксиче-
ский лимфоцит; ПГ — простагландин
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Рис 21.3. Скрофулодерма (туберкулезное поражение лимфатических узлов шеи с не-
крозом кожи и подкожной клетчатки)

Рис 21.4. Твердый шанкр на боковой поверхности языка (первичный сифилис)
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