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Динамика микрофлоры слизистой 
оболочки рта и внутрираневого 
содержимого в области дентального 
имплантата у пациентов 
на хирургическом этапе лечения, 
включающем разные схемы 
антибиотикопрофилактики

Реферат. Дентальная имплантация сопряжена с риском развития гнойно-воспалительных 
осложнений. Отсутствует консенсус оптимальных схем антибактериальной профилактики. 
С целью сравнения двух схем антибиотикопрофилактики было решено оценить динамику 
микробиоты полости рта и внутрираневого содержимого в области дентального имплан-
тата. Материалы и методы. 30 пациентов были разделены на 2 группы по 15 человек: 
I — не принимали антибиотики в послеоперационном периоде; II — в течение 7 дней после 
операции дважды в день принимали по 1 таблетке амоксициллина с клавулановой кислотой 
(500 + 125 мг). За 30 мин до операции каждый пациент принимал амоксициллин с клавула-
новой кислотой (875 + 125 мг). Для микробиологического исследования со слизистой по-
лости рта был взят материал до приема антибиотика, через 3—4 месяца перед установкой 
формирователя десны, а также для исследования взята заглушка из дентального импланта-
та. Измеряли количество микроорганизмов и их антибиотикорезистентность. Результаты. 
Достоверно получено, что в группе пролонгированного приема определяется меньше ми-
кроорганизмов: Streptococcus sanguinis (p=0,03), Streptococcus anginosus-constellatus (p=0,04), 
Staphylococcus spp. (p=0,04), Tanerella forsythia (p=0,02), Fusobacterium nucleatum (p=0,04), Por-
phyromonas gingivalis (p<0,001). При исследовании антибиотикорезистентности достоверный 
рост устойчивости был получен в отношении Streptococcus anginosus-constellatusм в пролон-
гированной группе (p=0,001). Заключение. При пролонгированном приеме амоксициллина 
+ клавулановой кислоты снижается количество микроорганизмов, определяемых во внутрен-
нем содержимом раны. В то же время у них более выражена тенденция к формированию 
антибиотикорезистентности.

Ключевые слова: микробиота рта, микробиологическое исследование, β-лактамазозащи-
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Abstract. Dental implant placement poses a risk of purulent inflammatory complications. Optimal 
antibiotic prophylaxis schemes lack a consensus. Therefore, this study was designed to evaluate 
the oral microbiota and intra-oral content dynamics in the area of dental implants to compare 
two schemes of antibiotic prophylaxis. Materials and methods. There were 30 patients divided 
into 2 groups of 15 patients each: group I — did not receive antibiotics in the postoperative period;  
group II — received 1 tablet of amoxicillin with clavulanic acid (500 + 125 mg) twice a day for 
7 days after surgery. Additionally, each patient took amoxicillin with clavulanic acid (875 + 125 mg) 
30 minutes prior to surgery. For the purpose of microbiologic examination, samples were taken 
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from the oral mucosa prior to antibiotic administration, 3—4 months before placement of the gin-
gival shaper, and a plug was taken from the dental implant for examination. The study conducted 
measurements to determine the number of microorganisms and their resistance to antibiotics. 
Results. The data analysis reliably revealed that the prolonged treatment group displayed fewer 
microorganisms, including Streptococcus sanguinis (p=0.03), Streptococcus anginosus-constella-
tus (p=0.04), Staphylococcus spp. (p=0.04), Tanerella forsythia (p=0.02), Fusobacterium nucleatum 
(p=0.04), and Porphyromonas gingivalis (p<0.001). In the study on antibiotic resistance, a notable 
rise in resistance was observed against Streptococcus anginosus-constellatus in the prolonged group 
(p=0.001). Conclusion. The longer course of amoxicillin + clavulanic acid reduced the number 
of microorganisms detected in the internal contents of the wound. However, it also resulted 
in a greater likelihood of these microorganisms developing antibiotic resistance.

Key words: oral microbiota, microbiological examination, β-lactamase-protected penicillins, anti-
biotic prophylaxis, dental implantation

FOR CITATION:

Gabidullina V.R., Podporin M.S., Tsitsiashvili A.M., Zaborovsky A.V., Panin A.M., Tsarev V.N., Akhm-
edov G.D. Dynamics of the microflora of the oral cavity and intra-wound contents in the dental implant 
area in patients at the surgical stage of treatment, including various antibiotic prophylaxis regimens. 
Clinical Dentistry (Russia). 2023; 26 (4): 116—126 (In Russian). DOI: 10.37988/1811-153X_2023_4_116

ВВЕДЕНИЕ

В связи с высокой распространенностью частичного 
и полного отсутствия зубов дентальная имплантация 
давно получила широкое распространение как наибо-
лее физиологичный способ восстановления жеватель-
ной функции [1, 2]. Вместе с увеличением количества 
проводимых операций увеличивается количество гной-
но-воспалительных осложнений после дентальной им-
плантации, вызванных пародонтопатогенной и услов-
но-патогенной микробиотой [3, 4]. Для профилактики 
их развития врачи прибегают к назначению антибак-
териальных препаратов, схема и продолжительность 
использования которых до сих пор не до конца опре-
делены.

Любая операция состоит из трех основополагающих 
этапов: создание доступа, выполнение операционного 
приема, завершение операции. Первый этап напрямую 
связан с направленным нарушением целостности барь-
еров человека — слизистой оболочки, кожи и других, 
что создает условия для попадания микроорганизмов 
во внутреннюю среду [4]. Важно отметить, что среди 
имеющихся в полости рта микроорганизмов имеется 
большое количество условно-патогенных микробов, 
которые, попадая в благоприятные условия существо-
вания, реализуют свой патогенный потенциал и мо-
гут стать причиной развития гнойно-воспалительных 
осложнений [5, 6]. Также известно, что количество бак-
терии 105—6 на 1 г ткани является пороговой величиной 
для развития воспалительного процесса в ране [6, 7]. 
Использование при дентальной имплантации инород-
ного биологически инертного материала — титанового 
имплантата — является, своего рода, фактором риска, 
так как инородный объект, не имея сосудов и крово-
снабжения, не может отвечать на микробную инвазию 
и становится субстратом, вокруг которого могут раз-
множаться микроорганизмы.

В связи с необходимостью минимизации осложне-
ний при дентальной имплантации предпринимается ряд 
профилактических мер: пародонтологическая и тера-
певтическая подготовка пациента, строгое соблюдение 
комплекса мер асептики и антисептики, использование 
в профилактических целях антибиотиков [2, 3]. Одна-
ко проблема осложняется ростом распространенности 
штаммов микроорганизмов, в том числе представителей 
оральной микробиоты, приобретающих различные ме-
ханизмы устойчивости к антимикробным химиопрепа-
ратам, что делает их малоэффективными [6—8]. В част-
ности, за последние годы получены данные о нарастании 
устойчивости, связанной с бактериальными β-лактама-
зами [9, 10]. В этом случае рекомендуется использовать 
β-лактамазозащищенные антибиотики, например амок-
сициллин с клавулановой кислотой, которая ингибирует 
эти ферменты, или антибиотики других групп, например 
тетрациклины или фторхинолоны [11, 12].

Среди перечисленных мер самой обсуждаемой 
остается использование антибиотиков. Сегодня имеет-
ся множество схем антибиотикопрофилактики, и если 
обобщить существующие подходы, то можно выделить 
3 наиболее распространенных: без использования анти-
биотиков, однократное профилактическое назначение 
антибиотика перед операцией (периоперационная про-
филактика), и, наконец, периоперационная, продолжа-
ющаяся после операции от 3 до 7 дней в зависимости 
от группы выбранного препарата [6, 7]. К особенностям 
подавляющего количества исследований эффектив-
ности различных схем антибиотикопрофилактики при 
дентальной имплантации относится преимущественно 
клиническая оценка результатов. В то же время опреде-
ленный интерес может представлять оценка динамики 
микробиоты на различных хирургических этапах ден-
тальной имплантации и в локусах, включающих соб-
ственно полость рта и внутрираневое содержимое непо-
средственно в области самого дентального имплантата.
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Цель — оценить динамику микробиоты полости рта 
и внутрираневого содержимого в области дентального 
имплантата у пациентов на хирургическом этапе лече-
ния, сопровождающемся различными схемами антиби-
отикопрофилактики.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследование было включено 30 пациентов (9 мужчин 
и 21 женщина) в возрасте от 26 лет до 71 года, которым 
была показана отсроченная установка дентальных им-
плантатов в условиях благоприятного объема альве-
олярной кости. За 30 мин до операции каждый паци-
ент принимал таблетку амоксициллина с клавулановой 
кислотой (875 + 125 мг). Перед операцией всем паци-
ентам проводили антисептическую обработку полости 
рта 0,05%-ным раствором хлоргексидина в течение 
1 мин. Далее пациентов случайным образом разделили 
на 2 группы:
 I — 15 пациентов (3 мужчины и 12 женщин) в возрасте 

от 26 до 69 лет, которые не принимали антибиотики 
в послеоперационном периоде;

 II — 15 человек (6 мужчин и 9 женщин) в возрасте от 27 лет 
до 71 года, которые в течение 7 дней после операции 
дважды в день принимали по 1 таблетке амоксицил-
лина с клавулановой кислотой (500 + 125 мг).

В послеоперационном периоде всем пациентам на-
значали антисептическую обработку полости рта рас-
твором хлоргексидина (0,05%) 3 раза в день в течение 
14 суток. Прием нестероидных противовоспалительных 
препаратов был рекомендован при необходимости.

У всех пациентов перед операцией, до приема ан-
тибиотика и антисептической обработки полости рта 
зондом-тампоном брали пробу с поверхности слизистой 
оболочки рта.

Дентальную имплантацию проводили по стандарт-
ному протоколу, включающему формирование сли-
зисто-надкостничного лоскута, препарирование ложа 
дентального имплантата с охлаждением стерильным 
физиологическим раствором, установку дентального 
имплантата и винта заглушки, герметичное ушивание 
краев раны. Все пациенты после операции прошли пла-
новые осмотры.

В срок от 3 до 4 месяцев после установки имплантата 
все пациенты были приглашены на 2-й этап — раскры-
тие дентального имплантата и установку формировате-
ля десневой манжеты. На данном этапе перед началом 
манипуляций у них повторно брали мазок с поверхности 
слизистой оболочки полости рта. На этапе раскрытия 

дентального имплантата винт-заглушку, выкрученную 
из имплантата, стерильным пинцетом переносили в ин-
дивидуальную пробирку с транспортной средой для ми-
кробиологической оценки внутрираневого содержимого 
в области непосредственно самого дентального имплан-
тата (приоритетная справка № 2022121837).

Полученные образцы в тот же день доставляли для 
микробиологического исследования и качественной 
оценки чувствительности микроорганизмов к использу-
емому антибиотику [6]. Определяли количество приори-
тетных микроорганизмов: Streptococcus spp., Staphylococ-
cus spp., Enterococcus spp., Tanerella forsythia, Fusobacterium 
nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia 
и Candida spp. Чувствительность выражали S>SR>R, где 
левому значению S (sensitive) соответствует высокая 
чувствительность микроорганизма к препарату, SR — 
промежуточный вариант, а R (resistant) — устойчивый.

При идентификации и оценке чувствительности ми-
кробиоты использована структура уникальной научной 
установки «Трансгенбанк» ИБГ РАН.

Для сравнительной оценки количества микроор-
ганизмов внутри группы использовался ранговый дис-
персный анализ Фридмана и конкордация Кендалла. 
Для межгрупповых сравнений использовали U-крите-
рий Манна—Уитни. При оценке результатов чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам сравни-
вали процентные доли при анализе четырехпольных 
таблиц сопряженности с использованием χ2-критерия 
Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В I группе среднее количество Streptococcus sangui-
nis (α-гемолитического стрептококка) составило 
1,6·107 КОЕ, а количество показало среднее ранговое 
значение 2,6. Повторное взятие мазка через 3 месяца 
показало снижение среднего рангового значения до 1,3. 
Среднее количество микроорганизмов также снизилось 
до 1,8·105 КОЕ. Внутреннее содержимое раны показало 
среднее ранговое значение равное 2,1, количество ми-
кроорганизмов — 1,9·106 КОЕ (табл. 1). Внутри группы 
получена достоверная разница (p<0,001). Дисперсион-
ный анализ: χ2=14,333, p<0,001, коэффициент конкор-
дации — 0,478, r=0,44. Во II группе среднее количество 
микроорганизмов составило 4,6·107 КОЕ при среднем 
ранговом значении до операции 2,9. При повторном 
получении материала среднее ранговое значение сни-
зилось до уровня 1,4. Среднее количество микроор-
ганизмов уменьшилось и составило 1·105 КОЕ. Посев 

с заглушки выявил, что среднее количество 
микроорганизмов составило 2,4·105 КОЕ при 
среднем ранговом 1,7. По рангу, а также по ко-
личеству микроорганизмов группы были до-
стоверно сопоставимы между собой (p=0,000). 
Дисперсионный анализ: χ2=17,733, p<0,001, 
коэффициент конкордации — 0,591, r=0,562. 
Таким образом, при исследовании кластера 
S. sanguinis отмечалось межгрупповое отличие 

Таблица 1. Streptococcus sanguinis
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 2,60 2,87 39,0 43,0 7,22±7,29 7,66±7,97
Слизистая 1,30 1,40 19,5 21,0 5,27±5,43 5,04±5,21
Заглушка 2,10 1,73 31,5 26,0 6,29±6,53 5,38±5,43
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по количеству бактерий во внутреннем содержимом ра-
ны с уменьшением их количества на 1 порядок (p=0,03) 
во II группе.

Streptococcus anginosus-constellatus (β-гемолитичес-
кого стрептококка) в I группе в день операции показа-
ло среднее ранговое значение 2,6, среднее количество 
микроорганизмов — 4,6·106 КОЕ. К 3-му месяцу сред-
нее ранговое значение снизилось до 1,7, а количество 
бактерий — до 6,9·105 КОЕ. Посев внутреннего содер-
жимого раны показал среднее ранговое значение 1,7, 
чему соответствовало количество бактерий 4,8·105 КОЕ 
(табл. 2). Дисперсионный анализ: χ2=11,128, p<0,004, 
коэффициент конкордации — 0,371, r=0,326. Установ-
лено достоверное внутригрупповое отличие (p=0,004), 
а также достоверно подтверждено, что во II группе коли-
чество этих стрептококков во внутреннем содержимом 
раны достоверно ниже (p=0,04). Во II группе до опера-
ции среднее ранговое значение было равно 2,6, а через 
3 месяца снизилось до 2,0. Среднее количество бактерий 
этого кластера до операции составило 7,5·106 КОЕ, после 
чего незначительно снизилось до 5,1·105 КОЕ. При посе-
ве заглушки ранговое значение было равно 1,4, а сред-
нее количество — 1,5·103 КОЕ. Дисперсионный анализ: 
χ2=17,590, p<0,001, коэффициент конкордации — 0,586, 
r=0,557. Отмечается внутригрупповая статистически 
значимая разница (p=0,000).

В I группе среднее ранговое значение для Staphylo-
coccus spp. было равно 2,7, при этом среднее количество 
бактерий составило 7,7·106 КОЕ. Второй посев показал 
снижение среднего рангового значения до 1,5. Среднее 
количество микроорганизмов составило 7,4·105 КОЕ. 
Посев с поверхности заглушки показал сред-
нее ранговое значение 1,9. Среднее количество 
бактерий на уровне составило 1,4·106 КОЕ 
(табл. 3). Дисперсионный анализ: χ2=14,933, 
p<0,001, коэффициент конкордации — 0,498, 
r=0,462. При определении среднего рангового 
значения Staphylococcus spp. во II группе по-
лучено значение 2,6. По данному показате-
лю была получена статистически значимая 
разница (p=0,03) между группами в поль-
зу снижения количества микроорганизмов 
во II группе. При этом среднее количество 
стафилококков до операции в группе имело 
значение 1,6·106 КОЕ. На этапе раскрытия 
имплантатов проба со слизистой оболочки 
рта показала среднее ранговое значение 1,7. 
Среднее количество стафилококков 2·105 КОЕ. 
Данные, полученные из внутреннего содержи-
мого раны, показали среднее ранговое значе-
ние 1,7, а количество — 1,1·105 КОЕ. Дисперси-
онный анализ: χ2=9,234, p<0,01, коэффициент 
конкордации — 0,308, r=0,258. По данному 
показателю количество микроорганизмов 
оказалось статистически достоверно выше 
в I группе (p=0,04).

Весьма интересные данные получены при 
анализе наиболее опасной группы — пародон-

топатогенной микробиоты. В I группе среднее ранговое 
значение Tannerella forsythia до операции была равно 
2,5, через 3 месяца оно снизилось до 1,4. Среднее ко-
личество микроорганизмов в день операции составило 
4,4·106 КОЕ, а через 3 месяца произошло их снижение 
до 1,4·105 КОЕ. Посев заглушки показал среднее ранго-
вое значение, равное 2,1. Среднее количество микроор-
ганизмов при изучении внутреннего содержимого раны 
составило 5,4·105 КОЕ (табл. 4). Имеется значимая ста-
тистическая разница внутри группы (p=0,003). Диспер-
сионный анализ: χ2=11,773, p<0,003, коэффициент кон-
кордации — 0,392, r=0,349. Среднее ранговое значение 
для T. forsythia во II группе до операции составило 2,5, 
среднее количество микроорганизмов соответствовало 
7,2·106 КОЕ. Через 3 месяца среднее ранговое значение 
снизилось до 1,97, что соответствовало количеству ми-
кроорганизмов 8,1·105 КОЕ. Посев внутреннего содер-
жимого раны в данной группе показал среднее ранговое 
значение 1,5. При этом количество микроорганизмов 
было равно 9,5·104 КОЕ. Имеется внутригрупповая 
статистически определяемая разница (p=0,004). Ди-
сперсионный анализ: χ2=10,955, p<0,004, коэффици-
ент конкордации — 0,365, r=0,32. Также определяется 
межгрупповая разница по внутреннему содержимому 
раны в пользу снижения количества микроорганизмов 
во II группе (p=0,02).

В I группе среднее ранговое значение Fusobacteri-
um nucleatum составило 2,5, а затем через 3 месяца оно 
снизилось до 1,5. Среднее количество микроорганиз-
мов (КОЕ) изменилось с 5·106 КОЕ до 9,97·104 КОЕ. 
Среднее ранговое значение при посеве заглушки было 

Таблица 2. Streptococcus anginosus-constellatus
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 2,57 2,60 38,5 39,0 6,66±6,91 6,87±7,41
Слизистая 1,70 2,03 25,5 30,5 5,84±6,41 5,71±6,16
Заглушка 1,73 1,37 26,0 20,5 5,68±6,11 3,17±3,54

Таблица 3. Staphylococcus spp.
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 2,67 2,57 40,0 38,5 6,89±7,06 6,19±6,73
Слизистая 1,47 1,73 22,0 26,0 5,87±6,41 5,32±5,75
Заглушка 1,87 1,70 28,0 25,5 6,14±6,41 5,03±5,43

Таблица 4. Tanerella forsythia
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 2,50 2,53 37,5 38,0 6,64±7,02 6,86±7,41
Слизистая 1,43 1,97 21,5 29,5 5,14±5,45 5,91±6,41
Заглушка 2,07 1,50 31,0 22,5 5,73±5,94 4,98±5,43
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равно 2. Среднее количество микроорганизмов соста-
вило 4,9·105 КОЕ (табл. 5). Внутригрупповая разница 
статистически определена (p=0,001). Дисперсионный 
анализ: χ2=13,474, p<0,002, коэффициент конкордации — 
0,449, r=0,41. F. nucleatum во II группе имел среднее ран-
говое значение до операции 2,6, затем через 3 месяца 
произошло его снижение до 1,7. Среднее количество 
микроорганизмов изменилось с 2,0·107 КОЕ в день опе-
рации до 2,9·105 КОЕ через 3 месяца. Посев внутреннего 
содержимого раны показал среднее ранговое значение 
1,7, чему соответствовало количество микроорганизмов 
8,4·104 КОЕ. Внутригрупповая разница является стати-
стически значимой (p=0,009). Дисперсионный анализ: 
χ2=9,435, p<0,009, коэффициент конкордации — 0,314, 
r=0,266. Межгрупповая разница имеется и показыва-
ет значимое снижение количества микроорганизмов 
во II группе при изучении внутреннего содержимого 
раны (p=0,04).

В I группе среднее ранговое значение для класте-
ра Enterococcus spp. изменилось с 2,6 до 1,5. Соответ-
ственно, количество микроорганизмов изменилось 
4,3·106 КОЕ до операции до 2,9·104 КОЕ через 3 меся-
ца после операции. Посев заглушки показал среднее 
ранговое значение 1,97, количество микроорганизмов 
составило 8,3·104 КОЕ (табл. 6). Разница внутри группы 
была достоверно определена (p=0,001). Дисперсионный 
анализ: χ2=13,317, p<0,001, коэффициент конкордации — 
0,444, r=0,404. Во II группе представители рода Entero-
coccus spp. показали снижение показателя по среднему 
ранговому значению — 2,5 в день операции, 2,0 через 
3 месяца. Среднее количество микроорганизмов в день 

операции составило 9,5·106 КОЕ, после чего снизилось 
до 6,1·105 КОЕ через 3 месяца. Среднее ранговое значе-
ние внутреннего содержимого раны показало 1,4, чему 
соответствовало среднее количество микроорганизмов 
1,8·104 КОЕ. Статистически значимая разница внутри 
группы была определена (p=0,005). Дисперсионный 
анализ: χ2=10,711, p<0,005, коэффициент конкордации — 
0,383, r=0,335. Значимая межгрупповая разница отсут-
ствует по всем показателям.

В I группе произошло снижение среднего рангового 
значения Porphyromonas gingivalis с 2,3 в день операции 
до 1,5 в течение 3 месяцев. Количество микроорганизмов 
снизилось с 1,3·107 КОЕ в день операции до 7,7·105 КОЕ 
через 3 месяца. Анализ внутрираневого содержимого 
показал среднее ранговое значение, равное 2,2. Коли-
чество микроорганизмов — 5,5·106 КОЕ (табл. 7). До-
стоверно определена внутригрупповая разница (p=0,03). 
Дисперсионный анализ: χ2=7,0, p<0,03, коэффициент 
конкордации — 0,233, r=0,179. Изучение P. gingivalis 
во II группе показало в день операции среднее ранговое 
значение, равное 2,7, после чего произошло его сниже-
ние до 2,0 в течение 3 месяцев. Динамика изменения 
микроорганизмов была от 9,2·106 КОЕ в день операции 
до 1,0·105 КОЕ через 3 месяца. Посев внутреннего содер-
жимого раны показал среднее ранговое значение, рав-
ное 1,3. Количество микроорганизмов соответствовало 
8,8·103 КОЕ. Была получена значимая внутригрупповая 
разница (p<0,001). Дисперсионный анализ: χ2=19,174, 
p=0,000, коэффициент конкордации — 0,639, r=0,613. 
Межгрупповые различия достоверно были определены 
по показателю количества микроорганизмов при изуче-

нии внутрираневого содержимого (p<0,001).
В I группе предоперационное исследо-

вание Prevotella Intermedia показало сред-
нее ранговое значение на уровне 2,7. Сред-
нее количество микроорганизмов составило 
1,6·106 КОЕ. На этапе раскрытия имплан-
тата среднее ранговое значение снизилось 
до 1,8. Среднее количество микроорганизмов 
уменьшилось до 7,6·105 КОЕ. Среднее ран-
говое значение внутреннего содержимого 
раны осталось без изменений по сравнению 
с группой пролонгированного приема — 1,6. 
Количество микроорганизмов было на уров-
не 9,3·104 КОЕ (табл. 8). Внутригрупповые 
различия статистически значимые и значение 
p=0,000. Дисперсионный анализ: χ2=17,657, 
p<0,001, коэффициент конкордации — 0,589, 
r=0,559. Микробиологическое исследование 
P. intermedia во II группе показало среднее 
ранговое значение 2,7 при взятии матери-
ала с поверхности слизистой до операции. 
Среднее количество микроорганизмов со-
ставило 3,7·106 КОЕ. В этой же группе через 
3 месяца был взят повторный мазок с по-
верхности слизистой оболочки и получены 
следующие результаты: среднее ранговое 
значение составило 1,8. Среднее количество 

Таблица 5. Fusobacterium nucleatum
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 2,53 2,57 38,0 38,5 6,70±7,07 7,31±7,55
Слизистая 1,47 1,73 22,0 26,0 5,00±5,22 5,46±5,90
Заглушка 2,00 1,70 30,0 25,5 5,69±5,95 4,92±5,41

Таблица 6. Enterococcus faecalis
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 2,57 2,54 38,5 35,5 6,63±7,11 6,98±7,44
Слизистая 1,47 2,04 22,0 28,5 4,46±4,82 5,79±6,15
Заглушка 1,97 1,43 29,5 20,0 4,92±5,13 4,26±4,57

Таблица 7. Porphyromonas gingivalis
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 2,33 2,70 35,0 40,5 7,10±7,26 6,97±7,42
Слизистая 1,50 2,00 22,5 30,0 5,89±6,41 5,00±5,41
Заглушка 2,17 1,30 32,5 19,5 6,74±7,19 3,94±4,43
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микроорганизмов — 1,4·105 КОЕ. Микробио-
логическое исследование при посеве заглуш-
ки показало среднее ранговое значение 1,6, 
количество микроорганизмов 6,8·106 КОЕ. 
Дисперсионный анализ: χ2=10,178, p<0,006, 
коэффициент конкордации — 0,339, r=0,292. 
Разница между полученными количественны-
ми результатами имела достоверное различие 
(p=0,006). Межгрупповые различия отсутст-
вовали во все исследованные точки наблю-
дения.

По кластеру дрожжевых грибов Candida 
spp. в I группе среднее ранговое значение со-
ставило 1,9. Среднее количество дрожжевых 
грибов — 8·104 КОЕ. Через 3 месяца среднее 
ранговое значение было равно 1,8. Среднее 
количество дрожжевых грибов — 2·104 КОЕ. 
Посев заглушки имел среднее ранговое зна-
чение 2,23. Среднее количество дрожжевых 
грибов составило 4·104 КОЕ (табл. 9). Дисперсионный 
анализ: χ2=5,2, p<0,074, коэффициент конкордации — 
0,173, r=0,114. Во II группе количество дрожжевых 
грибов до приема антибиотика в среднем соответство-
вало 1,87 рангу. Среднее количество дрожжевых гри-
бов в данной группе составило 3,373·106 КОЕ. Через 
3 месяца, непосредственно перед этапом раскрытия 
дентального имплантата, у пациентов данной группы 
среднее ранговое значение увеличилось до 1,97, а сред-
нее количество дрожжевых грибов в группе составило 
3,8·105 КОЕ. Результаты, полученные при посеве заглуш-
ки, показали среднее ранговое значение 2,2. Среднее 
количество микроорганизмов — 8,3·105 КОЕ. Диспер-
сионный анализ: χ2=1,615, p<0,446, коэффициент кон-
кордации — 0,054, r=0,014. Значимых отличий внутри 
данной группы не выявлено. Достоверных внутригруп-
повых и межгрупповых отличий по данному микроор-
ганизму по U-критерию Манна—Уитни не выявлено.

При оценке чувствительности микроорганизмов 
к амоксициллину были получены следующие резуль-
таты. По кластеру Streptococcus sanguinis в I группе 
до операции в 10 случаях из 15 имелась чувствитель-
ность к антибиотику. У 3 пациентов из 15 были высеяны 
α-гемолитические стрептококки, часть из них была чув-
ствительна к амоксициллину, но частично присутство-
вали резистентные колонии. У 2 пациентов этой группы 
отмечены резистентные штаммы (рис. 1). Через 3 месяца 
в этой же группе было отмечено незначительное сниже-
ние чувствительности α-гемолитического стрептококка 
к назначенному антибиотику. Чувствительность к анти-
биотику сохранилась у 7 из 15 пациентов. Штаммы, име-
ющие разную чувствительность к амоксициллину, были 
отмечены у 6 пациентов. Количество пациентов, имею-
щих резистентные штаммы к амоксициллину, осталось 
равным 2. При посеве внутреннего содержимого раны — 
заглушки дентального имплантата — данные резистент-
ности были сопоставимы. У 9 из 15 пациентов отмечены 
чувствительные штаммы α-гемолитического стрепто-
кокка. У 4 из 15 человек имеются и чувствительные, 

и резистентные микроорганизмы. У 2 человек обна-
ружены резистентные штаммы. Внутригрупповая 
разница по антибиотикорезистентности отсутствует 
(p=0,097). Во II группе количество резистентных штам-
мов α-гемолитического стрептококка росло в течение 
периода наблюдения: отсутствие резистентных штам-
мов у пациентов в день операции, увеличение данного 
количества до 2 пациентов из 15 к 3-му месяцу после 
операции. Посев заглушки показал, что резистентность 
α-гемолитического стрептококка присутствует у 3 па-
циентов из 15. Смешанная чувствительность, когда 
присутствуют одновременно штаммы, чувствительные 
и не чувствительные к амоксициллину, в день операции 
были отмечены у 1 пациента, через 3 месяца — у 4 па-
циентов, при посеве внутреннего содержимого раны 
отмечены у 7 пациентов. Чувствительные микроорга-
низмы имели тенденцию к уменьшению их количества: 
в день операции они получены у 14 пациентов из 15, 
через 3 месяца чувствительные α-гемолитические 

Таблица 8. Prevotella intermedia
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 2,67 2,57 40,0 38,5 6,21±6,54 5,57±5,78
Слизистая 1,77 1,83 26,5 27,5 5,88±6,41 5,14±5,71
Заглушка 1,57 1,60 23,5 24,0 4,97±5,41 6,83±7,41

Таблица 9. Candida spp.
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 1,93 1,87 29,0 28,0 6,21±6,54 5,57±5,78
Слизистая 1,83 1,97 27,5 29,5 5,88±6,41 5,14±5,71
Заглушка 2,23 2,17 33,5 32,5 4,97±5,41 6,83±7,41
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стрептококки высеяны уже у 9 пациентов, при посеве 
заглушки — у 5 пациентов. При этом отсутствует ста-
тистически значимая разница по изменению чувстви-
тельности к антибиотику у данной группы (p=0,37). 
Межгрупповые статистически значимые изменения 
не были определены ни в один из этапов исследования: 
до операции (p=0,160), через 3 месяца (p=0,723), при 
исследовании внутреннего содержимого раны (p=0,339). 
Однако можно отметить более выраженную тенденцию 
к росту антибиотико-резистентных α-гемолитических 
стрептококков во II группе (см.рис. 1).

В отношении резистентности кластера Streptococcus 
anginosus-constellatus у пациентов I группы резистент-
ные штаммы до операции были отмечены у 9 паци-
ентов из 15, через 4 месяца они не были обнаружены 
ни у одного пациента, при посеве заглушки отмечены 
у 2 пациентов. Смешанная чувствительность до опе-
рации была определена у 4 пациентов, через 3 месяца 
также смешанная чувствительность определена у 4 па-
циентов, при исследовании внутреннего содержимого 
раны — у 3 пациентов. Чувствительные бета-гемоли-
тические стрептококки до операции были обнаруже-
ны у 2 пациентов, через 3 месяца их количество вы-
росло до 7 пациентов, при исследовании содержимого 
раны — найдено у 6 пациентов. При этом у 4 пациен-
тов из 15 данный микроорганизм не был обнаружен 
при получении мазка на этапе раскрытия имплантата 
и взятия заглушки (через 3 месяца после операции). 
Статистически значимая разница была получена между 
изменением до операции и через 3 месяца (p<0,001), 
при сравнении посева заглушки и мазком до операции 
(p<0,001), а также при сравнении динамики от дня опе-
рации к этапу взятия заглушки (p<0,001). Во II группе 
количество пациентов, у которых определялся рези-
стентный β-гемолитический стрептококк, имело тен-
денцию к уменьшению в течение периода наблюдения: 
обнаружен у 10 пациентов до операции, у 3 пациентов 
через 3 месяца после операции, а также у 3 пациентов 

при посеве заглушки. Важно отметить, что у 4 паци-
ентов данной группы β-гемолитический стрептококк 
не был высеян на этапе раскрытия имплантата, что 
могло повлиять на полученный результат. Количество 
пациентов, имеющих одновременно чувствительных 
и резистентных β-гемолитических стрептококков в день 
операции составило 4 человека, через 3 месяца — 2 че-
ловека, при взятии посева внутреннего содержимого 
раны — 3 пациента. Чувствительных β-гемолитических 
стрептококков до операции обнаружили у 1 пациента 
из 15 исследованных, через 3 месяца — у 6 пациентов, 
при посеве заглушки — у 5 пациентов. Внутри данной 
группы обнаружена статистически значимая разница 
между исследованием в день операции и через 3 месяца 
(p<0,001), при сравнении посева заглушки и мазком, 
взятым в день операции (p<0,001). При этом межгруп-
повая разница не выявлена. При сравнении пациентов 
в день операции уровень значимости (p) составил 0,824. 
При сравнении результатов между группами при полу-
чении мазка из полости рта на этапе раскрытия имплан-
тата отсутствует достоверная разница (p=0,291). Срав-
нение чувствительности микроорганизмов при посеве 
внутреннего раневого содержимого также не показало 
статистически значимых различий (p=0,962; рис. 2).

По кластеру Staphylococcus spp. не выявили зна-
чимых отличий при изучении динамики изменения 
их чувствительности в I группе. Количество пациентов — 
носителей резистентных штаммов до операции и через 
3 месяца после операции составило 1 пациент. При по-
севе заглушки резистентные штаммы были получены 
у 3 пациентов. Носители одновременно чувствитель-
ных и резистентных микроорганизмов Staphylococcus 
spp. до операции и через 3 месяца после операции были 
определены в количестве 3 пациентов. Посев внутри-
раневого содержимого показал резистентные штаммы 
лишь у 1 пациента из 15. Чувствительные микроорга-
низмы определены у 9 пациентов во всех точках наблю-
дения. Внутригрупповая статистически определяемая 
разница отсутствует (p=0,135). Во II группе выявлена 
бóльшая вариабельность изменения резистентности. 
Количество пациентов, у которых были выявлены ре-
зистентные штаммы Staphylococcus spp. выросло с 0 па-
циентов в день операции до 3 пациентов через 3 месяца. 
При посеве внутреннего содержимого раны устойчивые 
микроорганизмы отмечены у 4 пациентов. В свою оче-
редь, количество пациентов, имеющих чувствительные 
штаммы стафилококков, снизилось с 11 человек в день 
операции до 6 человек через 3 месяца и при посеве 
внутреннего содержимого раны, что может отражать 
тенденцию динамики данной популяции при приеме 
пролонгированной схемы антибиотика. Количество па-
циентов, являющихся носителями одновременно чувст-
вительных и устойчивых микроорганизмов, не имело 
заметных изменений: в день операции смешанная чув-
ствительность была обнаружена у 2 пациентов, через 
3 месяца — у 4 пациентов, при посеве заглушки — у 3 па-
циентов. У 2 пациентов данной группы Staphylococcus 
spp. не был высеян ни в один из этапов исследования. 
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Не выявлена внутригрупповая разница (p=0,852), а так-
же не отмечена межгрупповая разница в разные точ-
ки взятия образцов: в день операции (p=0,706), через 
3 месяца (p=0,627), при исследовании внутрираневого 
содержимого (p=0,627; рис. 3)

Изучение Tannerella forsythia показало низкую из-
менчивость чувствительности в I группе. Количество 
пациентов — носителей резистентных штаммов во всех 
точках исследования было равно 1. Смешанная чувст-
вительность не обнаружена ни у кого из обследуемых 
до операции. На этапе раскрытия имплантата и взятия 
заглушки для микробиологического исследования сме-
шанная чувствительность зафиксирована 3 пациентов 
из 15. Чувствительные штаммы обнаружены у 11 па-
циентов до операции. Через 3 месяца количество па-
циентов, у которых имеются восприимчивые штаммы, 
снизилось до 8 человек, как при исследовании мазка по-
лости рта, так при исследовании внутреннего содержи-
мого раны. Статистически значимые изменения внутри 
данной группы не выявлены (p=0,165). Во II группе ко-
личество пациентов, имеющих резистентную T. forsythia, 
в день операции составило 2 пациента, через 3 месяца — 
4 пациента, при посеве заглушки обнаружено у 2 паци-
ентов. Смешанная чувствительность в день операции 
зафиксирована у 3 пациентов, после чего к 3-му месяцу 
их количество выросло до 5 человек. При исследова-
нии заглушки смешанная чувствительность определе-
на у 7 пациентов. Чувствительные микроорганизмы 
T. forsythia в данной группе в день операции определе-
ны у 8 пациентов, после чего их количество снизилось 
в 2 раза — до 4 человек при исследовании резистентно-
сти микрофлоры полости рта и внутреннего содержимо-
го раны. У 2 пациентов из 15 данной группы T. forsythia 
не определены. Внутригрупповая статистически значи-
мая разница отсутствует (p=0,305). Также отсутству-
ют межгрупповые значимые изменения: до операции 
(p=0,261), через 3 месяца (p=0,280), при исследовании 
внутреннего содержимого раны (p=0,325; рис. 4).

Fusobacterium nucleatum в I группе не показало зна-
чимой динамики изменения резистентности. Так, коли-
чество пациентов — носителей резистентных штаммов 
изменилось с 0 человек в день операции до 2 человек 
через 3 месяца при взятии мазка в поверхности слизис-
той оболочки полости рта и исследовании внутреннего 
содержимого раны. Количество пациентов, имеющих 
штаммы смешанной чувствительности, осталось пра-
ктически без изменений — с 5 пациентов в день опе-
рации до 4 пациентов через 3 месяца при раскрытии 
имплантата и исследовании внутреннего содержимого 
раны. Чувствительные микроорганизмы были опре-
делены у 7 пациентов в день операции, у 6 пациентов 
через 3 месяца, у 7 пациентов при исследовании по-
сева заглушки (рис. 5). Внутригрупповая разница от-
сутствует (p=0,607). Во II группе также не отмечено 
выраженной динамики изменения чувствительности 
F. nucleatum. Резистентные штаммы выявлены у 1 паци-
ента до операции, у 2 пациентов через 3 месяца при рас-
крытии имплантата и посеве заглушки. Одновременно 

чувствительные и резистентные штаммы были за-
фиксированы у 2 пациентов до операции, у 4 пациен-
тов через 3 месяца, у 7 пациентов при исследовании 
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внутрираневого содержимого. Чувствительные штаммы 
в день операции имелись у 9 пациентов. Через 3 месяца 
их количество снизилось до 6 пациентов. При посеве 
заглушки чувствительные микроорганизмы обнаруже-
ны лишь у 3 пациентов. Изменение чувствительности 
F. nucleatum внутри группы не определяется (p=0,093). 
Отсутствует также межгрупповая разница в день опера-
ции (p=0,469), через 3 месяца при посеве с поверхности 
слизистой оболочки полости рта (p=1,0), при исследова-
нии внутрираневого содержимого (p=0,454). В данном 
случае мы можем говорить о более выраженной тенден-
ции к формированию резистентных штаммов в группе 
пролонгированного приема (см. рис. 5).

Enterococcus spp. в I группе не определен у 3 паци-
ентов в день операции, у 2 пациентов через 3 месяца 
при обоих видах исследования. Резистентные штаммы 
были выявлены у 1 пациента во все точки исследования. 
Штаммы чувствительных и резистентных микроорга-
низмов в день операции имел 1 пациент, после чего через 
3 месяца их количество увеличилось до 4 пациентов при 
исследовании содержимого слизистой оболочки полости 

рта и до 5 пациентов при исследовании внутреннего со-
держимого раны. Внутригрупповая разница не опре-
делена (p=0,472). У пациентов II группы Enterococcus 
faecalis не определены в 5 случаях на этапе в день опера-
ции и через 3 месяца после операции при взятии мазка 
с поверхности слизистой оболочки. При исследовании 
внутрираневого содержимого бактерия не определена 
у 3 пациентов. Резистентные штаммы E. faecalis не вы-
явлены ни у одного пациента в день операции. Через 
3 месяца при исследовании слизистой оболочки полости 
рта и взятии внутреннего содержимого раны устойчивые 
штаммы выявлены у 2 пациентов данной группы. Сме-
шанная чувствительность выявлена у 1 пациента в день 
операции, у 4 пациентов на этапе раскрытия имплантата 
и у 9 пациентов при исследовании посева заглушки. Вну-
тригрупповая разница не выявлена (p=0,741). Отсутству-
ет межгрупповая разница во все периоды наблюдения: 
в день операции (p=0,670), при раскрытии имплантата 
(p=0,399), при исследовании посева заглушки (p=0,103). 
Стоит отметить, как и в случае ранее описанных микро-
организмов, несмотря на отсутствие значимой межгруп-
повой разницы, отмечается тенденция к большему уве-
личению резистентности E. faecalis во II группе (рис. 6).

Исследование Porphyromonas gingivalis в I группе по-
казало примерно одинаковые результаты во все точки 
наблюдения (рис. 7). Резистентные штаммы обнаруже-
ны у 1 исследуемого в период всего наблюдения. Сме-
шанная чувствительность была отмечена у 5 пациентов 
до операции и у 6 пациентов через 3 месяца, как при 
исследовании микрофлоры полости рта, так и при ис-
следовании внутреннего раневого содержимого. Чувст-
вительные микроорганизмы зафиксированы у 7 паци-
ентов до операции и у 6 пациентов через 3 месяца — при 
взятии мазка с поверхности слизистой оболочки и при 
изучении внутреннего раневого содержимого. Вну-
тригрупповая разница отсутствует (p=0,717). P. gingivalis 
во II группе не обнаружена у 2 пациентов до операции 
и у 1 пациента через 3 месяца при взятии мазка с по-
верхности слизистой оболочки и при изучении вну-
трираневого содержимого. Среди исследованных па-
циентов у 3 были обнаружены резистентные штаммы 
до операции. Через 3 месяца при исследовании мазка 
полости рта также обнаружено 3 пациента, имеющих 
резистентные микроорганизмы. У 4 человек отмечено 
наличие резистентных микроорганизмов во внутрен-
нем раневом содержимом. Смешанная чувствительность 
имелась у 1 пациента в день операции, у 4 пациентов 
через 3 месяца при исследовании микрофлоры слизис-
той оболочки полости рта и у 5 пациентов при посеве 
заглушки. Чувствительные микроорганизмы зафикси-
рованы у 9 пациентов в день операции, у 7 пациентов 
на этапе раскрытия имплантата и у 5 пациентов при по-
севе заглушки. Значимая статистическая разница внутри 
данной группы не определена (p=0,504). Межгрупповая 
разница также не определена во все точки взятия образ-
цов: в день операции (p=0,271), через 3 месяца на по-
верхности слизистой оболочки полости рта (p=0,613), 
при посеве заглушки имплантата (p=0,510; см. рис. 7).
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Prevotella intermedia не обнаружена на протяжении 
всего исследования у 3 пациентов I группы и у 3 паци-
ентов II группы. В I группе резистентные штаммы в день 
операции тоже не обнаружены. Через 3 месяца на этапе 
раскрытия имплантата и исследовании посева заглушки 
данные штаммы отмечены у 2 пациентов. Смешанная 
чувствительность в день операции отмечена у 1 пациен-
та, затем произошло незначительное увеличение паци-
ентов до 3 человек при раскрытии имплантата, до 4 че-
ловек при исследовании внутреннего содержимого 
раны. Внутригрупповая разница отсутствует (p=0,819). 
Во II группе резистентные штаммы P. intermedia были 
обнаружены у 3 пациентов на всех этапах наблюдения. 
Смешанная чувствительность в день операции была за-
фиксирована у 2 пациентов группы, через 3 месяца при 
раскрытии имплантата и посеве внутреннего содержи-
мого раны — у 4 пациентов. Чувствительные микро-
организмы в день операции отмечены у 7 пациентов, 
через 3 месяца — при взятии мазка с поверхности сли-
зистой оболочки и при исследовании посева заглуш-
ки — у 5 пациентов. В данной группе также отсутствует 
значимая разница между этапами наблюдения (p=0,135). 
Межгрупповая разница не выявлена в день операции 
(p=0,238), при взятии мазка на этапе раскрытия им-
плантата (p=0,879), а также при исследовании посева 
с поверхности заглушки имплантата (p=0,962; рис. 8).

Вопрос об альтернативных вариантах использова-
ния схем периоперационной профилактики и пролон-
гированного применения в послеоперационном периоде 
давно является предметом обсуждения [12, 13]. По мне-
нию одних исследователей, вероятен риск формирова-
ния резистентности из-за кратковременного примене-
ния препарата, а другие, напротив, считают, что быстрое 
снижение антибиотиком количества жизнеспособных 
микробов на момент травматизации тканей во время 
операции необходимо и дает возможность организму хо-
зяина далее обеспечить нормальный иммунный и репа-
ративный процесс [14, 15]. Использование антибиотика 
в послеоперационном периоде является излишним и мо-
жет привести к селекции устойчивых штаммов. В этом 
плане интересен факт увеличения числа устойчивых 
штаммов при использовании пролонгированной схе-
мы антибиотикопрофилактики амоксициллина + кла-
вулановой кислоты в нашем исследовании. Кроме того, 
вероятно, формирование и накопление резистентных 

штаммов зависит от вида (рода) микроорганизмов и осо-
бенностей механизма действия применяемого препарата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение двух заявленных в данном исследовании 
схем периоперационной профилактики обеспечивает 
статистически достоверное снижение микробной кон-
таминации в период операции и в раннем послеопера-
ционном периоде, причем выявлена тенденция к бо-
лее выраженному эффекту схемы с пролонгированным 
применением амоксициллина + клавулановой кислоты. 
Использование пролонгированной схемы назначения 
β-лактамазозащищенных пенициллинов достоверно 
снижает количество внутрираневой микробной колони-
зации в области дентального имплантата. В то же время, 
по данным частоты выявления устойчивых штаммов, 
прослеживается следующая тенденция: при назначении 
пролонгированной схемы антибиотикопрофилактики 
риск развития антибиотикорезистентности выше.
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