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АННОТАЦИЯ 

Введение. Изменение экспрессии молекул межклеточной адгезии на поверхности эндотелио-

цитов сопровождается нарушениями антикоагулянтных, антиагрегантных, фибринолитиче-

ских и барьерных функций эндотелия, ведет к расстройству микроциркуляции в тканях паро-

донта и, совместно с адгезивными, инвазивными и токсическими свойствами основных паро-

донтопатогенных бактерий Аggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, 

Tannerella forsythia, Treponema denticola, и Prevotella intermedia, приводит к хроническому  

генерализованному пародонтиту (ХГП).  

Цель. Оценить патогенетические аспекты влияния фаготерапии на уровень секреции 

растворимых форм адгезивных молекул и пародонтопатогенную микрофлору.  

Материалы и методы. Исследуемым материалом являлось отделяемое зубодеснево-

го/пародонтального кармана (ЗДК/ПК) пациентов с интактным пародонтом и пациентов  

с ХГП. Первая подгруппа с ХГП в дополнение к терапевтическому лечению получала курс 

аппликаций бактериофага «Фагодент», вторая — только терапевтическое лечение.  

Результаты. Высокая частота выделения пародонтопатогенов (92,0%) у пациентов с ХГП  

отражалась в выявлении P. gingivalis в 81% случаев, T. forsythia в 74% случаев, 

A. actinomycetemcomitans в 37% случаев. На фоне проводимой терапии было выявлено стати-

стически значимое снижение уровня A. actinomycetemcomitans в 6,2 раза в 1 подгруппе  

(p = 0,03) и в 1,58 раза во 2 подгруппе (p = 0,045). Содержание T. forsythia уменьшилось  

в 3,9 раз (p = 0,034) и 2,4 раза (p = 0,02) в соответствующих группах. Значимое снижение 

уровня Т. denticola было выявлено лишь во 2 подгруппе (p = 0,04). Уровни молекул межкле-

точной адгезии на фоне проведенной терапии снижались в обеих подгруппах, однако,  

наиболее существенно при использовании бактериофага: sICAM-1 снизился в 3,2 раза у лиц  

из 1 подгруппы (p < 0,001) и в 2,1 раза из 2 подгруппы (p < 0,001), аналогичным образом 

sVCAM — в 6,4 раза (p < 0,001) и 4,6 раза (p < 0,001) соответственно. Содержание sL-селектина 

и sE-селектина в ПК снизилось в 4,1 раза (p < 0,001) и в 2,2 раза (p < 0,001) соответственно  

у лиц на фоне приема бактериофага и в 2,2 раза (p < 0,001) и в 1,5 раза (p < 0,001) у пациентов 

с другим способом лечения ХГП.  

Заключение. Эффективность узконаправленной патогенетической коррекции с использованием 

бактериофага для лечения ХГП подтверждалась снижением количественного содержания 

маркерных пародонтопатогенных микроорганизмов в отделяемом ЗДК и нормализацией кон-

центрации адгезивных молекул, что указывало на снижение степени дисфункции эндотелия. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Alteration of the expression of intercellular adhesion molecules on the surface 

of endotheliocytes is associated with disorders of anticoagulant, antiplatelet, fibrinolytic and barrier 

functions of the endothelium. It results in derangement of microcirculation in periodontal tissues, 

and, together with adhesive, invasive toxic properties of the main periodontopathogenic bacteria Аg-

gregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema 

denticola, and Prevotella intermedia, leads to a chronic systemic periodontitis (CSP). 

AIM: To evaluate pathogenetic aspects of the effect of phagotherapy on the level of secretion of  

soluble forms of adhesive molecules and on periodontopathogenic microflora.  

MATERIALS AND METHODS: The study material was the discharge of the dentogingival/  

periodontal pocket (DG/PP) of patients with intact periodontium and with CSP. The first subgroup 

with CSP, in addition to therapeutic treatment, received a course of Phagodent bacteriophage  

applications, the subsecond group received only therapeutic treatment. 

RESULTS: A high frequency of isolation of periodontal pathogens (92.0%) in patients with CSP 

was reflected in the detection of P. gingivalis in 81% of cases, T. forsythia in 74% of cases, 

A. actinomycetemcomitans in 37.0% of cases. On the top of the administered therapy, a statistically 

significant (6.2 times) decrease in the level of A. actinomycetemcomitans was revealed in subgroup 1 

(p = 0.03) and 1.58 times decrease in subgroup 2 (p = 0.045). The content of T. forsythia decreased 

by 3.9 (p = 0.034) and 2.4 (p = 0.02) times in the respective groups. A significant decrease in the  

level of T. denticola was detected only in subgroup 1 (p = 0.04). The levels of intercellular  

adhesion molecules during the therapy decreased in both groups, but most significantly when using a 

bacteriophage: sICAM-1 decreased 3.2 times in subgroup 1 (p < 0.001) and 2.1 times in subgroup 2 

(p < 0.001), sVCAM — 6.4 times (p < 0.001) and 4.6 times (p < 0.001), respectively. The content  

of sL-selectin and sE-selectin in PP decreased 4.1-times (p < 0.001) and 2.2 times, (p < 0.001),  

respectively, in individuals receiving bacteriophage and 2.2 times (p < 0.001) and 1.5 times  

(p < 0.001) in patients with another method of treating CSP.  
CONCLUSION: The effectiveness of targeted pathogenetic correction using a bacteriophage for the 
treatment of CSP was confirmed by a decrease in the quantitative content of marker periodontopath-
ogenic microorganisms in the DGP discharge and normalization of the concentration of adhesive 
molecules, which indicated reduction of the degree of endothelial dysfunction. 
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Введение 

Ведущие патогенетические аспекты 

развития и прогрессирования хроническо-

го генерализованного пародонтита (ХГП) 

включают в себя сдвиги микробного пей-

зажа биотопов ротовой полости, наруше-

ния в системе иммунобиологического 

надзора: изменение секреции антимик-

робных пептидов, цитокинов, белков 

острой фазы, а также дерегуляцию экс-

прессии адгезивных молекул. Так, основ-

ными пародонтопатогенными бактериями, 

обладающими высокими адгезивными, 

инвазивными и токсическими свойствами 

и способствующими повреждению мем-

бран клеточных стенок эндотелиоцитов, 

проникновению в сосудистое русло и ток-

сигенному действию на эндотелий сосу-

дов, являются грамотрицательные анаэро-

бы Аggregatibacter actinomycetemcomitans, 

Por-phyromonas gingivalis, Tannerella 

forsythia, Treponema denticola, и Prevotella 

inter-media (ассоциации пародонтопато-

генных видов I порядка, или «красного и 

оранжевого комплекса» по Socranski). 

Вследствие инвазии данных представите-

лей изменяется экспрессия молекул меж-

клеточной адгезии суперсемейства имму-

ноглобулинов sICAM-1, sVCAM, селекти-

нов sE- и sL-селектина на поверхности 

эндотелиоцитов, ведущая к нарушениям 

антикоагулянтных, антиагрегантных, 

фибринолитических и барьерных функций 

эндотелия и расстройству микроциркуля-

ции в тканях пародонта [1]. Эндотелиаль-

ная дисфункция при пародонтите может 

являться одним из предикторов морфоло-

гических изменений в сосудистой стенке 

при целом ряде заболеваний, может иметь 

системный характер, относя пародонтит к 

факторам риска развития кардиоваску-

лярных заболеваний [2]. В связи с этим, 

особый интерес представляют аспекты 

патогенетической коррекции как микроб-

ного пейзажа, так и маркеров эндотели-

альной дисфункции при воспалительных 

заболеваниях пародонта.  

Традиционные методы лечения 

ХГП, включающие профессиональную 

гигиену полости рта, удаление зубных от-

ложений, коррекцию факторов, способ-

ствующих поддержанию воспалительного 

процесса, а также назначение местной или 

системной антимикробной терапии, не 

всегда являются в полной мере эффектив-

ными. При этом назначение антибактери-

альной терапии способствует появлению 

серьезных побочных эффектов со стороны 

макроорганизма, гибели нормофлоры, а 

также повышает риски развития антибио-

тикорезистентности.  

Одним из видов эффективной узко-

направленной патогенетической коррек-

ции в стоматологической практике может 

стать применение бактериофагов — виру-

сов, способных распознавать и уничто-

жать только тех бактерий, для которых 

они специфичны [3, 4]. Современные ис-

следования отражают высокую эффектив-

ность применения бактериофагов в стома-

тологической практике: применение геля 

«Фагодент» способствовало снижению 

объема зубного налета, болевого синдро-

ма, кровоточивости десен, уменьшению 

количества гнойного экссудата из паро-

донтальных карманов, также на фоне те-

рапии бактериофагами снижались гигие-

нические и пародонтальные индексы [5, 6]. 

Однако до сих пор неизученным остается 

вопрос влияния терапии бактериофагами 

на состояние эндотелия и взаимосвязь 

маркеров пародонтопатогенных бактерий 

с адгезивными молекулами при ХГП. 

Цель. Оценить патогенетические 

аспекты влияния фаготерапии на уровень 

секреции растворимых форм адгезивных 

молекул и пародонтопатогенную микро-

флору. 

Материалы и методы 

В комплексном стоматологическом 

клинико-лабораторном обследовании при-

няли участие 100 пациентов с диагнозом 

хронический пародонтит легкой и средней 

степени (в соответствии с МКБ-10: 

К05.31 — хронический (генерализован-

ный) пародонтит (лёгкая, средняя сте-

пень). Контрольная группа состояла из 

63 пациентов с интактным пародонтом. 

Группы были сопоставимы по полу и  

возрасту (молодой возраст по ВОЗ: от 18 
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до 45 лет), все обследованные постоянно 

проживали в Архангельской области  

(г. Северодвинск). Дизайн исследования — 

поперечное. Исследование выполнено в 

соответствии с этическими нормами 

Хельсинской декларации Всемирной ме-

дицинской ассоциации (1964, 2004), при 

наличии письменного добровольного ин-

формированного согласия всех пациентов 

и с учетом специально разработанных 

критериев. Работа одобрена этическим 

комитетом Северного государственного 

медицинского университета (Протокол 

№ 08/11 от 28.11.2018). Пациенты с диа-

гнозом ХГП были подразделены на под-

группы в соответствии с тактикой веде-

ния: первая подгруппа (70 человек) полу-

чала терапевтическое лечение в соответ-

ствии с рекомендованными протоколами, 

а также курс аппликаций бактериофага 

«Фагодент» (комплекс из 81 вида бакте-

риофагов применялся по 1 мл 2 раза в 

день после гигиены полости рта, курс 

21 день); вторая подгруппа (30 человек) по-

лучала терапевтическое лечение в соответ-

ствии с рекомендованными протоколами.  

Материалом для исследований явля-

лось отделяемое зубодесневого/пародон-

тального кармана (ЗДК/ПК), полученное в 

ходе амбулаторного приёма (при первич-

ном посещении врача-стоматолога и через 

14 дней от начала лечения) путём аспира-

ции с помощью стерильного шприц-

тюбика. Полученную пробу центрифуги-

ровали при 1500 об./мин. в течение 

20 мин. Аликвоты образцов замораживали 

и хранили при t -80°С до проведения мо-

лекулярно-генетических и иммунологиче-

ских исследований. 

Исследования проводили стандарт-

ными молекулярно-генетическим и имму-

нологическим методами. Качественный и 

количественный состав основных паро-

донтопатогенных видов микроорганизмов 

определяли современным методом моле-

кулярно-генетического исследования — 

полимеразной цепной реакцией (ПЦР) в 

режиме реального времени. Для выявле-

ния маркерной ДНК пародонтопатоген-

ных видов использовали тест-систему 

«ПародонтоСкрин» производства «ДНК-

Технология» на амплификаторе, детекти-

рующем ДТлайт (ООО «ДНК-Техно-

логия», Россия) с праймерами основных 

пародонтопатогенных видов: Аggregati-

bacter actinomycetemcomitans, Porphyro-

monas gingivalis, Tannerella forsythia (па-

родонтопатогенные бактерии I порядка), 

Treponema denticola, Prevotella intermedia, 

грибы Candida albicans (пародонтопато-

генные представители II порядка). 

Содержание растворимых форм мо-

лекул адгезии sICAM-1, sVCAM, sE-

селектина и sL-селектина в отделяемом 

ЗДК/ПК определяли с помощью иммуно-

ферментного анализа (ИФА) в одномо-

ментно размороженных пробах согласно 

инструкциям к наборам производителя 

(Hycult Biotech, Нидерланды). Оптическую 

плотность содержимого ячеек планшета 

измеряли и регистрировали на фотометре 

«Multiscan EX» (Thermo Fisher Scientific, 

США). Результаты рассчитывали в соответ-

ствии с прилагаемыми к наборам инструк-

циями по калибровочным кривым, постро-

енным на основании измерения стандартов. 

Статистическая обработка получен-

ных результатов, оценка распределения 

показателей, сравнительный анализ выбо-

рок проведён с помощью пакета программ 

для статистической обработки данных 

STATA ver. 12 (Stata Corp, TX, USA).  

Категориальные переменные представле-

ны в виде абсолютных чисел (n) и долей 

(в %), количественные — с помощью  

медианы и квартилей. Достоверность раз-

личий между сравниваемыми группами 

оценивали с помощью критерия Манна–

Уитни. Критический уровень статистиче-

ской значимости составил р < 0,05. 

Результаты 

У пациентов с хроническим генера-

лизованным пародонтитом было установ-

лено повышение концентраций раствори-

мых форм молекул адгезии суперсемей-

ства иммуноглобулинов sICAM-1 и 

sVCAM отделяемого ЗДК/ПК в 8,7 и 15,1 

раз в сравнении с группой контроля  

(p = 0,022 и p = 0,034 соответственно).  

При анализе активности экспрессии 

sL- и sE-селектинов у пациентов с ХГП 
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также было выявлено их повышение по 

сравнению с пациентами с интактным па-

родонтом, однако, не такое значительное: 

в 1,9 и 1,6 раз соответственно (p = 0,045 и 

p = 0,045). 

Частота выделения пародонтопато-

генов у пациентов с ХГП составила 92%. 

С наибольшей частотой встречались па-

родонтопатогены I порядка: P. gingivalis в 

81% случаев T. forsythia в 74% случаев,  

A. actinomycetemcomitans в 37% случаев. 

Также были выделены пародонтопатоге-

ны II порядка: P. intermedia в 23% случа-

ев, Т. denticola в 21% случаев. C. albicans 

была выделена в 5% случаев. Ассоциации 

пародонтопатогенов выявлены у 26 чело-

век (26%) в подгруппе с хроническим па-

родонтитом средней степени тяжести: 

наиболее часто выделялись ассоциации  

P. gingivalis с T. forsythia (18 человек) и  

A. actinomycetemcomitans с P. gingivalis (8 

человек). В контрольной группе пародон-

топатогены выявлялись с частотой 9,5%: 

(из выделенных Т. denticola составила 

66,6%, P. intermedia 33,3%), тогда как па-

родонтопатогены I порядка и пародонтопа-

тогены в ассоциациях выявлены не были.  

Количественное содержание выде-

ленных бактерий и растворимых молекул 

межклеточной адгезии в зависимости от 

вида тактики лечения представлено в таб-

лице 1. 

 
Таблица 1. Содержание пародонтопатогенов и молекул межклеточной адгезии в зависимости от 

тактики лечения 

Показатели 

Хронический генерализованный пародонтит  

Подгруппа 1 (бактериофаг) Подгруппа 2 

до лечения 
через 14 дней от 

начала лечения 
до лечения 

через 14 дней от 

начала лечения 

A. actinomycetemcomitans 

(lgКОЕ/г) 
3,7 [2,7;4,15] 

0,6 [0; 1,8] 

p = 0,03 
3,8 [2,6; 4,4] 

2,4 [1,2; 3,8] 

p* = 0,045 

P. gingivalis (lgКОЕ/г) 0,9 [0;2,1] 
0,3 [0; 0,6] 

p = 0,45 
1,2 [0,6; 2,2] 

0,9 [0; 1,5] 

p* = 0,5 

T. forsythia (lgКОЕ/г) 3,15 [2,1;4,0] 
0,8 [0; 1,4] 

p = 0,034 
2,9 [1,9; 3,8] 

1,2 [0,8; 1,9] 

p* = 0,02 

Т. denticola (lgКОЕ/г) 2,1 [1,9;2,8] 
0,2 [0; 0,6] 

p = 0,31 
2,3 [1,8; 3,2] 

0,8 [0,2; 1,2] 

p* = 0,04 

P. intermedia (lgКОЕ/г) 2,5 [1,8; 2,85] 
1,2 [0,8; 1,7] 

p = 0,02 
2,6 [1,9; 2,9] 

2,0 [1,2; 2,7] 

p* = 0,05 

С. albicans (lgКОЕ/г) 0 [0;1,0] 
0[0; 0] 

p = 0,4 
0 [0; 1,0] 

0[0; 0] 

p* = 0,5 

sICAM-1 (нг/мл) 
83,0 

[69,7;98,5] 

26,2 [14,5; 34,8] 

p < 0,001 

81,6 [68,1; 

97,2] 

38,7 [28,6; 42,9] 

p* < 0,001 

sVCAM (нг/мл) 
76,2 [56,4; 

82,8] 

11,8 [8,2; 19,7] 

p < 0,001 

75,4 [62,4; 

80,4] 

16,2 [11,5; 18,9] 

p* < 0,001 

sL-селектин (нг/мл) 9,2 [5,8; 14,7] 
2,2 [1,8; 2,7] 

p < 0,001 
9,1 [6,3; 11,2] 

4,1 [2,7; 7,4] 

p* < 0,001 

sE-селектин (нг/мл) 5,4 [4,0; 6,7] 
2,4 [1,0; 4,2] 

p < 0,001 
4,9 [4,1; 7,0] 

3,1 [1,8; 4,0] 

p* < 0,001 

Примечание: p — уровень статистической значимости для 1 подгруппы, p* — уровень 

статистической значимости для 2 подгруппы 

 

 
 

Было выявлено статистически зна-

чимое снижение уровня A. actinomycetem-

comitans в 6,2 раза в 1 подгруппе (p = 0,03) 

и в 1,58 раза во 2 подгруппе (p = 0,045). 

Содержание T. forsythia уменьшилось в 

3,9 (p = 0,034) и 2,4 (p = 0,02) раза в соот-

ветствующих группах. Значимое сниже-

ние уровня Т. denticola было выявлено 

лишь во 2 подгруппе (p = 0,04), тогда как 

снижение концентрации P. intermedia  
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наблюдалось только в 1 подгруппе —  

в 2,1 раза (p = 0,02). Не было обнаружено 

статистически значимого снижения  

уровня P. gingivalis в обеих подгруппах. 

Ввиду отсутствия дрожжеподобных гри-

бов рода С. albicans у пациентов до лече-

ния, трудно было оценить значимость 

проведенных терапевтических мероприя-

тий на содержание данного микроорга-

низма в ЗДК у лиц с ХГП. 

При анализе уровней молекул 

межклеточной адгезии было обнаружено 

значимое снижение их концентрации в 

обеих подгруппах на фоне проводимого 

лечения ХГП. Так, уровень sICAM-1 

снизился в 3,2 раза у лиц из 1 подгруппы 

(p < 0,001) и в 2,1 раза из 2 подгруппы  

(p < 0,001), аналогичным образом 

sVCAM — в 6,4 раза (p < 0,001) и 4,6 раза 

(p < 0,001) соответственно. Содержание 

sL-селектина в ПК снизилось в 4,1 раза  

(p < 0,001) у лиц на фоне приема бактерио-

фага и в 2,2 раза (p < 0,001) у пациентов с 

другим способом лечения ХГП. Кон-

центрация молекулы sE-селектина была 

снижена в 1 подгруппе в 2,2 раза (p < 0,001), 

а во 2 подгруппе — в 1,5 раза (p < 0,001). 

Обсуждение 

Выявленное в настоящем исследо-

вании повышение секреции молекул адге-

зии в отделяемом ЗДК/ПК соотносится с 

данными по изучению сывороточных 

концентраций адгезивных молекул при 

ХГП, свидетельствующих о системных 

нарушениях адгезивных свойств сосуди-

стой стенки, проявляющихся в повыше-

нии сывороточных концентраций sICAM-1, 

sVCAM, sE-и sL-селектина, вызванных 

альтерацией эндотелиоцитов [7]. 

Высокие адгезивные, инвазивные и 

токсические свойства пародонтопатогенов 

I порядка — P. gingivalis, T. forsythia,  

A. actinomycetemcomitans и II порядка — 

P. intermedia, Т. denticola, выделенных у 

пациентов с ХГП, способствуют повре-

ждению мембран клеточных стенок, про-

никновению в сосудистое русло и токси-

генному действию на эндотелий сосудов 

[8], что приводит к персистенции воспа-

лительного процесса на фоне поврежде-

ния эндотелия. 

Из представленных данных следует, 

что имело место снижение пародонтопато-

генных бактерий через 14 дней после нача-

ла терапии вне зависимости от выбранной 

тактики лечения ХГП. При этом наиболее 

активное снижение нуклеиновой кислоты 

выделенных микроорганизмов и молекул 

межклеточной адгезии происходит в 1 

подгруппе, где использовался бактериофаг. 

Использование бактериофагов может быть 

перспективным решением проблемы анти-

биотикорезистентности, в частности, при 

отсутствии ответа на терапевтическое ле-

чение хронического пародонтита. Отличи-

тельными особенностями бактериофагов 

являются их способность поддержания 

эубиоза полости рта путем контролирова-

ния роста биопленок, а также отсутствие 

пагубного воздействия на клетки организ-

ма хозяина. Кроме того, фаги способны 

модулировать иммунный ответ за счет вы-

сокоспецифичного действия на те патоге-

ны, которые они способны инфицировать 

[9].  

Выявленные статистически значи-

мые снижения уровня A. actinomycetem-

comitans в группе пациентов, получающих 

бактериофаг, вероятно, свидетельствуют о 

том, что наличие соответствующего бак-

териофага в составе комплексного препа-

рата привело к столь значимому сниже-

нию количественного содержания данно-

го пародонтопатогена. При этом более 

значимое снижение количественного со-

держания T. forsythia в той же группе мо-

жет быть обусловлено разрушением с по-

мощью бактериофага ингибитора метал-

лопротеазоподобного фермента — кари-

лизина, что может снижать риск развития 

агрессивных форм заболевания [4]. 

Интересным вопросом остается па-

тогенетический процесс взаимодействия 

между бактериофагом, микроорганизмом 

и макроорганизмом, в особенности влия-

нием на состояние эндотелия [10]. Резуль-

таты проведенных исследований свиде-

тельствуют о развитии у пациентов с ХГП 

системных нарушений адгезивных свойств 
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сосудистой стенки, проявляющихся в по-

вышении сывороточных концентраций 

sICAM-1, sVCAM, sE-и sL-селектина, вы-

званных альтерацией эндотелиоцитов. 

При участии Р- и Е-селектинов осуществ-

ляются задержка и неполная остановка 

лейкоцитов, а ICAM-1 и VCAM-1, взаи-

модействуя с соответствующими лиган-

дами лейкоцитов, обеспечивают их адге-

зию. Повышение адгезивности эндотелия 

и неконтролируемая адгезия лейкоцитов 

имеют большое значение в патогенезе 

воспаления при атеросклерозе и других 

патологических процессах [2, 11]. 

Выявленные повышенные концен-

трации растворимых адгезивных молекул 

sICAM-1, sVCAM, sE- и sL-селектина, мо-

гут свидетельствовать об альтерации эндо-

телиальных клеток и дисфункции эндоте-

лия, сопровождающейся нарушением его 

антиагрегантных, антикоагулянтных, фиб-

ринолитических свойств вследствие пер-

систирующего воспалительного процесса, 

вызванного факторами вирулентности спе-

цифической субгингивальной пародонтопа-

тогенной флоры, преимущественно 1 по-

рядка. Снижение их уровня на фоне ком-

плексной терапии с бактериофагом говорит 

о снижении степени воспалительного про-

цесса и прекращении повреждения эндоте-

лиоцитов, опосредованном пародонтопато-

генными микроорганизмами. Таким обра-

зом, фаг-опосредованный лизис бактери-

альных клеток может быть ответственным 

за высвобождение иммуностимулирующих 

патоген-ассоциированных молекулярных 

паттернов, приводящих к запуску процес-

сов репарации эндотелия на фоне снижения 

синтеза адгезивных молекул. 

Заключение 

Дисфункция эндотелия, наблюдав-

шаяся при хроническом генерализованном 

пародонтите, проявлялась в повышении 

содержания молекул адгезии sICAM-1 и 

sVCAM, а также sL- и sE-селектинов. На 

фоне проводимой коррекции снижались 

концентрации адгезивных молекул, что 

указывает на снижение степени дисфунк-

ции эндотелия. Проведенное исследова-

ние демонстрирует эффективность узко-

направленной патогенетической коррек-

ции с использованием бактериофага для 

лечения хронического генерализованного 

пародонтита, что нашло подтверждение в 

снижении количественного содержания 

маркерных пародонтопатогенных микро-

организмов A. actinomycetemcomitans,  

T. forsythia, Т. denticola и P. intermedia в 

отделяемом зубодесневого кармана.  

Таким образом, фаготерапия может 

являться ключевым аспектом в патогене-

тической коррекции заболеваний паро-

донта, приводящей к снижению количе-

ственного содержания пародонтопатоген-

ных бактерий и вызванной ими эндо-

токсемии, а также способствовать эффек-

тивной репарации эндотелия. Применение 

фагов снижает риск развития антибио-

тикорезистентности и способствует моду-

ляции иммунного ответа на местном 

уровне, однако, для более детального изу-

чения этого вопроса необходимы даль-

нейшие исследования в области взаимо-

действия между бактериофагами и микро-

организмами со специфическими и неспе-

цифическими факторами иммунного отве-

та макроорганизма. 
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