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Введение  Условия космического полета приводят к изменению функциональных показателей многих органов и систем 
организма человека  Накопленный опыт показывает, что с увеличением длительности полета большое значение при-
обретают комплексные исследования состояния  зубочелюстной системы   Цель исследования – изучение  анаэроб-
ной составляющей микробиоты, иммунологических показателей ротовой жидкости и скорости кровотока в микроцир-
куляторном русле пародонта при моделировании невесомости  Методика. Наиболее адекватной моделью, воспро-
изводящей эффекты факторов полета в земных условиях, является «сухая» иммерсия  Было проведено комплексное 
обследование 20 мужчин добровольцев, в возрасте от 19 до 26 лет  В качестве модели микрогравитации использовали 
5-суточную «сухую» иммерсию  Изучение состояния тканей пародонта включало микробиологические, иммунологиче-
ские и микроциркуляторные исследования  Исследования выполняли в 1-е сут (фон), на 5-е сут иммерсии (выход) и на 
7-е сут по окончании иммерсии  Качественный состав основных пародонтопатогенных видов микроорганизмов опре-
деляли  методом полимеразной цепной реакцией  Концентрацию иммуноглобулинов (sIgA, IgA, IgМ) в ротовой жид-
кости – методом ИФА с помощью соответствующих наборов реагентов ЗАО «Вектор-Бест»  Оценку кровотока в тканях 
пародонта проводили методом высокочастотной ультразвуковой допплеровской флуометрии  ультразвуковым доп-
плерографом «Минимакс-Допплер-К» (г  Санкт-Петербург) с датчиком непрерывного излучения, рабочая частота – 20 
МГц  Результаты  Во время эксперимента в составе микробиоты пародонта обнаружено появление 5 основных паро-
донтопатогенных видов микроорганизмов (Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia, Prevotella interme-
dia, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola). Отмечен рост концентрации в десневой жидкости sIgA, что связано 
с появлением пародонтопатогенной микробиоты  На 5-е сут и 7-е сут после «сухой» иммерсии у 12 человек отмечено 
статистически значимое снижение скорости кровотока в микроциркуляторном русле тканей пародонта как нижней, 
так и верхней челюсти  У 6 человек наблюдалась морфофункциональная перестройка микроциркуляторного русла в 
виде дилатации емкостных сосудов (венул) с частичным обеднением капиллярного звена, что свидетельствует о реак-
ции венулярной компоненты на моделируемую микрогравитацию  Заключение  Комплексное исследование показало 
предрасположенность тканей пародонта в условиях «сухой» иммерсии к развитию воспалительных заболеваний и сни-
жению барьерных функций пародонта 
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Comprehensive evaluation of 20 male volunteers aged 19-26 was conducted during exposure to 5-day “dry” immersion (DI)  The 
aim was to examine periodontal tissues in the conditions of 5-day “dry” immersion, specifically, to study the anaerobic component 
of periodontal microbiota, immunological parameters of the oral fluid, and blood flow velocity in the periodontal microcirculation 
(PMC)  Methods. Microgravity was modeled with the 5-day DI  Evaluation of the condition of periodontal tissues included 
microbiological, immunological, and microcirculatory studies  The studies were performed on day 1 (baseline), day 5 of immersion 
(completion), and day 7 upon the end of immersion  All studies were performed in the fasting state, before toothbrushing, in the 
supine position in the immersion bath, and in the sitting position 7 days after the immersion  PMC was studied at the same time 
points as in the immunoglobulin study  Blood flow in periodontal tissues was measured using the high-frequency ultrasonic Doppler 
fluorimetry (HFUDF) with a Minimax-Doppler-K ultrasonic dopplerograph (St  Petersburg) with a continuous radiation sensor at 
an operating frequency of 20 MHz  Results. Five major periodontopathogenic bacteria (Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, and Treponema denticola) emerged as a part of the periodontal 
microbiota during the experiment  An increased concentration of sIgA was observed in the gingival fluid, which was associated 
with the emergence of periodontopathogenic microbiota  On day 5 of SI and day 7 following SI, 12 subjects had a statistically 
significant decrease in blood flow velocity in PMC of both the lower and upper jaws  6 subjects showed morphological and 
functional rearrangement of the PMC, including dilation of capacitance vessels (venules) with partial capillary depletion, which 
indicated a venular component response to the conditions of modeled microgravity  Conclusion. This comprehensive study 
showed predisposition of periodontal tissues to development of inflammatory diseases and impaired functioning of the periodontal 
barrier under the conditions of DI  
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Введение

 Условия космического полета (КП) приводят к из-
менению функциональных показателей многих орга-
нов и систем организма человека. Накопленный опыт 
показывает, что с увеличением длительности полета 
большое значение приобретают комплексные иссле-
дования состояния зубочелюстной системы.  

По завершению КП у космонавтов обнаруживают-
ся существенные изменения местного иммунитета и 
микробиоты десневой биоплёнки. В условиях модель-
ных экспериментов выявлено увеличение концентра-
ции иммуноглобулинов (sIgA, IgA, IgG) в десневой 
жидкости, появление пародонтопатогенной микро-
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биоты, изменение показателей системы микроцирку-
ляции тканей пародонта. Данные изменения свиде-
тельствуют о напряжении общего иммунитета, а в со-
четании с увеличением видов патогенной микробиоты, 
также и о снижении местного иммунитета, что способ-
ствует развитию воспалительного процесса.

Важными задачами исследований в области паро-
донтологии следует считать изучение реакции микро-
циркуляторного русла (МЦР), нарушений транскапил-
лярного обмена, роли иммунологических механизмов 
разрушения соединительно-тканных элементов паро-
донта и т. д. Ряд важных симптомов воспаления в па-
родонте связан с сосудистыми расстройствами. К та-
ковым относятся гиперемия, отечность и кровоточи-
вость десен [1]. Существенная роль в воспалительных 
заболеваниях пародонта принадлежит микробным 
факторам. Защитная роль нормальной флоры полости 
рта – вейллонелл, саливарных стрептококков и лакто-
бактерий, за счет бактериоциногении и высокого срод-
ства к рецепторам слизистой оболочки, сводится к пре-
пятствию обсеменения ее болезнетворными микроор-
ганизмами. Еще более важная роль нормальной флоры 
полости рта заключается в поддержании «рабочего» со-
стояния врожденных и адаптивных форм иммунного 
ответа, что проявляется усилением синтеза лизоцима, 
пропердина, компонентов системы комплемента, им-
муноглобулинов. Нормальная микрофлора стимули-
рует миграцию нейтрофилов и системы моноцитов/
макрофагов. Однако защитная роль микроорганизмов 
может быть недостаточной и при воздействии опреде-
ленных факторов приводит к нарушению хрупкого рав-
новесия между нормальным и патологическим биоце-
нозом. Это и становится основной причиной воспали-
тельных заболеваний пародонта. Агрессивные свойства 
микроорганизмов при этом проявляются двояко — 
прямым токсическим влиянием на ткани пародонта и 
опосредованно, через комплекс иммунопатологиче-
ских механизмов, главным образом, через эндотоксин. 
Он является липополисахаридом, который активиру-
ет систему комплемента, лейкоциты, выделяющие про-
стагландины, лейкотриены и прочие биологически ак-
тивные вещества, разрушающие бактериальную клет-
ку. Некоторые эндотоксины способны повреждать 
клетки иммунной системы, в частности нейтрофилы, 
вызывая их лизис. Многие микроорганизмы способ-
ны выделять гидролитические ферменты, разрушаю-
щие тканевые структуры (коллагеназа, фосфолипаза, 
нейраминидаза), что способствует прогрессированию 
воспалительного процесса. Известно, что микроорга-
низмы, проникшие в пародонт, могут существовать 
практически бессимптомно. При этом между инфек-

ционным очагом и организмом человека устанавлива-
ется динамическое равновесие. Оно может существо-
вать достаточно долго, если в инфекционном очаге и 
окружающих его тканях сохраняется определенный 
уровень факторов защиты [2].

В развитии деструктивных изменений в пародон-
те лежат ассоциации пародонтопатогенных видов 1-го 
порядка (или «красного и оранжевого комплекса» по 
Sohranski) видов Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, [3, 4]. Счи-
тается, что Porphyromonas gingivalis и Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans могут выступать в роли моноин-
фекции тканей пародонта при развитии хронического 
генерализованного пародонтита и ювенильного паро-
донтита соответственно, а присоединение Tannerella 
forsythia способствует быстрой деструкции альвеоляр-
ной кости [4]. Ассоциация с пародонтопатогенными 
видами 2-го порядка (Prevotella intermedia, Treponema 
denticola, Fusobacterium nucleatum и др.) более характер-
на для фазы обострения хронического пародонтита и 
в целом для прогрессирования заболевания [5].

Факторы гуморального иммунитета ротовой жид-
кости, IgA и IgМ и, в особенности, sIgA имеют важней-
шее значение для профилактики пародонтита. Опре-
деление этих показателей позволяет судить о состоя-
нии местных защитных механизмов полости рта, и 
косвенно характеризовать состояние иммунной систе-
мы в целом. С другой стороны известно, что Porphy-
romonas gingivalis и Prevotella intermedia имеют протеа-
зы, разрушающие IgA и IgМ [3, 6].

Цель исследования – изучение анаэробной состав-
ляющей микробиоты, иммунологических показателей 
ротовой жидкости и скорости кровотока в микроцир-
куляторном русле пародонта при моделировании не-
весомости.

Методика

Наиболее адекватной моделью невесомости в зем-
ных условиях, воспроизводящей некоторые эффекты 
воздействия микрогравитации является «сухая» им-
мерсия (СИ) [7]. В качестве модели микрогравитации 
в работе использовали 5-суточную СИ. Исследование 
выполнено в соответствии с этическими нормами 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации (1964, 2004) и письменного добровольно-
го информированного согласия всех пациентов на уча-
стие в проводимых исследованиях. Предварительно 
процедуры и методики исследований были одобрены 
Комиссией по биомедицинской этике ГНЦ РФ-ИМБП 
РАН (протоколы № 370 от 15.09.2014 и № 432 от 
15.09.2016 г.). Исследования проведены с участием 20 
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здоровых мужчин добровольцев, ознакомленных с про-
граммой эксперимента, прошедших врачебно-эксперт-
ную комиссию ГНЦ РФ-ИМБП РАН. Возраст испы-
туемых 19 – 26 лет, средний рост – 175,6±6,4 см, мас-
са тела 70,2±4,6 кг. Согласно программе исследований 
[7], они в течение 5 сут находились в иммерсионной 
ванне размером 256×148×110 см, наполненной водой, 
температура которой постоянно поддерживалась на 
уровне 32-34 ºС. Исследования тканей пародонта про-
водили в 1-е сут эксперимента (фон), 5-е сут иммер-
сии (выход) и 7-е сут по окончании СИ. Все исследо-
вания выполнялись натощак, перед чисткой зубов, в 
положении лежа в иммерсионной ванне, на 7-е сут по-
сле иммерсии в положении сидя.

Гигиена полости рта осуществлялась утром и вече-
ром, чистка зубов проводилась в течение 3 мин зубной 
щеткой и зубной пастой, индивидуально используе-
мой каждым испытуемым в обычных условиях жизне-
деятельности. После приема пищи межзубные проме-
жутки очищались с помощью шелковых флоссов. Все 
исследования проводили в покое без предварительных 
физических и психоэмоциональных нагрузок.

Для исследования микробиоты пародонта взятие 
проб производили с десневой зубной бляшки 7-го, 10-
го, 23-го и 26-го зубов верхней и нижней челюсти (в 
соответствии с универсальной схемой нумерации) с 
помощью пробоотборников. При определении содер-
жания иммуноглобулинов в ротовой жидкости пробы 
брали снаружи между 1-м и 2-м резцами справа и сле-
ва, на верхней и нижней челюсти стерильными ватны-

ми тампонами, которые прикладывались на 2 минуты 
к месту отбора проб.

Исследования проводили стандартными бактери-
ологическим, молекулярно-биологическим и иммуно-
логическим методами. Качественный состав основных 
пародонтопатогенных видов микроорганизмов опре-
деляли современным методом молекулярно-биоло-
гического исследования – полимеразной цепной ре-
акцией (ПЦР). Для выявления маркерной ДНК паро-
донтопатогенных видов использовали тест-систему 
«МультиДент-5» производства ООО «ГенЛаб» (Россия) 
с праймерами пяти основных пародонтопатогенных 
видов: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella 
forsythia, Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, 
Treponema denticola [3]. Концентрацию иммуноглобу-
линов (sIgA, IgA, IgМ) в ротовой жидкости определя-
ли методом ИФА с помощью соответствующих набо-
ров реагентов ЗАО «Вектор-Бест».

При определении показателей кровотока в МЦР 
тканей пародонта исследовали те же точки, что и для 
иммуноглобулинов. Измерения проводили на границе 
между десной и переходной складкой (рис. 1). Оцен-
ку кровотока в тканях пародонта проводили методом 
высокочастотной ультразвуковой допплеровской флу-
ометрии (ВУЗДФ). Применяли ультразвуковой доппле-
рограф «Минимакс-Допплер-К», (г. Санкт-Петербург) 
с датчиком непрерывного излучения, рабочая частота  
20 МГц. Метод позволяет оценить линейную и объем-
ную скорость кровотока в ткани на глубине до 1,5 см 
[8, 9]. В ходе исследования регистрировали абсолют-

Рис. 1. Точки проведения ультразвукового исследования тканей пародонта и забора ротовой жидкости (А); проведение ультразвукового ис-
следования (Б); прибор допплерограф «Минимакс-Допплер-К» и допплерограмма (В) 

А Б В
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ные значения линейных скоростей в исследуемом объ-
еме ткани, отражающие артерио-венулярный крово-
ток: Vs- максимальная систолическая скорость, Vm – 
максимальная средняя скорость, Vаd – диастолическая 
скорость в (см/с); и показатели, соответствующие пре-
имущественно капиллярному кровотоку: Vas – средняя 
систолическая скорость, Vam – средняя скорость, Vakd 
– конечная диастолическая скорость (см/с).

Статистическую обработку полученных данных про-
изводили с помощью программы StatSoft Statistica v7.0. 
Для определения различий между группами использо-
вали непараметрический критерий Манна-Уитни с при-
нятым уровнем значимости р=0,05. С целью оценки до-
стоверности внутригрупповой динамики параметров 
МЦР использовали непараметрический критерий Вил-
коксона с принятым уровнем значимости р=0,05.

Результаты

 Результаты проведенных исследований показали, 
что иммуноглобулины, которые поступают в ротовую 
жидкость путем транссудации из сыворотки крови, 
имели тенденцию к снижению на 5-е сутки СИ, в то 
время как секреторный компонент sIgA, напротив, не-
сколько повышался, т.е. проявлялась местная специ-
фическая реакция иммунитета. Тем не менее, измене-
ния не были статистически значимыми. (см. табл.).

Проведенная детекция 5 основных пародонтопато-
генных видов микроорганизмов – Prevotella intermedia, 
Tannerlla forsythia, Treponema denticola, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis показа-
ла наличие в ротовой полости обследуемых, как ми-
нимум, 1-2 представителей этой группы до начала мо-
дельного эксперимента (за исключением одного участ-

ника), что предполагает потенциальную возможность 
развития пародонтита. Наиболее часто в десневой био-
плёнке определялись P. gingivalis (50 % участников) и  
A. actinomycetemcomitans (50 % участников) и эта тен-
денция сохранялась и после завершения экспери-
мента. У 2 участников выявлена маркерная ДНК T. 
forsythia, частота выявления которой после эксперимен-
та возрастала в 2 раза (с 33,3 до 66,6 %). У 1 участника –  
T. denticola, была выявлена как до, так и после экспери-
мента. P. intermedia не была обнаружена ни у одного из 
участников. В процессе и после проведения эксперимен-
та все участники (100 %) были инфицированы предста-
вителями, как минимум, 2 пародонтопатогенных видов: 
2 вида выделены – у 4 участников, 3 вида – у 2 участни-
ков, что отражалось в появлении признаков гингивита.

Известно, что десна нижней челюсти лучше ва-
скуляризирована, чем десна верхней [10, 11]. Однако 
сравнение линейных скоростей кровотока в МЦР па-
родонта верхней и нижней челюсти у испытуемых не 
выявило статистически значимых различий как в арте-
рио-венулярном, так и в капиллярном звене. Различия 
в интенсивности кровотока на допплерограмме также 
были слабо выражены.

По данным ВУЗДФ у 12 обследуемых на 5-е сут СИ 
показатели кровотока в верхней и нижней челюсти 
снижались в артериоло-венулярном звене более чем на 
25%, в нижней челюсти снижение было статистически 
значимым (на 35 %, p<0,001). В капиллярном звене 
значимое снижение линейных скоростей составило в 
среднем 36% (p<0,0001). Замедление кровотока отчет-
ливо прослеживается на допплерограммах (рис. 2). Че-
рез 7 сут после СИ кровоток оставался сниженным в 
артериоло-венулярном звене и статистически значи-

Таблица

Динамика содержания иммуноглобулинов в ротовой жидкости у обследуемых в период «сухой» иммерсии

Показатель медиана* (n=32) минимум максимум Показатели нормы в слюне по данным Вектор-Бест
sIgA,
мг/л

фон 123,3 (108,2; 180,2) 100 603,7 115,3-299,7
5-е сут СИ 136,4 (116,2; 224,2) 101,7 487,5

7 сут после СИ 178,7 (148,4; 232,5) 115,3 341,9
IgA,
г/л

фон 0,045 (0,024 0,076) 0,01 0,11 0,069±0,028
5-е сут СИ 0,036 (0,019; 0,053) 0,011 0,109

7 сут после СИ 0,072 (0,038; 0,093) 0,011 0,109
IgM,
г/л

фон 0,016 (0,011; 0,027) 0,01 0,033 0,055±0,011
5-е сут СИ 0,012 (0,011; 0,0132) 0,01 0,014

7 сут после СИ 0,016 (0,011; 0,025) 0,01 0,029

Примечание. * – данные представлены в виде медианы, (25-й процентиль; 75-й процентиль).
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Рис. 2. Пример допплерограмм пародонта верхней челюсти у испытуемого: A –фон, Б – 5-е сут «сухой» иммерсии 

Б

А

мо (на 30%, p<0,05) в капиллярном звене верхней че-
люсти (рис. 3, А).

У 6 обследуемых на 5-е сут СИ наблюдалось одно-
временное снижение скорости кровотока в артерио-
ло-венулярном звене и увеличение линейных скоро-
стей в капиллярном звене МЦР пародонта. Наиболее 
значимое увеличение кровотока (до 86%, p<0,05) на-
блюдали в капиллярном звене МЦР нижней челюсти. 
Однако, рассчитанный индекс резистивности: отно-
шение разницы между максимальной систолической 
(Vs) и диастолической скоростью (Vad) к максималь-
ной систолической скорости кровотока, снизился на 
32,5 % относительно фона. 

Vs-Vаd/Vs,    где:  
Vs- максимальная систолическая скорость, 
Vаd – средняя диастолическая скорость в (см/с)
Такое изменение обусловлено морфофункцио-

нальной перестройкой МЦР – дилатацией емкостных 
сосудов (венул) с частичным обеднением капиллярно-
го звена. Это свидетельствует о реакции венулярной 
компоненты на условия модельной микрогравитации, 
что отражает перераспределение жидких сред в крани-
альном направлении (рис. 3, Б).

На 7-е сут после СИ сохранялась тенденция уве-
личения показателя Vas, остальные значения прибли-
жались к фоновым.

В процессе СИ у двух испытуемых проявилась тен-
денция к гипертонической реакции: отмечался подъ-
ем подъем артериального давления до 135/80 и выше. 
По данным ВУЗДФ увеличение линейных скоростей 
в МЦР у этих обследуемых составило более 79%, сред-
няя систолическая скорость в ходе эксперимента воз-

росла в 2,5 раза. При этом на допплерограмме визуаль-
но наблюдалось преобладание артериолярного крово-
тока с четко выраженными пульсовыми волнами. 

Обсуждение

В опубликованных ранее работах [12, 13] подни-
мался вопрос о состоянии естественных барьеров ми-
кробной колонизации, формируемых организмом че-
ловека: 1 – барьера, сформированного протективной 
микрофлорой, 2 – барьера, представленного собствен-
но покровными тканями и слизистыми оболочками, 
и 3 – барьера, формируемого факторами клеточного и 
гуморального иммунитета. Отмечалось, что в услови-
ях космического полета, или под воздействием его 
факторов имитированных на Земле, происходят нару-
шения во всех 3 барьерах, что служит признаком раз-
вития синдрома нарушения колонизационной рези-
стентности человека в искусственной среде обитания. 
В предыдущих работах сообщалось о подобном син-
дроме, развивающемся в кишечнике, коже и носоглот-
ке. В настоящем исследовании получены доказатель-
ства, что зубочелюстная система претерпевает те же 
изменения, и это может приводить к развитию воспа-
лительных заболеваний пародонта в условиях СИ. 

Таким образом, под влиянием микрогравитации 
выявлены нарушения, как минимум, в 3 барьерах ми-
кробной колонизации пародонта, которое может быть 
представлено следующим образом. В 1-м барьере про-
исходит широкая экспансия пародонтопатогенов, во 
2-м (в ткани пародонта) снижается интенсивность ка-
пиллярного кровотока, по-видимому, за счёт токсиче-
ских факторов пародонтопатогенов, которое приводит 
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