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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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reziume

Tavis tvinis travmuli dazianebebi bavSvebSi pe-
diatriuli hospitlis magaliTze saqarTveloSi

n.CixlaZe, m.kereseliZe, e.burkaZe, k.axobaZe, 
n.CxaberiZe

i.javaxiSvilis sax. Tbilisis saxelmifo univer-
siteti, saqarTvelo

bavSvebsa da mozardebSi Tavis tvinis travmu-
li dazianeba warmoadgens sikvdilianobis da 
mudmivi SezRuduli SesaZleblobebis ganmapiro-
bebel wamyvan mizezs. Tavis tvinis travmuli da-
zianebebis Seswavla saimedo da maRali xarisxis 
monacemebis safuZvelze aris prevenciis efeq-
tiani strategia.
Seswavlilia saqarTvelos daavadebaTa kon-

trolisa da sazogadoebrivi janmrTelobis 
erovnuli centris 2018 wlis monacemTa baza Ta-
vis tvinis travmuli dazianebebis im SemTxvevebis 
identificirebisTvis, romelTa mkurnalobac mim-
dinareobda saqarTvelos bavSvTa hospitalSi. 
SemTxvevebis SerCeva moxda ICD-10-is mixedviT S06 
diagnozis safuZvelze. aRwerilobiTi statisti-
kuri monacemebi gamoyenebuli iyo Tavis tvinis 
travmuli dazianebebis aRweris mizniT.
2018 wlis ganmavlobaSi m. iaSvilis saxelobis 

bavSvTa hospitalSi mkurnalobda 296 pacienti 

Tavis tvinis travmuli dazianebiT. Tavis tvi-
nis travmuli dazianeba ufro xSiri iyo vaJeb-
Si 180 (61,1%), gogonebTan SedarebiT - 116 (38,9%). 
yvelaze maRali maCvenebeli dafiqsirda asako-
briv kategoriaSi 10-14  weli. mamrobiTi sqesis 
8 (4,4%) pacients da mdedrobiTi 2 (1,7%) paci-
entebis stacionaruli mkurnaloba dasWirda 15 
dReze xangrZlivad. 198 (66,6%) bavSvma Tavis tvi-
nis dazianeba miiRo dacemis Sedegad, 56 (18,9%) 
SemTxvevaSi mizezi iyo sagzao-satransporto 
SemTxveva, xolo 42 (14,2%) - dartyma. 160 (54,3%) pa-
cients dasWirda erTdRiani hospitalizacia. 220 
(74,3%) pacientma hospitalSi transportirebuli 
iyo kerZo satransporto saSualebiT. staciona-
ruli mkurnaloba dasrulda 293 (98,9%) SemTx-
vevaSi, sami (1%) mamrobiTi sqesis pacienti gar-
daicvala. samive letaluri Sedegis mizezi iyo 
sagzao-satransporto SemTxveva.
arsebuli monacemebis safuZvelze, SesaZlebeli 

gaxda Tavis tvinis travmuli dazianebis epide-
miologiuri maxasiaTeblebis mxolod nawilis 
Seswavla. Tavis tvinis travmuli dazianebebis 
erovnuli angariSgebis formati ar moicavs in-
formacias travmis lokaciisa da drois, miRebis 
adgilis, Terapiuli mkurnalobisa da daavadebis 
simZimis Sesaxeb.
Tavis tvinis travmuli dazianebis sruli epi-

demiologiuri suraTis Sesaswavlad aucile-
belia hospitlebSi samedicino istoriebze da-
fuZnebuli retrospeqtuli kvlevebis Catareba.

МИКРОБНЫЕ МАРКЕРЫ ХРОНИЧЕСКОГО КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПОДРОСТКОВ НЕСЪЕМНОЙ ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ АППАРАТУРОЙ

1Горзов Л.Ф., 1Криванич В.М., 1Мельник В.С., 2Дробнич В.Г., 1,2Бойко Н.В. 

1ГВУЗ «Ужгородський национальный университет», cтоматологический факультет;
 2Научно-исследовательский и учебный центр молекулярной микробиологии и иммунологии слизистых оболочек, 

ГВУЗ «Ужгородський национальный университет», Украина

Оральная микробиота способна колонизировать поверх-
ность зубов и тканей слизистой оболочки полости рта, об-
разуя специфические ассоциации [32]. Причем ее свойства, 
приводящие к патологическим изменениям тканей пародон-
та, нарушениям физико-химических процессов в ротовой 
полости и дегенеративно-дистрофическим изменениям зу-
бочелюстного аппарата в значительной степени определя-
ются соотношением микроорганизмов в указанных ассоци-
ациях [9,35].

Известным побочным эффектом лечения несъемной 
ортодонтической аппаратурой (НОА) является заметное 
по многим показателям ухудшение состояния оральной 
микробиоты [10,16,23], в результате чего существенно 
повышается риск возникновения различных заболеваний 
ротовой полости, в частности хронического катарального 

гингивита (ХКГ), доля которого составляет 38% [4]. Дан-
ное заболевание трудно поддается лечению, а наличие 
НОА затрудняет выполнение процедур личной и профес-
сиональной гигиены, направленных на устранение его 
этиологических факторов [14]. Особенно актуальной эта 
проблема является для детей – самых многочисленных 
пользователей НОА. Для ее решения необходимо деталь-
но исследовать процессы формирования оральной микро-
биоты в присутствии НОА и выяснить их связь с ХКГ [31]. 
При этом важно выявить микроорганизмы, которые являют-
ся ключевыми для этих процессов – микробные маркеры 
(ММ). Последние необходимы для разработки современных 
инструментов, направленных на решение данной проблемы, 
а именно моделей (подвергнутых процедуре машинного об-
учения или глубокого машинного обучения [5,17]), способ-
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ных, например, определять по ММ вероятность развития 
ХКГ при использовании конкретным пациентом несъемной 
ортодонтической аппаратуры. Успешность этих моделей 
существенно зависит от правильности выбора исходных 
данных для них, в нашем случае – ММ. Поэтому процедуре 
такого выбора, которая именуется feature selection, уделяют 
особое внимание [12,24].

Первичными экспериментальными данными являются 
сведения об изменении во времени качественного и коли-
чественного состава оральной микробиоты у условно здо-
ровых пользователей НОА и у заболевших ХКГ пациентов с 
несъемной ортодонтической аппаратурой. А при организа-
ции эксперимента следует принять во внимание ожидаемую 
зависимость получаемых результатов от возраста пациентов 
[23]. Что касается методов извлечения требуемой информа-
ции из первичных экспериментальных данных, то согласно 
результатам работы [13] весьма перспективным является 
корреляционный анализ [1,6]. И это отвечает естественно-
му предположению, что корреляционные связи различных 
видов микроорганизмов орального микробиома могут от-
ражать реальное взаимодействие составляющих его био-
пленок или других микробных ассоциаций. К тому же кор-
реляционный анализ является необходимой составляющей 
вышеупомянутой процедуры «feature selection”. Кроме него 
чрезвычайно перспективными в плане поиска эффективных 
микробных маркеров могут оказаться и другие инструмен-
ты из арсенала “feature selection”, в первую очередь метод 
главных компонент "Principal Component Analysis", фактор-
ный анализ и кластерный анализ [30].

Целью исследования является определение характеристик 
процесса изменений орального микробиома при ношении не-
съемной ортодонтической аппаратуры не заболевшими и забо-
левшими хроническим катаральным гингивитом подростков 
и определение микробных маркеров этого процесса. 

Материал и методы. Участниками эксперимента были 
подростки 12-15 лет, которые до установки несъемной орто-
донтической аппаратуры имели здоровые ткани пародонта. 
Из них, после первого обследования, проведенного через 
три месяца после начала использования НОА, были сфор-
мированы две группы.

I группа (здоровые подростки) – 30 детей (15 девочек и 15 
мальчиков), не заболевших ХКГ в процессе ношения НОА.

II группа (подростки с ХКГ) – 32 детей (17 девочек и 15 
мальчиков) с хроническим катаральным гингивитом, воз-
никшем в процессе ортодонтического лечения.

Количественную клиническую оценку пародонтологиче-
ского статуса пациентов проводили с помощью известных 
индексов: состояние общей гигиены полости рта характе-
ризовали индексом OHI-S [19], состояние гигиены с учетом 
НОА – индексом Улитовского–Ореховой [7] (индекс UO), 
степень воспаления десен определяли по индексу PMA в 
модификации C. Parma [29] и по гингивальному индексу 
(сокращенно – GI) [26].

Материалом микробиологических исследований (ММИ) 
были смывы ротовой полости конкретных пациентов. Опре-
деление видового состава орального микробиома проводи-
ли на третьем месяце ортодонтического лечения (первый 
этап), на шестом (второй этап) и на двенадцатом месяце 
(третий этап). Лечения ХКГ во время данного исследования 
не проводили.

Изоляцию, идентификацию, а также определение содер-
жания представителей орального микробиома в ММИ (по 
количеству колониеобразующих единиц – КОЕ – в едини-
це объема) осуществляли классическим культуральным 
методом [8] с использованием рутинных методик высева и 
применением хромогенных селективных питательных сред, 
в частности микроорганизмы, относящиеся к основной вы-
бранной нами группе (Streptococcus spp., Staphylococcus spp., 
семейство Enterobacteriaceae, Lactobacillus spp., Veillonella 
spp., Neisseria spp., Peptostreptococcus spp., Сandida spp. и 
Actinobacillus spp.) выделяли, используя среды и типичные 
разведения, указанные в таблице 1 (о выборе этой группы 
микроорганизмов см. далее).

В данном эксперименте мы не ограничивались выделе-
нием только аэробных микроорганизмов, поэтому посевы 
осуществляли и на других селективных питательных сре-
дах, в частности на Enterococcus Agar, среде Блаурокка, агар 
Хенеля, Bismuth Sulfite Agar, Bacteroides Bile Esculin Agar, 
что обеспечивало возможность определения всего спектра 
адекватных нашей проблеме микроорганизмов, идентифи-
цирующихся классическим культуральным методом.

Для более полного выявления культурально-биохимиче-
ских свойств орального микробиома базовые микробиоло-
гические методики дополняли использованием полуавтома-
тических биохимических тест-систем API 32E, API NH, API 
20 C AUX, API STREP, API STAPH, API 20 NE, API 50 CH, 
API 50 CHB, API CANDIDA, API CORYNE («BioMérieux», 
Франция) и ANAERO-test 23 STREPTOT-test 16 STAPHY-
test 16 CANDIDA-test 21 ENTERO-test 24 PLIVA («Lachema 
Diagnostika sro», Чехия).

таблица 1. селективные питательные среды и типичные разведения, 
использовавшиеся для выделения микроорганизмов выбранной группы

Микроорганизмы Питательные среды Типичные 
разведения

Streptococcus spp. Streptococcus Agar 103 – 107

Staphylococcus spp. Yolk-Salt Agar 102 – 106

Семейство Enterobacteriaceae
Endo Agar, Simmons’ Citrate Agar; 105 – 108;

Среда Плоскирева 103

Lactobacillus spp. Lactobacillus MRS Agar 103 – 107

Veillonella spp. Veillonella Agar Base 101 – 105

Neisseria spp. Müller-Hinton Agar 103 – 105

Peptostreptococcus spp. Nutrient Agar 103 – 106

Candida spp. Sabouroud Agar 103 – 105

Actinobacillus spp. Hottinger’s Agar 103 – 107



 
GeorGian Medical news  
no 6 (303) 2020

© GMN 127 

Все выполненные в данной работе микробиологические 
исследования отвечали общепринятым требованиям к уни-
фикации микробиологических методов, применяемых в 
клинико-диагностических лабораториях.

Базовый статистический анализ экспериментальных 
данных осуществляли известными методами описатель-
ной статистики и статистического вывода (statistical 
inference) [1,6], используя программный пакет OriginPro 
фирмы OriginLab для численного анализа данных и на-
учной графики [21].

Для выявления маркеров процесса формирования 
оральной микробиоты у детей с НОА (как заболевших, 
так и не заболевших ХКГ) использовали корреляционный 
анализ данных [2,15,27], а также методы многомерной 
статистики [30] – анализ главных компонент [22,25,33], 
факторный анализ [3,18,34] и кластерный анализ 
[3,30,34]. При этом использовали современные возмож-
ности указанных видов анализа, реализованные в библи-
отеках Data Science и Machine Learning для языка Python 
[5,17]. Расчеты проводили в специально созданной для 
научных исследований среде Anaconda – Python [20].

Результаты и обсуждение. Для каждого обследуемого из 
группы здоровых детей и группы детей с ХКГ определяли 
на каждом из трех этапов эксперимента – то есть всего в 186 
случаях – качественный и количественный состав оральной 
микробиоты. С наибольшей частотой (выше 75% незави-
симо от этапа) выявляли Streptococcus spp., Staphylococcus 
spp., Enterobacteriaceae spp., Lactobacillus spp., Veillonella 
spp., Neisseria spp., Peptostreptococcus spp., Сandida spp. и 
Actinobacillus spp. Список этих микроорганизмов (он уже 
представлен в таблице 1), условно назовем первым.

Со значительно меньшими частотами выделяли как у здоро-
вых, так и у заболевших ХКГ детей Lactococcus spp (16.1%), 
Enterococcus spp.(38.7%), Escherichia spp. (21.0%), Enterobacter 
spp. (35.5%), Bacillus spp. (14.5%) и Klebsiella spp. (6.4%) и 
лишь в единичных случаях идентифицировали Pseudomonas 
spp., Bifidobacterium spp., Bacteroides spp. и Prevotella spp. Спи-
сок этих микроорганизмов назовем вторым.

Как показали расчеты, получение статистически значи-
мых (p<0,05) результатов анализа первичных данных при 
имеющейся численности обеих задействованных в экспери-
менте групп подростков возможно лишь для микроорганиз-
мов из первого списка [1]. Что касается второго списка, то 
он требует формирования значительно бóльших групп.

Общую картину полученных первичных эксперименталь-
ных данных дает рис. 1. На нем представлены средние зна-
чения 13 показателей (гигиенических индексов OHI-S, UO, 
PMA и GI и логарифмов концентраций микроорганизмов из 
первого списка), полученных на всех трех этапах исследо-
вания обеих групп детей. Полужирными “усами” (отложен-
ными вниз от вершин диаграмм) изображена стандартная 
погрешность среднего (SE), а тонкими “усами” (отложен-
ными вверх от вершин диаграмм), представлено стандарт-
ное отклонение SD [1]. В нашем случае величина SD для 
каждой диаграммы указывает насколько разными у пациен-
тов могут быть значения соответствующего показателя, т.е. 
насколько существенной является персонифицированность 
его значений.

Из рис. 1 видно, что для большинства показателей их 
средние значения для группы детей с ХКГ заметно (и ста-
тистически значимо) превышают таковые для группы здо-
ровых детей. Но высокие во многих случаях значения SD 
свидетельствует о том, что в обеих группах, несмотря на 

такое превышение, имеются пациенты с близкими значени-
ями того или иного показателя и, следовательно, его повы-
шенное значение не может быть существенным фактором 
ХКГ. Из рисунка видно также, что если временны́е измене-
ния средних значений и имеют место, то они не являются 
яркими, легко прослеживаемыми, а наличие погрешностей 
дополнительно обусловливает неперспективность выяс-
нения динамики оральной микробиоты через временны́е 
зависимости средних значений исследуемых показателей. 
Поэтому нами выполнен корреляционный анализ данных о 
значениях 13 приведенных на рис. 1 показателей, получен-
ных для каждого пациента обеих групп на всех трех этапах 
исследования.

рис. 1. средние значения гигиенических индексов и лога-
рифмов концентраций микроорганизмов на трех этапах ис-
следования группы здоровых подростков и группы подрост-
ков с ХкГ. Полужирным “усами” (отложенными вниз от 
вершины диаграммы), изображена погрешность SE – стан-
дартная погрешность среднего, а тонкими “усами” (от-
ложенными вверх от вершины диаграммы), представлено 
стандартное отклонение SD

корреляционный анализ данных. Результатами корреляци-
онного анализа являются наборы коэффициентов r парных 
корреляций Пирсона (вместе с уровнями p их статистиче-
ской значимости) [1] для всех пар указанных показателей из 
соответствующих наборов исходных данных. В нашем слу-
чае речь может идти, в частности, о 6-ти наборах исходных 
данных (3 – для группы здоровых детей и 3 – для группы 
детей с ХКГ), отвечающих I, II и III этапам ортодонтическо-
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го лечения. Корреляционные коэффициенты r из этих набо-
ров можно назвать статическими, поскольку они определя-
ются теми взаимосвязями указанных показателей, которые 
имеют место на определенный момент (этап) исследования. 
Но нас больше интересуют не отдельные моменты, а процесс 
ортодонтического лечения. Корреляционные характеристики 
последнего можно, очевидно, определить лишь путем корре-
ляционного анализа сразу всех экспериментальных данных, 
полученных для каждой из исследуемых групп пациентов, т.е. 
полного (объединяющего данные I, II и III этапов) набора све-
дений о 13 вышеуказанных показателях для группы здоровых 
детей, и аналогичного полного набора данных для группы де-
тей с ХКГ. Коэффициенты r парных корреляций, полученные 
из таких полных наборов, можно назвать динамическими, по-
скольку они характеризуют степень синхронности поведения 
соответствующих пар показателей во времени в течение I, II и 
III этапов эксперимента.

Отметим, что в литературе по данной тематике по сей 
день отсутствуют какие-либо сведения о динамических 
корреляционных коэффициентах. Есть лишь единичные 
данные [13] о статических коэффициентах, которые непо-
средственно не характеризуют исследуемую динамику.

Указанные полные наборы исходных данных мы допол-
нили 14-м показателем – номером этапа исследования (да-
лее – показатель “Этапы”). Соответственно появились до-
полнительные полезные корреляционные коэффициенты, 
характеризующие тенденцию к изменению каждого из 13 
вышеуказанных показателей во времени. Однако показатель 
“Этапы” принимает, в отличие от остальных, ранговые (поряд-
ковые) значения. Поэтому порождаемые им дополнительные 
корреляционные коэффициенты мы вычисляли отдельно, по 

алгоритму Спирмена [1]. Уровень p статистической значимо-
сти корреляционных коэффициентов Пирсона и Спирмена 
рассчитывали по двусторонним (two-tailed) тестам.

Принимали во внимание только статистически значимые 
коэффициенты (p<0.05) с достаточно высокими абсолютны-
ми значениями (|r|≥0.4). Схемы этих существенных корре-
ляций для группы здоровых детей и детей с ХКГ приведены 
на рисунках 2а и 2б. Подписанными кружками представле-
ны соответствующие показатели; двойными кружками изо-
бражены пары сильно коррелирующих показателей (т.е. тех, 
для которых значения корреляционных коэффициентов r 
близки к 1); сплошные и пунктирные линии отображают со-
ответственно положительные и отрицательные корреляци-
онные связи (они подписаны значениями r); толщины линий 
приближенно отвечают абсолютным значениям корреляци-
онных коэффициентов r; стрелки вверх (вниз) отображают 
статистически значимые корреляции показателя “Этапы” с 
соответствующими стоматологическими или микробными 
показателями, т.е. демонстрируют тенденции к увеличению 
(уменьшению) последних во времени.

Отметим, что двойной кружок, представляющий на 
рис. 2а пару сильно коррелирующих стоматологических 
показателей OHI-S и UO, характеризуется значением 
r=0.93, а стрелки на кружках Veillonella spp., Neisseria spp., 
Peptostreptococcus spp. и Lactobacillus spp. отвечают корреля-
циям с показателем “Этапы”, характеризующимся значениями 
r=0.53, 0.68, -0.50 и -0.76, соответственно. На рис. 2б двойные 
кружки, представляющие пары сильно коррелирующих стома-
тологических показателей OHI-S, UO и PMA, GI, характеризу-
ются одинаковыми значениями r=0.99, а стрелки на кружках 
Veillonella spp., Neisseria spp., Enterobacteriaceae spp. и на двой-

рис. 2. схемы выявленных статистически значимых динамических корреляций показателей состояния ротовой полости 
в процессе ношения НоА а) здоровыми детьми и б) детьми с ХкГ. Подписанными кружками представлены 
соответствующие показатели; двойными кружками изображены пары сильно коррелирующих показателей 

(r близко к 1); сплошные и пунктирные линии отображают соответственно положительные 
и отрицательные корреляционные связи (они подписаны значениями r); толщины линий приближенно отвечают 

абсолютным значениям корреляционных коэффициентов; стрелки вверх (вниз) представляют обнаруженны
е статистически значимые тенденции к увеличению (уменьшению) во времени значений соответствующих показателей
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лей понятна и при этом, как следует из результатов корреля-
ционного анализа, они не имеют статистически значимых 
корреляционных связей с другими показателями. К тому же 
PMA и GI, будучи маркерами уже развившегося заболева-
ния, очевидно, избыточны в плане использования в выше-
упомянутых моделях машинного обучения (способных по 
введенным в них значениям маркеров конкретного пациента 
определять вероятность развития у него ХКГ при ношении 
несъемной ортодонтической аппаратуры). Итого оставлено 
12 показателей: индексы OSI-H и UO, логарифмы концен-
траций микроорганизмов Streptococcus spp., Staphylococcus 
spp., Enterobacteriaceae spp., Lactobacillus spp., Veillonella 
spp., Neisseria spp., Peptostreptococcus spp., Сandida spp., 
Actinobacillus spp. и ранговый показатель «Этапы» для ну-
мерации этапов исследования.

Полученные таким образом модифицированные наборы 
исходных данных (НИД) для группы здоровых детей и де-
тей с ХКГ будем называть НИД1 и НИД2, соответственно.

Рассмотрим сначала набор НИД1. Каждый из 30-ти 
участников группы здоровых детей презентован в НИД1 
тремя точками, а точка, в свою очередь, представляет зна-
чения 12 вышеуказанных показателей, полученных для 
данного участника на соответствующем этапе исследования 
(первом, втором или третьем). Итак, набор данных НИД1 
можно рассматривать как три группы (кластера) точек в 
12-мерном пространстве указанных показателей (каждый 
кластер состоит из 30 точек). Абсолютно аналогично можно 
представлять и набор данных НИД2: это троица кластеров в 
том же 12-мерном пространстве, только теперь каждый кла-
стер состоит из 32 точек – по количеству пациентов в группе 
детей с ХКГ.

Эти две многомерные картины кластеров содержат сведе-
ния о динамике формирования оральной микробиоты при 
ношении НОА здоровыми и заболевшими ХКГ детьми.

Метод PCA позволяет выявить существенные особенно-
сти этих картин путем перехода от 12 исходных показателей 
к новым характеристикам, которые называются главными 
компонентами (ГК) и обозначаются как PC1, PC2 и так да-
лее. В нашем случае их может быть не более 12 (количество 
исходных показателей). Каждая главная компонента явля-
ется специфической комбинацией исходных показателей, 
соответствует конкретной особенности указанной картины 
и объясняет определенный процент дисперсии исходных 
данных (вместе все 12 главных компонент объясняют 100% 
дисперсии). Обычно, а также в нашем случае, этот процент 
наибольший для PC1 и быстро спадает с увеличением но-
мера ГК, что демонстрируют данные таблицы 2, т.е. основ-
ными являются ГК с малыми номерами. Соответственно 
наиболее значимыми из исходных показателей – потенци-
альными маркерами – являются те, которые играют наиболь-
шую роль в формировании ГК с малыми номерами. Для на-
хождения таких показателей в нашем случае достаточно, как 
показывает анализ, ограничиться четырьмя первыми ГК. 

Следует выяснить, насколько существенной является 
роль каждого из 12 исходных показателей в формировании 
четырех указанных ГК. Для решения этой задачи мы на ос-
новании теории PCA [22] рассчитали дисперсии V, которые 
тратит каждый из исходных показателей на формирование 
каждой конкретной ГК. Согласно поставленной задаче, нас 
интересуют лишь наиболее существенные из потраченных 
дисперсий V. При этом критерием существенности V мож-
но считать превышение ею среднего значения Vср, т.е. вели-
чины V, усредненной в рамках конкретной ГК по всем ис-

ном кружке OHI-S & UO отвечают корреляциям с показателем 
“Этапы”, характеризующимся значениями r = -0.69, 0.67, 0.49 
и 0.53 соответственно.

Рисунки 2а, 2б (далее – схема 1 и схема 2) демонстри-
руют заметные отличия в формировании состояния ро-
товой полости при ношении НОА здоровыми и заболев-
шими ХКГ детьми. Ключевыми микроорганизмами здесь 
являются Veillonella spp., Neisseria spp., Lactobacillus spp. 
и Peptostreptococcus spp. – для схемы 1 и Veillonella spp., 
Neisseria spp. и Enterobacteriaceae spp. – для схемы 2, по-
скольку микроорганизмы каждого из указанных семейств 
формируют наибольшее количество существенных корре-
ляционных связей с другими составляющими орального 
микробиома. Схемы 1 и 2 отличаются, в первую очередь, 
именно структурами этих связей. Следует также отметить, 
что по прочности связей в схеме 1 выделяются Lactobacillus 
spp., а в схеме 2 – Veillonella spp. При этом Lactobacillus spp. 
фигурируют в качестве ключевых микроорганизмов лишь в 
схеме 1, а в схеме 2 вместо них появляются другие ключе-
вые микроорганизмы – Enterobacteriaceae spp.

Из иных отличий этих схем следует отметить: а) тен-
денции к возрастанию (схема 1) и спаданию (схема 2) ко-
личества Veillonella spp. во времени, б) наличие (схема 1) 
и отсутствие (схема 2) значимой корреляционной связи 
Enterobacteriaceae spp. – Сandida spp., а также в) отсутствие 
(схема 1) и наличие (схема 2) корреляций между концентра-
циями ключевых микроорганизмов и значениями гигиени-
ческих индексов OSI-H, UO.

Представленные результаты корреляционного анализа 
позволяют достаточно четко ранжировать разные состав-
ляющие орального микробиома по таким признакам, как 
количество и прочность создаваемых корреляционных свя-
зей, а также специфичность последних для микробиомов 
здоровых и заболевших ХКГ детей с НОА. Выраженность 
этих признаков очевидно важна для искомых микробных 
маркеров процесса изменений орального микробиома при 
ношении несъемной ортодонтической аппаратуры не за-
болевшими и заболевшими ХКГ детьми. И в этом плане 
явно выделяются вышеуказанные ключевые микроорга-
низмы Veillonella spp., Neisseria spp., Lactobacillus spp., 
Enterobacteriaceae spp. и Peptostreptococcus spp.

Но результаты корреляционного анализа еще оставляют 
открытыми такие вопросы по потенциальным маркерам: 
а) отвечают ли указанные ключевые микроорганизмы тем 
особенностям структуры исходных экспериментальных 
данных, которые надежно “привязаны” к устойчивым зако-
номерностям формирования орального микробиома у здо-
ровых и заболевших ХКГ детей с НОА, б) нет ли других 
показателей микробиома, которые хоть и не выделяются в 
плане корреляционных связей, но, тем не менее, существен-
но определяют указанные особенности структуры данных. 

Для поиска ответа на эти вопросы перспективным являет-
ся использование современных реализаций метода главных 
компонент и факторного анализа [5,17,30].

Метод главных компонент (PCA) и факторный анализ 
данных. Использовались те же два полных набора исход-
ных данных, что и в случае корреляционного анализа, но 
после их некоторой модификации. Последняя заключалась 
в том, что, во-первых, оба набора подверглись необходимой 
для реализации метода PCA процедуре автошкалирования 
[5]. Во-вторых, из обоих наборов были изъяты стоматоло-
гические показатели хронического катарального гингивита 
– PMA и GI. Дело в том, что маркерная роль этих показате-
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няемой первой главной компонентой). Это важный факт, так 
как указанные бактериальные показатели составляют пред-
ставленную выше по результатам корреляционного анализа 
группу ключевых микроорганизмов орального микробиома 
здоровых детей с НОА. Согласно этим же результатам, в 
группе ключевых микроорганизмов выделяется по проч-
ности корреляционных связей бактериальный показатель 
Lactobacillus spp. Из таблицы 3 видно, что он выделяется и 
в плане формирования главной компоненты PC1, поскольку 
тратит на это дисперсию, равную 0.85 – больше, чем любой 
другой показатель, отметим, что после вышеуказанной про-
цедуры автошкалирования все исходные показатели имеют 
одинаковые дисперсии, равные 1 [5].

Что касается других главных компонент, то, как видно из 
таблицы 3, компонента PC2 формируется, главным образом, 
стоматологическими индексами OHI-S и UO, т.е., согласно 

таблица 2. доли дисперсии исходных данных, объясненные разными главными компонентами

ГК
Объясненная дисперсия исходных данных, %

НИД1 (здоровые подростки) НИД2 (подростки с ХКГ)
PC1 35.29 43.31
PC2 18.68 11.19
PC3 13.65 10.71
PC4 10.00 8.82
PC5 7.12 7.44
PC6 6.45 5.21
PC7 4.15 4.88
PC8 2.28 4.13
PC9 1.29 1.93
PC10 0.68 1.61
PC11 0.35 0.74
PC12 0.07 0.02

таблица 3. существенные дисперсии V> данных Нид 1 (здоровые дети) и Нид 2 (дети с ХкГ), 
потраченные исходными показателями на формирование первых четырех главных компонент

Исходные показатели
Существенные дисперсии V>

НИД1 (здоровые подростки) НИД2 (подростки с ХКГ)
PC1 PC2 PC3 PC4 PC1 PC2 PC3 PC4

Индекс OHI-S -- 0.80 -- -- 0.75 -- -- --
Индекс UO -- 0.88 -- -- 0.75 -- -- --
Streptococcus spp. -- 0.25 -- 0.16 -- -- 0.23 --
Staphylococcus spp. -- -- -- 0.76 -- 0.73 -- --
Enterobacteriaceae spp. -- -- 0.51 -- 0.68 0.12 -- --
Lactobacillus spp. 0.85 -- -- -- -- -- 0.44 0.14
Veillonella spp. 0.67 -- -- -- 0.73 -- -- --
Neisseria spp. 0.79 -- -- -- 0.63 -- -- 0.14
Peptostreptococcus spp. 0.67 -- -- -- -- 0.25 -- 0.26
Candida spp. -- -- 0.52 0.11 -- -- -- 0.30
Actinobacillus spp. -- -- 0.27 -- -- -- 0.55 0.09
Этапы 0.78 -- -- -- 0.73 -- -- --

Средние дисперсии Vср 0.35 0.19 0.14 0.10 0.43 0.11 0.11 0.088
Сумма дисперсий V> (в % от 
дисперсии, объясняемой ГК) 88.6 85.9 78.9 85.8 81.9 81.7 94.4 87.1

ходным показателям. Далее эти превышающие Vср значения 
V обозначим как V>. Для компонент PC1, PC2, PC3 и PC4 
они приведены в таблице 3. В предпоследней строке этой 
же таблицы представлены величины Vср, они определяются 
по данным таблицы 2, для чего необходимо лишь перейти 
от процентных значений к долевым. Последняя строка та-
блицы 3 содержит для каждой ГК сумму значений V>, пере-
считанную в % от величины общей дисперсии, объясняемой 
соответствующей ГК.

Как видно из таблицы 3, компонента PC1 набора данных 
НИД1 формируется, главным образом, четырьмя бактери-
альными показателями Lactobacillus spp., Veillonella spp., 
Neisseria spp., Peptostreptococcus spp. и ранговым показа-
телем «Этапы» (потраченные ими на формирование PC1 
дисперсии заметно превышают среднее значение 0.35 и в 
сумме обеспечивают 88.6% всей дисперсии данных, объяс-
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PCA-ранжированию, эта пара маркеров стоит на втором ме-
сте после ключевых микроорганизмов. На третьем месте, 
как видно из таблицы, находится отмеченная выше пара 
коррелирующих микробных показателей Enterobacteriaceae 
spp. и Сandida spp. (рис. 2а), которая определяет формирова-
ние компоненты PC3. Наконец на четвертом месте находит-
ся микробный показатель Staphylococcus spp., который по 
сути не характеризуется статистически значимыми корре-
ляционными связями, однако, как видно из таблицы, опре-
деляет формирование компоненты PC4.

Согласно таблице 3, компонента PC1 набора данных 
НИД2 формируется, в основном, тремя бактериальными по-
казателям Enterobacteriaceae spp., Veillonella spp. и Neisseria 
spp., двумя стоматологическими показателями OHI-S и UO 
и ранговым показателем “Этапы”. Указанные бактериаль-
ные показатели составляют представленную выше по ре-
зультатам корреляционного анализа группу ключевых ми-
кроорганизмов орального микробиома детей, заболевших 
ХКГ в процессе ношения НОА.

Что касается главной компоненты PC2, то согласно та-
блицы 3 она формируется, в основном, микробным пока-
зателем Staphylococcus spp. (который не характеризуется 
статистически значимыми корреляционными связями), и, в 
определенной степени, парой коррелирующих показателей 
Enterobacteriaceae spp. и Peptostreptococcus spp. (рис. 2б). А 
для компоненты PC3 определяющей является пара микроб-
ных показателей Lactobacillus spp. и Actinobacillus spp. Для 
группы детей с ХКГ главные компоненты PC2, PC3 прак-
тически равнозначными по проценту объясняемой диспер-
сии исходных данных (таблица 2), что не позволяет надеж-
но ранжировать связанные с этими ГК маркеры состояния 
орального микробиома детей с ХКГ. Поэтому метод PCA 
целесообразно дополнить классическим разведывательным 
факторным анализом (Exploratory Factor Analysis) [3,18], 
который, как и PCA, позволяет выявлять закономерные для 
исследуемого процесса факторы, являющиеся комбинация-
ми исходных показателей [18].

Факторный анализ наборов данных НИД1 и НИД2 был 
выполнен с помощью стандартного инструментария, входя-
щего в состав модуля factor_analyzer для языка Python и его 
библиотеки FactorAnalyzer [11,28]. По соответствующим те-
стам и критериям выяснено, что для обоих наборов данных 
ожидаемое количество искомых факторов равно 4 (обозна-
чим их как F1, F2, F3 и F4).

По структуре факторы F1, F2, F3 и F4 для набора данных 
НИД1 оказались абсолютно аналогичными главным компо-
нентам PC1, PC2, PC3 и PC4, что подтверждает результаты 
маркерного PCA-ранжирование исходных показателей со-
стояния ротовой полости группы здоровых детей с НОА.

Что касается набора данных НИД2, то по результатам 
PCA- и факторного анализов маркерное ранжирование 
исходных показателей для группы детей с ХКГ выгля-
дит так: 1) ключевые микроорганизмы Enterobacteriaceae 
spp., Veillonella spp. и Neisseria spp., 2) стоматологиче-
ские индексы OHI-S и UO, 3) Staphylococcus spp. по PCA-
ранжированию или Lactobacillus spp. по ранжированию со-
гласно факторному анализу.

Дополнительные маркерные свойства этих показателей 
можно обнаружить с помощью кластерного анализа данных.

кластерный анализ данных. Использовали наборы исход-
ных данных НИД1 (группа здоровых детей) и НИД2 (группа 
детей с ХКГ).

Выше отмечалось, что набор данных НИД1 можно рас-

сматривать как три группы (кластера) точек в 12-мерном 
пространстве исходных показателей, где каждый кластер 
отвечает определенному этапу эксперимента (первому, 
второму или третьему), а каждая точка кластера соответ-
ствует конкретному участнику эксперимента из группы 
здоровых детей (кластер состоит из 30 точек). Аналогич-
но НИД2 – такая же троица кластеров в том же 12-мерном 
пространстве, только каждый кластер теперь состоит из 
32 точек – согласно численности группы детей с ХКГ.

Выявлено, что для обоих наборов данных – НИД1 и 
НИД2 – указанные кластеры пространственно отделены 
друг от друга, т.е. точки кластера, отвечающего опреде-
ленному этапу исследования, не попадают в пределы кла-
стера, соответствующего другому этапу эксперимента. 
При этом кластеры приблизительно одинаково компактны 
во всех направлениях. Соответственно, для исследования 
кластерных свойств точек данных НИД1 и НИД2 можно 
использовать самые простые модели, среди них мы вы-
брали известную модель k-средних (k-means) [3,17].

После обучения на данных НИД1 (НИД2) модель 
k-средних безошибочно распределяет эксперименталь-
ные точки по соответствующим кластерам, что отображе-
но на рис. 3, на котором для примера изображена (в про-
екции на плоскость PC1-PC2) картина кластеров данных 
1 и 3 этапов исследования группы здоровых детей.

рис. 3. Полученная в рамках обученной модели k-средних 
картина кластеров экспериментальных точек 1-го и 3-го 
этапов исследования группы здоровых подростков. точки 
промаркированы условными номерами участников экспери-
мента. кругами обозначены центры кластеров

Модель k-средних отличается, в частности, тем, что 
позволяет определять количественную характеристику 
качества кластерной картины, а именно силуэтную меру 
s [17]. Величина s принимает значения в диапазоне от -1 
до +1 и характеризует степень компактности кластеров и 
их удаленность друг от друга. Чем больше s (ближе к 1), 
тем лучшей является кластерная картина. В нашем слу-
чае силуэтная мера для группы здоровых детей и детей 
с ХКГ принимает соответственно значения 0.35 и 0.37, 
что указывает на среднее качество кластеризации экспе-
риментальных точек в 12-мерном пространстве исходных 
показателей.
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В качестве количественных характеристик маркерных 
свойств последних мы использовали меры влияния        каж-
дого из показателей на значение s. Эти меры нетрудно 
определить, сравнивая силуэтную меру s для полного на-
бора (двенадцати) показателей с силуэтными мерами si для 
наборов из 11 показателей (получаемых исключением из 
полного набора того или иного показателя). Меры влияния                                                                                                                                          
       вычисляли по формуле:

Результаты вычислений для группы здоровых детей и 
группы детей с ХКГ представлены в таблице 4.

Из таблицы 4 видно, что использование показателя 
Neisseria spp. увеличивает силуэтную меру (улучшает 
кластеризацию) исходных данных для группы здоро-
вых детей почти на 10%. Существенно увеличивают s 
и другие микроорганизмы, которые являются ключевы-
ми для этой группы – Lactobacillus spp., Veilonella spp. 
и Peptostreptococcus spp. Все остальные показатели, осо-
бенно Staphylococcus spp. и Actinobacillus spp., ухудшают 
кластеризацию данных.

Согласно этой же таблице, силуэтную меру исход-
ных данных для группы детей с ХКГ увеличивают клю-
чевые микроорганизмы Veilonella spp., Neisseria spp. и 
Enterobacteriaceae spp., а также, хотя и незначительно, сто-
матологические индексы OHI-S и UO. Другие показатели, 
особенно Actinobacillus spp. и Staphylococcus spp., ухудша-
ют кластеризацию.

По данным таблицы 4 повышение качества группиро-
вания экспериментальных точек в кластеры, отвечаю-
щие различным этапам ортодонтического лечения обеих 
групп детей, обеспечивают те и только те микробиологи-
ческие и стоматологические показатели, которые форми-
руют главную компоненту PC1 (таблица 3).

Порядок расположения показателей в таблице 4 
можно считать ранжированием маркеров согласно ре-
зультатам кластерного анализа данных (сокращенно – 
КА-ранжированием). Определенной особенностью послед-
него является более высокое, чем в PCA-ранжировании, 
место показателя Streptococcus spp. В остальном же КА-
ранжирование соответствует результатам PCA- и фактор-
ного анализов. При этом вышеуказанную неопределенность 

относительно третьего места в конечном ранжировании 
маркеров для группы детей с ХКГ следует решить в пользу 
Lactobacillus spp.

Выводы. Исследован процесс изменений орального 
микробиома при лечении несъемной ортодонтической ап-
паратурой группы условно здоровых детей и группы детей 
с хроническим катаральным гингивитом, возникшем в про-
цессе ортодонтического лечения. Состояние полости рта 
определяли по стоматологическим показателям, в частности 
OSI-H и UO, и по микробиологическим показателям – лога-
рифмам концентраций микроорганизмов Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., Enterobacteriaceae spp., Lactobacillus 
spp., Veillonella spp., Neisseria spp., Peptostreptococcus spp., 
Сandida spp. и Actinobacillus spp. Измерение этих показате-
лей проводили на третьем месяце ортодонтического лече-
ния (первый этап эксперимента), на шестом (второй этап) и 
на двенадцатом месяце (третий этап).

Выяснено, что на всех трех этапах эксперимента средние 
значения большинства показателей для группы подростков 
с ХКГ заметно и статистически значимо превышают тако-
вые для группы здоровых подростков. Однако внутри каж-
дой из групп временны́е изменения средних являются не-
достаточно выразительными для получения статистически 
значимых сведений о динамике оральной микробиоты.

Для нахождения надежных характеристик этой динамики, 
а также с целью определения ее маркеров нами выполнены 
корреляционный, PCA, факторный и кластерный анализы 
всего массива полученных экспериментальных данных об 
указанных показателях.

Статистически значимыми характеристиками ди-
намики оральной микробиоты при ортодонтическом 
лечении являются тенденции к изменению во времени 
количеств определенных микроорганизмов. Для группы 
условно здоровых подростков это увеличение Veillonella 
spp., Neisseria spp. и уменьшение Lactobacillus spp., 
Peptostreptococcus spp. (рис. 2а), а для группы подростков 
с ХКГ – уменьшение Veillonella spp. и увеличение Neisseria 
spp. и Enterobacteriaceae spp. (рис. 2б). Другим существен-
ным признаком динамики оральной микробиоты является 
установленное для обеих групп детей четкое распределение 
экспериментальных точек в многомерном пространстве ис-
следуемых показателей по обособленным друг от друга кла-

i∆

таблица 4. Влияние показателей состояния ротовой полости 
на качество кластеризации данных Нид1 (группа здоровых подростков) и Нид2 (группа подростков с ХкГ)

НИД1 (здоровые подростки) НИД2 (подростки с ХКГ)

Показатели , % Показатели , %
Neisseria spp. 9.7 Veilonella spp. 7.9

Lactobacillus spp. 9.3 Neisseria spp. 7.3
Veilonella spp. 4.5 Enterobacteriaceae spp. 3.4

Peptostreptococcus spp. 4.2 OHI-S 0.87
OHI-S -2.2 UO 0.75

UO -4.5 Streptococcus spp. -4.0
Candida spp. -6.4 Peptostreptococcus spp. -4.1

Streptococcus spp. -6.5 Lactobacillus spp. -4.5
Enterobacteriaceae spp. -7.3 Candida spp. -4.7

Staphylococcus spp. -7.7 Staphylococcus spp. -6.8
Actinobacillus spp. -7.8 Actinobacillus spp. -7.5
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стерам, отвечающим различным этапам ортодонтического 
лечения (как, например, на рис. 3).

Что касается маркеров динамики орального микробиома 
в процессе лечения, то результаты корреляционного, PCA, 
факторного и кластерного анализов данных обосновывают 
такой маркерный рейтинг, соответственно, для здоровых и 
заболевших ХКГ подростков:

1. Lactobacillus spp., Veillonella spp., Neisseria spp., 
Peptostreptococcus spp.; 2. OHI-S и UO; 3. Enterobacteriaceae 
spp. и сandida spp.

1. Enterobacteriaceae spp., Veillonella spp., Neisseria spp.; 2. 
OHI-S и UO; 3. Lactobacillus spp.

Интерес к этим маркерам обусловлен еще и возможно-
стью их применения в качестве исходных данных для мо-
делей (подвергнутых процедуре машинного обучения или 
глубокого машинного обучения), способных определять 
вероятность развития ХКГ при использовании конкретным 
пациентом несъемной ортодонтической аппаратуры. Из 
отобранных выше маркеров больше всего для таких моде-
лей подходят Veillonella spp., Neisseria spp., Lactobacillus 
spp., Enterobacteriaceae spp., а также OHI-S и UO.
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SUMMARY

MICROBIAL MARKERS OF CHRONIC CATARAL GIN-
GIVITIS IN TREATMENT OF CHILDREN WITH FIXED 
ORTHODONTIC APPARATUS

1Horzov L., 1Kryvanych V., 1Melnyk V., 2Drobnych V., 
1,2Boyko N.
1State Higher Educational Institution “Uzhhorod National Uni-
versity”, Dental Faculty; 2Scientific Research and Training Cen-
ter for Molecular Microbiology and Immunology of the mucous 
membranes, Uzhhorod National University, Ukraine

A side effect of treating children with fixed orthodontic equip-
ment (FOE) is the deterioration of the oral microbiota and, as a 
typical consequence, a significant increase in the risk of chron-
ic catarrhal gingivitis (CCG). The problem is to calculate the 
specified risk for each specific child, and its modern solution 
using models subjected to the machine learning procedure re-
quires the identification of microbial and other markers of the 
process of formation of oral microbiota in the presence of FOE 
in healthy children and children with CCG. The identification of 
such markers was the main goal of this study. The experiment 
consisted in monitoring this process by four dental and nine-
teen microbial parameters at the third, sixth and twelfth month 
of orthodontic treatment of 30 non-sick and 32 patients with CCG 
having healthy periodontal tissues before the FOE. Markers were 
detected by correlation, principal component (PCA), factor and 
cluster analyzes of the obtained experimental data. As a result, a 
marker rating of the studied microbial and dental parameters was 
built, and most importantly, it was shown that the microorganisms 
Veillonella spp., Neisseria spp., Lactobacillus spp., Enterobacteria-
ceae spp. and some others have pronounced properties of markers 
of the process of formation of oral microbiota in the presence of 
FOE in healthy children and children with CCG.

Keywords: orthodontic equipment, oral microbiome, gingivi-
tis, microbial markers.

РЕЗЮМЕ

МИКРОБНЫЕ МАРКЕРЫ ХРОНИЧЕСКОГО КАТА-
РАЛЬНОГО ГИНГИВИТА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПОДРОСТ-
КОВ НЕСЪЕМНОЙ ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ АППАРА-
ТУРОЙ
1Горзов Л.Ф., 1Криванич В.М., 1Мельник В.С., 
2Дробнич В.Г., 1,2Бойко Н.В. 

1ГВУЗ «Ужгородський национальный университет», 
cтоматологический факультет; 2Научно-исследователь-
ский и учебный центр молекулярной микробиологии и имму-
нологии слизистых оболочек, ГВУЗ «Ужгородський нацио-
нальный университет», Украина

Побочным эффектом лечения детей несъемной ортодон-
тической аппаратурой (НОА) является ухудшение состояния 
оральной микробиоты и, как типичное следствие, существен-
ное повышение риска возникновения хронического катараль-
ного гингивита (ХКГ). Проблемой является расчет указанно-
го риска для каждого конкретного ребенка, а ее современное 
решение с помощью моделей, подвергнутых процедуре ма-
шинного обучения, требует выявления микробных и других 
маркеров процесса формирования оральной микробиоты в 

присутствии НОА у здоровых детей и детей с ХКГ. Выявление 
таких маркеров и было основной целью данного исследования.

Эксперимент заключался в контроле указанного процесса 
по четырем стоматологическим и девятнадцати микробным 
показателям на третьем, шестом и двенадцатом месяце ор-
тодонтического лечения 30 незаболевших и 32 заболевших 
ХКГ подростков, имевших до постановки НОА здоровые 
ткани пародонта. Маркеры выявляли путем корреляционно-
го, компонентного (PCA), факторного и кластерного анализов 
полученных экспериментальных данных. В результате построен 
маркерный рейтинг исследованных микробных и стоматологи-
ческих показателей, а главное – показано, что микроорганизмы 
Veillonella spp., Neisseria spp., Lactobacillus spp., Enterobacteriaceae 
spp. и некоторые другие обладают ярко выраженными свойства-
ми маркеров процесса формирования оральной микробиоты в 
присутствии НОА у здоровых подростков и подростков с ХКГ.

reziume

qronikuli kataruli gingivitis mikrobuli 
markerebi mouxsneli orTodontiuli kon-
struqciebis mqone bavSvebis mkurnalobisas

1l.gorzovi, 1v. krivaniCi, 1b. melniki, 2v.drobniCi, 
1,2n.boiko 

1uJgorodis erovnuli universitetis stoma-
tologiis fakulteti; 2lorwovani garsebis 
molekuluri mikrobiologiisa da imunolo-
giis samecniero-kvleviTi da saswavlo centri, 
uJgorodis erovnuli universiteti, ukraina

mouxsneli orTodontiuli konstruqciebis 
mqone bavSvebis mkurnalobis gverdiT efeqts war-
moadgens piris Rrus mikrobiotis mdgomareobis 
gauareseba da, rogorc tipobrivi Sedegi, qroni-
kuli kataruli gingivitis ganviTarebis riskis 
mateba. problemas warmoadgens aRniSnuli riskis 
gaTvla TiToeuli konkretuli bavSvisaTvis; misi 
gadawyveta ki Tanamedrove modelebis saSualebiT 
moiTxovs piris Rrus mikrobiotis formirebis 
mikrobuli da sxva markerebis gamovlenas moux-
sneli orTodontiuli konstruqciebis mqone 
janmrTel da qronikuli kataruli gingivitis 
mqone bavSvebSi. kvleva mdgomreobda am procesis 
kontrolSi oTxi stomatologiuri da cxrameti 
mikrobuli maCveneblis mixedviT orTodontiuli 
mkurnalobis mesame, meeqvse da meTormete Tves 30 
janmrTel da qronikuli kataruli gingivitis 
mqone 32 bavSvSi, romelTac mouxsneli orTodonti-
uli konstruqciis dayenebamde hqondaT parodon-
tis janmrTeli qsovilebi. markerebi gamovlinda 
miRebuli Sedegebis korelaciuri, komponenturi, 
faqtoruli da klasteruli analiziT. Sedegad 
agebulia gamokvleuli mikrobuli da stomatolo-
giuri maCveneblebis markeruli reitingi da, rac 
mTavaria, naCvenebia, rom mikroorganizmebs Veillonel-
laspp., Neisseriaspp., Lactobacillusspp., Enterobacteriaceaespp. 
da zogierT sxvas axasiaTebs piris Rrus mikro-
biotis formirebis mkveTrad gamoxatuli mar-
keruli Tvisebebi mouxsneli orTodontiuli kon-
struqciebis pirobebSi janmrTel da qronikuli 
kataruli gingivitiT bavSvebSi.


