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Резюме. Протезирование частичными съемными пла-
стиночными протезами представляет собой одну 
из сложнейших и не до конца решённых проблем ор-
топедической стоматологии. В результате про-
веденных исследований нам удалось установить, 
что у пациентов, которые начали пользоваться 
частичным съёмным пластиночным протезом, 
происходил рост микрофлоры, как в полости рта, 
так и на поверхности частичного съёмного пла-
стиночного протеза в отличие от относительно 
здоровой полости рта. На основании проведенных 
исследований получены данные и сделаны выводы 
о качественном и количественном составе микро-
организмов в полости рта у лиц, которые не име-
ют зубные дефекты, и у пациентов с частичной 
вторичной адентией, а также установлена ди-
намика и рост микроорганизмов на поверхности 
акриловых протезов.
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Актуальность работы: По данным лите-
ратурных источников на данный момент вре-
мени опубликовано значительное количество 
работ, посвященных использованию акрило-
вых базисных пластмасс в разделе ортопеди-
ческой стоматологии, для изготовления съем-
ных зубных протезов [1].

Повышение стоматологических заболе-
ваний неминуемо приводит к ранней потере 
зубов, что в свою очередь порождает потреб-
ность в восстановлении жевательной эффек-
тивности посредством ортопедических мето-
дов лечения [2].

Данные литературных источников указыва-
ют, что основной причиной возникновения па-
тологических изменений в слизистой оболочке 
полости рта (СОПР), в тканях пародонта, альве-
олярной кости, является влияние и воздействие 
базисных пластмасс на прилежащие ткани. По 
мнению ряда авторов, которые в своих исследо-
ваниях выделяли, что базисные пластмассы воз-
действуют на ткани протезного ложа посред-
ством механических, физических, химических, 
микробиологических факторов [2, 3].

Данные литературных источников пока-
зали, что существует несколько причин вли-
яющие на деструкцию базисных пластмасс в 
ротовой полости, среди них химические веще-
ства, что находятся в ротовой жидкости, выде-

ляемые компоненты из продуктов питания, а 
также рефлюкс, который образуется в процес-
се пищеварения, и на этом фоне микробиоло-
гический фактор [4].

На старение базисных пластмасс влияет 
механическая стираемость, которая возника-
ет при гигиенической обработке протеза, во 
время разговора и при приеме пищи. В норме 
микробный состав ротовой полости образо-
ван различными видами микроорганизмов, 
где подавляющее большинство — сапрофи-
ты-комменсалы, они не наносят хозяину ви-
димого вреда, однако, колонизируя прилега-
ющие ткани протезного ложа и сам зубной 
протез, могут создавать предпосылки к воспа-
лительно-деструктивным изменениям. [5].

Базисные акриловые пластмассы по своей 
структуре являются пористым материалом и 
соответственно в таких микропорах и образо-
вавшихся деформациях (царапины, которые 
появились вследствие механических воздей-
ствий) формируются ретенционные пункты 
для микроорганизмов. В процессе эксплуата-
ции протеза на его поверхности образовыва-
ется биопленка, содержащая колонии микро-
организмов, которые оказывают негативное 
воздействие как на деструкцию базисных 
пластмасс, так и на прилегающие ткани [5].

Цель исследования: заключалась в изуче-
ние влияния микробной адгезии на базисные 
пластмассы акрилового ряда и их влияние на 
прилегающие ткани, посредством микробио-
логических методов исследования.

Материал и методы исследований. С це-
лью изучения воздействия микробного фак-
тора на зубные протезы, изготовленные из 
акриловых базисных пластмасс (Фторакс), 
было принято решение на первом этапе изу-
чить нормативный показатель. 

Для достижения поставленных целей были 
отобраны 20 пациентов обеих полов, с воз-
растным критерием 49–59 лет, которые вошли 
в основную группу. Критерием включения 
предусматривалось наличие относительно 
здоровой зубочелюстной системы (100% це-
лостность зубных рядов, слизистая при ин-
траоральных исследованиях по цветопереда-
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че соответствовала нормативным показателям 
(RGB Ишихару 25%), глубина пародонтальных 
карманов в пределах 0,5–0,6 мм, ГИ — 1,3–1,5, 
индекс ПМА — до 1,0) и у пациентов отсутство-
вала какая-либо общесоматическая патология. 

В группу сравнения также были отобраны 
20 пациентов обеих полов, в том же возраст-
ном критерии, с DS — частичная вторичная 
адентия (I класс по Кеннеди). Потеря зубов 
в группе сравнения должна была связанна 
только с осложнениями кариозного процес-
са, при этом основные оценочные показатели 
должны были быть сопоставимы с основной 
группой. Всем пациентам группы сравнения 
для данного исследования были изготовлены 
частичные съемные пластиночные протезы 
(акриловая пластмасса). 

Микробиологическое исследование вы-
полнено у 40 пациентов (20 чел. основная и 
20 чел. группа сравнения) в следующей по-
следовательности: бактериоскопия мазка 
зубного налета, слизистой оболочки полости 
рта, пародонтальных карманов, поверхности 
съемных протезов. Ватные тампоны и поло-
ски фильтровальной бумаги помещались в 
транспортные среды и из стоматологической 
поликлиники доставлялись в баклаборато-
рию ЦГКБ №1 г. Донецка, где в последствии 
окрашивали полученный материал по мето-
ду Грамма. Оценивали морфологические и 
тинкториальные свойства микроорганизмов. 
Посевы проводились на диагностических сре-
дах общего назначения: мясопептонный агар, 
кровяной агар, агар Эндо; дифференциаль-
но-диагностические: желточно-солевой агар, 
Собуро агар, энтерококкагар, также использо-
вали среды обогащения: 1% сахарный бульон, 
магниевая среда, 6,5% солевой бульон, 10% 
желчный бульон.

В данном исследовании применяли среды 
и тесты для исследования физиологических 
и биохимических свойств микроорганизмов и 
видовой принадлежности микроорганизмов. 
Все посевы биоматериала на твердые пита-
тельные среды производили секторальным 
методом (по Голду). Культивирование соот-
ветственно проводилось в анаэростате. 

Результаты исследования оценивали в раз-
ные сроки (0–30–90 дней) как в основной, так 
и контрольной группе (от начала эксплуата-
ции съемных протезов). В процессе исследо-
ваний проводился сравнительный анализ по 
морфологическим, культуральным и биохи-
мическим признакам.

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием стандартного па-
кета «Statistika 6.0 Windows», качественные 

признаки представлялись в виде долей и про-
центов, количественные признаки описыва-
лись в виде среднего значения и стандартного 
отклонения. Для изучения степени и характе-
ра связи между признаками использовали ме-
тоды корреляционного анализа. При анализе 
внутригрупповых различий числовых данных 
в основной и группе сравнения применяли 
критерий Вилкоксона для связанных совокуп-
ностей. Статистически значимыми считали 
различия на уровне р<0,05. Данные представ-
лены в формате среднее ± ошибка среднего.

Результаты и обсуждение. По заверше-
нии времени культивирования проводили 
подсчёт количества изолированных колоний, 
выросших из бактерий, прилипших к образ-
цу материала на 1 см2 образца. Полученные 
результаты выражали через (lg) числа коло-
ниеобразующих единиц (KOE), для простоты 
обработки все показатели представлены в 
процентном содержании. 

В результате проведенных исследований 
нами было установлено, что микрофлора поло-
сти рта носит не стабильный характер и её мож-
но разделить на постоянную и непостоянную. 

Так в основной группе при микробиоло-
гических методах исследования наиболее 
значимый процент занимали Staph. saprophyt-
icus 12,97±0,05, Staph. Epidermidis 12,32±0,5, 
минимальный процент приходился на Pro-
teus mirabilis 2,21±0,03, Грибы рода Candida 
составили 6,79±0,03. Остальные микроорганизмы 
распределились в представленной таблице. После 
забора материалов для микробиологических 
исследования всем пациентам основой группы была 
проведена профессиональная гигиена полости 
рта посредством использования ультразвукового 
скалера «Woodpecker UDS L» Были убраны 
мягкие и твёрдые зубные отложения, достигая 
таким образом снижение обсемененности 
потенциально опасных участков полости рта. 
Все пародонтальные карманы были обработаны 
хлоргексидином 0,05% и перекисью водорода 
1,5%. Пациентам были даны необходимые 
рекомендации по уходу за полостью рта в 
домашних условиях, включая и выбор гигие-
нических средств. 

Результаты микробиологических иссле-
дований на 30 день наглядно продемонстри-
ровали, что после проведенной профессио-
нальной гигиены полости рта, происходит 
снижение микробиологических показателей. 
Так Staph. saprophyticus c 12,97±0.05 снизился 
до10,97±0.05, Staph. Epidermidis — 10,32±0.05, 
Proteus mirabilis — 1,98±0,03 Грибы рода Can-
dida — 5,2±0; К 90 дню все показатели возвра-
щались к изначальным значениям. Так Staph. 
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saprophyticus достиг показателя 12,26±0,05, 
Staph. Epidermidis 12,1±0,05, Proteus mirabilis 
2,09±0,03, Грибы рода Candida — 6,4±0,03.

Изучение микрофлоры у пациентов, кото-
рым изготовили ЧСПП, показало, что показате-
ли этой группы сравнения существенно разнят-
ся. Группа сравнения изначально отличалась по 
количественным показателям, которые были 
обусловлены отсутствием группы жевательных 
зубов. Данные микробиологических исследова-
ний засвидетельствовали, что показатели ос-
новной группы выше на 30% за счет того, что 
в группе сравнения площадь обсемененности 
ниже из-за отсутствия зубов и снижения потен-
циально опасных зон (наличие пародонтальных 
карманов для аккумуляции микроорганизмов). 
В группе сравнения вышеприведенные показа-
тели составили: Staph. Saprophyticus — 9,08±0,05, 
Staph. Epidermidis — 8,62±0,05, Proteus mirabi-
lis — 1,55±0,03, Грибы рода Candida — 4,76±0,03. 
Микробиологическое исследование проводи-
лось в день, когда пациент начинал пользо-
ваться частичным съемным пластиночным 
протезом (ЧСПП), изготовленный из акриловой 
пластмассы «Фторакс». Микробиологические 
исследования наглядно продемонстрирова-
ли, что титр микроорганизмов на 30 день ис-
пользования ЧСПП повысился на 19% Staph. 
Saprophyticus — 10,81± 0,05, Staph. Epidermidis — 
10,26±0,05, Proteus mirabilis 1,84± 0,03, Грибы 
рода Candida — 5,66±0,03.. Данное повышение 
вызвано распространением колоний микроор-
ганизмов на поверхность частичного съёмного 

протеза. Забор материала с частичного съёмно-
го протеза позволил установить, что показатели 
(стафилакокк, стрептокок, кандида составил на 
неполированной поверхности 22%, а на полиро-
ванной поверхности этот показатель был ниже 
в 2.4 раза). К 90 дню в группе сравнения пока-
затели превышали первоначальные к основной 
группе на 12,8%. Staph. saprophyticus 14,37±0,05, 
Staph. Epidermidis — 13,72±0,05, Proteus mirabilis 
2,49±0,03, Грибы рода Candida — 7,66±0,03 Забор 
материала с частичного съёмного протеза позво-
лил установить, что показатели (стафилакокк, 
стрептокок, кандида составил на неполированной 
поверхности 31%, а на полированной поверхнось-
ти этот показатель был ниже в 1,9 раза). 

На основании проведенных исследований 
нами было установлено, что лица, которые 
пользуются ЧСПП, изготовленные из акрило-
вых пластмасс, повышают показатели посто-
янной и непостоянной микрофлоры, включая 
и патогенную, а именно Staph. saprophyticus 
выделен в 1,2 раз больше, что характеризует, 
что ЧСПП из акриловой пластмасс за счет сво-
ей структуры, повышает обсемененность по-
лости рта, что в последствии может влиять на 
прилегающие ткани: СОПР и ткани пародонта, 
провоцировать в них развитие обострения 
воспалительных и деструктивных процессов.

С увеличением количества микроорганиз-
мов к 90 дню у пациентов группы сравнения 
за счет обсеменённости ЧСПП. изменялись по-
казатели: индекс ПМА до 1.7, ГИ-3.7, интроо-
ральные исследования зафиксировали смеще-

Таблица. Распределение микроорганизмов в группах исследований (дни наблюдения)

* — другие микроорганизмы до 0,49% в данной таблице не учитывались.

Микроорганизмы, % Основная группа, n=20 Группа сравнения, n=20
0 30 90 0 30 90

Streptococcus mitior 4,34±0,04 3,49±0,04 4,09±0,04 3,04±0,04 3,62±0,04 4,9±0,04
Streptococcus mitis 12,68±0,05 9,79±0,05 12,49±0,05 8,87±0,05 10,56±0,05 14,3±0,05
Streptococcus salivarius 4,84±0,03 3,48±0,03 4,55±0,03 3,39±0,03 4,03±0,03 5,46±0,03
Streptococcus mutans 3,27±0,01 1,79±0,01 2,09±0,01 2,29±0,01 2,73±0,01 3,69±0,01
Staph. Aureus 3,19±0,01 2,83±0,01 4,09±0,01 2,23±0,01 2,65±0,01 3,6±0,01
Staph. Epidermidis 12,32±0,05 10,49±0,05 12,23±0,05 8,62±0,05 10,26±0,05 13,9±0,05
Staph.haemolyticus- 5,68±0,03 3,79±0,03 5,4±0,03 3,98±0,03 4,74±0,03 6,41±0,03
Staph. saprophyticus 12,97±0,05 10,48±0,05 12,26±0,05 9,08±0,05 10,81±0,05 14,63±0,05
Enterobacter aerogenes 4,63±0,01 3,83±0,01 4,5±0,01 3,24±0,01 3,86±0,01 5,22±0,01
Enterococcus faecium 2,69±0,01 2,33±0,01 2,6±0,01 1,89±0,01 2,25±0,01 3,03±0,01
Enterococcus faecalis 10,89±0,05 8,22±0,05 10,6±0,05 7,97±0,05 9,07±0,05 12,28±0,05
Enterococcus durans 2,81±0,01 2,12±0,01 2,79±0,01 1,99±0,01 2,34±0,01 3,17±0,01
Proteus mirabilis 2.21±0,03 1,98±0,03 2,09±0,03 1,55±0,03 1,84±0,03 2,49±0,03
Klebsiella pneumoniae 7,41±0,03 5,41±0,03 7,2±0,03 5,19±0,03 6,18±0,03 8,36±0,03
Escherichia coli непатогенная 3.26±0,01 2,8±0,01 3,1±0,01 2,29±0,01 2,73±0,01 3,68±0,01
Грибы рода Candida 6,79±0,03 5,2±0,03 6,4±0,03 4,76±0,03 5,66±0,03 7,66±0,03
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ние показателей цвета в сторону гиперемии. 
Показатель индекса RGB сместился с 25% до 
36% в разделе показателя (R).

Выводы. Использование ЧСПП акрило-
вого ряда позволяют пациентам повысить 
жевательную эффективность, но при этом 
снижает показатели гигиенического индекса 
ГИ — до 3,7; индекс ПМА — с 1,3–1,5 до 1,7, что 
демонстрирует первые признаки деструктив-
но-воспалительных процессов. В течении экс-
плуатации ЧСПП от 0 до 90 дня отмечалось из-
менение цветового индекса по RGB Ишихару 
в сторону R красный (до 36%), что свидетель-
ствует о наличии воспалительного процесса. 
Установлены особенности состава микробиоты 
различного биоматериала полости рта в обсле-
дованных группах. Изучение микробиоты со 
слизистой оболочки полости рта лиц, ранее не 
носивших протезы, в наибольшей концентра-
ции присутствовали S. Epidermidis 12,32±0,05, 
S. Saprophyticus 12,97±0,05, грибы рода Candida 
6,79±0,03. Полученные данные по микробио-
там с ЧСПП наглядно продемонстрировало, что 
на неполированной части протеза кол-во ми-
крофлоры в 3 раза больше, по сравнению с по-
лированной поверхностью. Соответственно, на 
основании вышеизложенного необходимо со-
вершенствование методологии изготовления 
ЧСПП с целью снижения влияния микробного 
фактора на прилегающие ткани. 
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IMPACT OF MICROBIAL FACTORS ON DENTURES 
MADE OF ACRYLIC BASE PLASTICS
Summary. Prosthetics with partial removable laminar 

dentures is one of the most complicated and not 

completely resolved problems of orthopedic dentistry. 
As a result of our studies, we were able to establish 
that in patients who began to use a partial removable 
laminar denture, microflora increased both in the 
oral cavity and on the surface of a partial removable 
laminar denture, in contrast to a relatively healthy 
oral cavity. Based on the studies, data were obtained 
and conclusions were drawn on the qualitative and 
quantitative composition of microorganisms in the oral 
cavity in individuals who do not have dental defects 
and in patients with partial secondary adentia, and the 
dynamics and growth of microorganisms on the surface 
of acrylic prostheses were also established.

Key words: microflora, partial removable laminar 
prosthesis, growth media, microbiological research 
method
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