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Проведен анализ выявления микробиоты слизистой оболочки полости рта и поверхности зубных протезов при ортопеди-
ческой реабилитации съемными акриловыми пластиночными протезами. Посев биоматериала, полученного от обследован-
ных пациентов, позволил выделить Сandida albicans. Со слизистой оболочки полости рта пациентов до протезирования 
высевалась С. albicans в низкой концентрации, составившей 0,33±0,23 КОЕ/мл, в сравнении с таковой после протезиро-
вания (1,92±0,53КОЕ/мл). Наиболее высокое содержание С. albicans отмечено в биоматериале с поверхности протезов в 
сравнении с биотопом слизистой оболочки полости рта пациентов. Концентрация микробиоты поверхности протезов 
значительно превышала таковую на слизистой оболочке полости рта пациентов до протезирования. При ортопедической 
реабилитации у пациентов со съемными акриловыми пластиночными протезами установлен разнообразный спектр пред-
ставителей микробиоты. В биоматериале с поверхности протезов пациентов наиболее часто высевали представителей 
грамположительной микробиоты Staphylococcus aureus, Micrococcus spp., Staphylococcus haemolyticus, грамотрицательной 
микробиоты Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa. При культуральном исследовании биоматериала лиц со съем-
ными акриловыми протезами выявили С. albicans на слизистой оболочке полости рта у пациентов до и после протезиро-
вания, а также на поверхности протезов. Наиболее высокая концентрация С. albicans установлена при колонизации съем-
ных акриловых протезов. Полученные данные свидетельствуют о возможном участии грибов, обладающих выраженным 
потенциалом патогенности, в развитии и поддержании воспалительного процесса слизистой оболочки полости рта при 
ортопедической реабилитации съемными акриловыми пластиночными протезами.
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The analysis was carried out to detect mycobiota of tunica mucosa of mouth and surface of dental prostheses under orthopedic 
rehabilitation using removable acrylic laminar dental prostheses. The inoculation of biosamples received from examined patients 
permitted to isolate Candida albicans. The C.albicans from tunica mucosa of mouth of patients before prosthetics inoculated  in low 
concentration making up 0.33±0.23 CFU/ml in comparison with concentration of 1.92±0.53 CFU/ml after prosthetics. The highest 
content of C.albicans was marked in biosample from surface of dental prostheses in comparison with biotope of tunica mucosa of 
mouth of patients. The concentration of microbiota from surface of dental prostheses significantly surpassed the same on tunica 
mucosa of mouth of patients prior prosthetics. In patients with removable acrylic laminar dental prostheses under orthopedic 
rehabilitation various spectrum of representatives of microbiota was detected. From biosamples from surface of dental prostheses 
of patients the most frequently were inoculated such representatives of gram-positive microbiota as S. aureus, Micrococcus spp., 
S.haemolyticus,  and of gram-negative microbiota Klebsiella pneumonae, Pseudomonas aeruginosa. The cultural analysis of 
biosamples from patients with removable acrylic laminar dental prostheses detected Candida albicans on tunica mucosa of mouth 
before and after prosthetics as well as on surfaces of prostheses. The highest concentration of C.albicans is established in case of 
colonization of removable acrylic laminar dental prostheses. The received data testifies possible involvement of fungi capable of 
expressed potential of pathogenicity, in development and maintenance of inflammatory process of tunica mucosa of mouth under 
orthopedic rehabilitation using removable acrylic laminar dental prostheses.
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Исследования последних лет диктуют необходимость 
изучения процесса взаимодействия протезных материалов 
с микробиотой полости рта, формирования очагов хрониче-
ской инфекции в ротовой полости. Степень адгезии микроор-
ганизмов к материалам, из которых изготавливаются проте-
зы, варьирует, что определяет особенности колонизации про-
тезов отдельными представителями микробиоты полости рта 
[1, 2]. В зависимости от характера взаимодействия акрило-
вых полимеров с ферментными системами микроорганизмов 
происходит диспропорциональное изменение ассоциантов 
микробиоценоза полости рта [3]. Увеличение концентрации 
агрессивных видов микробиоты может способствовать раз-
витию осложнений воспалительного характера после проте-
зирования. Candida albicans обладает мощным потенциалом 
патогенности, включающим ряд факторов агрессии, что обу-
словливает их способность вызывать воспалительный про-
цесс слизистой оболочки полости рта [4, 5].

Цель исследования – анализ выявления микробиоты сли-
зистой оболочки полости рта и поверхности зубных протезов 
при ортопедической реабилитации съемными акриловыми 
пластиночными протезами.

Материал и методы. Обследовано 28 пациентов 45–65 
лет (14 мужчин и 14 женщин) с диагнозом “частичная и пол-
ная вторичная адентия”, проживающих в Омске, без выра-
женной соматической патологии, им изготовлены съемные 
акриловые протезы. Проводилась оценка микробиоценоза 
полости рта в два этапа: до протезирования и после ноше-
ния акриловых протезов в течение 1 мес (период адаптации). 
Для микробиологического исследования производили забор 
биоматериала при помощи стерильного тупфера с поверхно-
сти съемных пластиночных зубных протезов, а также с по-
верхности слизистой оболочки полости рта. Перед забором 
биоматериала пациенты не обрабатывали полость рта анти-
септическими препаратами. После забора биоматериала туп-
фер помещали в транспортную среду для обеспечения опти-
мальных условий сохранения жизнедеятельности микроор-
ганизмов. В бактериологической лаборатории ГБОУ ВПО 
ОмГМА Минздрава РФ готовили серию двукратных разве-
дений исходного материала 10-3–10-12 для посева микроорга-
низмов на соответствующие питательные среды. Видовую 
идентификацию выделенных чистых культур осуществляли 
на основании изучения морфологических, тинкториальных, 

культуральных, биохимических, антигенных свойств в соот-
ветствии с определителем Берджи. Количественное содер-
жание микробиоты выражали через десятичный логарифм 
величины выросших колоний (lg КОЕ/мл). Биохимическую 
идентификацию чистых культур микроорганизмов проводи-
ли с помощью тест-систем фирмы АРi (Франция) и roche 
(Германия). Грибы рода Candida выделяли на среде Сабуро, 
для селективной изоляции Candida использовали среду can-
diselect 4 (Biorad, Франция). Биометрический анализ про-
водили с использованием пакетов statistica-6, Биостатистика, 
возможностей программы microsoft excel.

Результаты и обсуждение. При посеве биоматериала 
обследованных пациентов на среду Сабуро выделены грибы  
С. albicans (рис. 1). Со слизистой оболочки полости рта паци-
ентов до протезирования высевалась С. albicans в концентра-
ции 0,33±0,23 КОЕ/мл, после протезирования – в концентра-
ции 1,92±0,53 КОЕ/мл, Т = 2,50, Z = 2,37, р = 0,018 (рис. 2).

Наиболее высокое содержание С. albicans отмечено в био-
материале с поверхности протезов, полученном от пациен-
тов со съемными акриловыми протезами (3,17±0,73 КОЕ/мл)  
в сравнении с биотопом слизистой оболочки полости рта 
(1,92±0,53 КОЕ/мл), Т = 9,50, Z = 2,089, р = 0,037. Концентра-
ция микробиоты биотопа поверхности протезов значительно 
превышала таковую на слизистой оболочке полости рта па-
циентов до протезирования (Т = 2,00, Z = 2,90, р = 0,004).

При ортопедической реабилитации у пациентов со съем-
ными акриловыми пластиночными протезами установлен 
разнообразный спектр микробиоты. До протезирования в 
биотопе слизистой оболочки доминировали факультативно-
анаэробные виды, относящиеся к родам Staphylococcus (S. 
aureus, S. saprophyticus, S. haemolyticus, S. epidermidis), En-
terococcus (E. faecalis), Acinetobacter (A. сalcoaceticus), Strep-
tococcus (S. oralis, S. viridians, S. salivarius). В наибольшей 
концентрации присутствовали Corynebacterium spp. 2,25±0,49 
КОЕ/мл, Staphylococcus epidermidis 1,00±0,42 КОЕ/мл, Staph-
ylococcuss aprophyticus 0,92±0,38 КОЕ/мл, Streptococcus oralis 
0,92±0,38 КОЕ/мл, Enterococcus faecalis 1,58±0,52 КОЕ/мл.

Из биоматериала слизистой оболочки полости рта паци-
ентов после протезирования выделены и идентифицированы 
в значительных концентрациях S. aureus (1,92±0,70 КОЕ/мл; 
Т = 0,00, Z = 2,201, р = 0,028), S. saprophyticus (2,25±0,73 КОЕ/
мл; Т = 0,00, Z = 2,366, р = 0,018), S. oralis (1,42±0,58 КОЕ/мл; 

Рис. 1. Рост Candida albicans на плотной питательной среде 
Сабуро.

Рис. 2. Содержание грибов рода Candida в различном био-
материале.
По оси абсцисс – выделение С. albicans у пациентов со съемными акри-
ловыми протезами (1 – с поверхности протезов, 2 – со слизистой обо-
лочки после протезирования, 3 – со слизистой оболочки пациентов до 
протезирования); по оси ординат — концентрация грибов, десятичный 
логарифм величины выросших колоний (в lg КОЕ/мл).
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Т = 0,00, Z = 2,023, р = 0,043), E. faecalis (2,08±0,64 КОЕ/мл; 
Т = 0,00, Z = 2,023, р = 0,043) (рис. 3).

Наиболее часто с поверхности протезов пациентов высе-
вались грамположительные бактерии S. aureus (содержание 
2,75±0,77 М±m lg КОЕ/мл), Micrococcus spp. в концентрации 
0,67±0,31 М±m lg КОЕ/мл, S. haemolyticus в концентрации 
0,50±0,28 М±m lg КОЕ/мл, и грамотрицательные бактерии K. 
Pneumoniae при содержании 2,8±1,2 КОЕ/мл P. aeruginosa в 
20% случаев при содержании 1,20±0,80 КОЕ/мл.

Полученные данные согласуются с результатами иссле-
дования оценки колонизации акриловых пластмасс, исполь-
зуемых при зубном протезировании, условно-патогенными 
микроорганизмами в эксперименте in vitro [2, 4]. Можно 
предположить, что различные микроорганизмы полости рта 
обладают особенностями взаимодействия с поверхностью 
конструкционных материалов с последующим формирова-
нием биопленки и реализацией биоповреждающего потен-
циала.

У лиц со съемными акриловыми протезами на слизистой 
полости рта до и после протезирования и на поверхности 
протезов выявлена С. albicans. Наиболее высокая концен-
трация С. albicans установлена при колонизации съемных 
акриловых протезов. Результаты согласуются с данными ли-
тературы, свидетельствующими о биодеструкции акриловых 
конструкционных материалов при колонизации C. albicans 

[1,6, 7].Проведенное исследование свидетельствует о выра-
женной колонизации протезов ассоциантами микробиоты, 
что может оказывать неблагоприятное воздействие на со-
стояние полости рта. Перспективное исследование предпо-
лагает мониторинг микробиоты полости рта при использо-
вании различных конструкционных материалов с оценкой ее 
влияния на процессы биодеструкции.
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Рис. 3. Микробиота слизистой оболочки полости рта пациен-
тов со съемными акриловыми протезами.
По оси абсцисс – представители микробиоты, выделенные из биомате-
риала пациентов; по оси ординат – концентрация микроорганизмов, де-
сятичный логарифм величины выросших колоний (в lg КОЕ/мл).


