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Широкое использование традиционного съёмного протезирования объясняется относительной простотой технологи-
ческих этапов изготовления и обусловливает его доступность. Развитию протезного стоматита полости рта способ-
ствуют неудовлетворительная фиксация и стабилизация съёмных ортопедических конструкций. Биоплёнки микробио-
ма, сформированные на поверхности стоматологических ортопедических конструкций могут способствовать сокраще-
нию их срока эксплуатации и возникновению воспалительного процесса полости рта микробной этиологии при зубном 
протезировании в процессе ортопедической реабилитации. Цель исследования: оценить уровень адаптации пациентов 
при ортопедической реабилитации на основании изучения микробиома и оценки степени фиксации съёмных пластиноч-
ных протезов. Проведена оценка видовой и количественной характеристики микробиома протезов на этапах ортопеди-
ческой pea6илитaции, преобладали фaкyльтaтивнo-aнaэробные виды, относящиеся к родам Staphylococcus, Micrococcus, 
Enterococcus, Streptococcus, Klebsiella, отмечена элиминация микроорганизмов родов Bifidobacterium и Lactobacterium, 
выделены грибы Candida albicans. Анализ показателя индекса фиксации протезов показал повышение в зависимости от 
продолжительности пользования. 
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The widespread use of traditional removable prosthetics is explained by the relative simplicity of the technological stages of manu-
facture and determines its availability. The development of prosthetic stomatitis of the oral cavity is facilitated by poor fixation 
and stabilization of removable orthopedic structures. Microbiome biofilms formed on the surface of dental orthopedic structures 
can help reduce their service life and cause an inflammatory process of the oral cavity of microbial etiology during dental pros-
thetics in the process of orthopedic rehabilitation. The purpose of the study: to assess the level of adaptation of patients during 
orthopedic rehabilitation based on the study of the microbiome and the assessment of the degree of fixation of removable lamel-
lar dentures. Qualitative and quantitative characteristics of the microbiome of prostheses at the stages of orthopedic pealitation 
were assessed; facultative anaerobic species belonging to the genera Staphylococcus, Micrococcus, Enterococcus, Streptococcus, 
Klebsiella prevailed;noted the elimination of microorganisms of the genera Bifidobacterium and Lactobacterium, yeast-like fungi 
of the species Candida albicans were isolated. An analysis of the index of fixation of prostheses showed an increase depending on 
the duration of use; a good level of fixation of prostheses was established in groups of patients.
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Широкое использование традиционного съёмного 
протезирования объясняется относительной просто-
той технологических этапов изготовления и обуслов-
ливает его доступность [1-4]. В пожилом возрасте 
процесс адаптации пациентов к съёмным протезам 
на этапах ортопедической реабилитации становится 
более длительным [5, 6]. Актуально изучение адапта-
ции пациентов на этапах проведения ортопедической 
реабилитации при оценке степени фиксации полных 
съёмных пластиночных протезов в пожилом возрасте.

Съёмные протезы нуждаются в профессиональ-
ном гигиеническом уходе [7, 8]. Неудовлетворитель-
ное гигиеническое состояние полости рта может быть 
обусловлено плохим уходом за ортопедическими 
конструкциями и вести к долговременной ретенции 
пищевых частиц, являющихся субстратом для жизне-
деятельности микроорганизмов, в межпроксималь-
ных зонах, в придесневой области, на спинке язы-
ка, на элементах протеза [9, 10]. Сдвиг микробного 
равновесия полости рта в сторону патогенных видов 
микробиоты способствует развитию воспалительно-
го процесса слизистой оболочки, что усугубляется 
травматизацией её при имеющейся недостаточной 
некачественной фиксации съёмного протеза [11, 12]. 
Значительная часть условно-патогенных микроорга-
низмов (УПМ) полости рта, присутствующих в био-
топе в составе биоплёнок, обладает определённым 
потенциалом патогенности (адгезивной активностью, 
колонизационным фактором, персистенцией, анти-
биотикорезистентностью) и защищена от действия 
неблагоприятных факторов среды существования [13, 
14]. При применении полных съёмных пластиночных  
протезов пациентами, вероятность развития протез-
ных стоматитов на слизистой оболочке протезного 
ложа может колебаться от 15 до 70% [15].

Основными факторами развития воспалительных 
процессов в полости рта являются неудовлетвори-
тельные фиксация и стабилизация съёмных ортопе-
дических конструкций, плохой гигиенический уход 
за протезом, длительное  использование съёмной ор-
топедической конструкции, массивная микробная об-
семенённость полости рта и протеза.

Нарушение фиксации и стабилизации протеза воз-
никают при неблагоприятных анатомических усло-

виях, несоответствии поверхности протезного ложа 
челюсти с прилегающим базисом протеза [16, 17].

Дисбаланс микробиома, обусловленный выражен-
ными сдвигами видового и количественного содер-
жания УПМ, появлением патогенных видов микро-
организмов, сопровождающихся увеличением кон-
центрации УПМ микробиоты, может обусловливать 
возникновение воспалительного процесса после про-
тезирования и в дальнейшем приводить к формиро-
ванию и поддержанию хронической инфекции в по-
лости рта [18].

Особую актуальность представляет изучение 
микробиологической характеристики протеза на по-
верхности которого происходит колонизация микро-
биома полости рта на определённых стадиях ортопе-
дической реабилитации.

Цель исследования: оценка уровня адаптации па-
циентов при ортопедической реабилитации на осно-
ве изучения микробиома и оценки степени фиксации 
съёмных пластиночных протезов.

Материал и методы. Обследованы 82 пациента 
с диагнозом «полное отсутствие зубов» по МКБ-10 
К00.01, возраст от 60 до 70 лет. Пациенты подразделе-
ны на 2 группы по продолжительности ношения пол-
ных съёмных зубных протезов. В 1-ю группу вошли  
41 пациент со сроком ношения протеза до одного года, 
во 2-ю группу – 41 пациент со сроком эксплуатации 
протеза от 1 до 2-х лет. Критерии включения пациен-
тов в группы исследования: возраст от 60 до 70 лет;  
полное отсутствие зубов на обеих челюстях; инфор-
мированное согласие пациентов на участие в иссле-
довании. Критерии исключения пациентов из ис-
следования: частичное отсутствие зубов (частичная 
вторичная адентия) на одной или обеих челюстях; на-
личие стоматологической ортопедической конструк-
ции: несъёмной (коронки, мостовидные протезы)  
и/или съёмной (бюгельные, пластиночные протезы 
с кламмерной системой фиксации); возраст моложе 
60 и старше 70 лет; хронический генерализованный 
пародонтит тяжёлой степени; некачественно изготов-
ленные съёмные протезы; наличие заболеваний, со-
провождающихся ухудшением мануальных навыков; 
тяжёлые заболевания в стадии декомпенсации; неже-
лание участвовать в исследовании. Пациенты групп 
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ганизмы рода Micrococcus в 24,39% случаев в кон-
центрации 1,0±0,28KOE/мл, персентиль (P) 10,00 (Р 
10,00)-0,00, персентиль 90,00 (Р 90,00)--4,00 KOE/мл 
(рис. 1).

Staphylococcus epidermidis идентифициро-
ван в 36,59% случаев при среднем содержании 
1,52±0,33KOE/мл, Р 10,00-0,00, Р 90,00-5,00 KOE/мл,  
Staphylococcus saprophyticus в 19,51% случаев при 
содержании 0,9±0,3KOE/мл, Р 10,00-0,00, Р 90,00-
4,00 KOE/мл. Staphylococcus haemolyticus выявляли 
в 12,19% в концентрации 0,56±0,24KOE/мл, Р 10,00-
0,00, Р 90,00-3,00 KOE/мл.

Staphylococcus aureus найден в биоматериале в 
12,19% случаев при среднем значении концентрации 
0,44±0,19 KOE/мл, Р 10,00-0,00, Р 90,00-3,00 KOE/мл.

Род Streptococcus представлен видами Streptococ-
cus salivarius, Streptococcus viridans в 19,51% и 24,4% 
случаев, соответственно, в концентрации 0,95 ±0,31 и 
1,07±0,32 KOE/мл, Р 10,00-0,00, Р 90,00-5,00 KOE/мл.

Бактерии рода Enterococcus идентифицированы 
до вида E. faecalis в 17,07% случаев в концентрации 
0,73±0,25KOE/мл, Р 10,00-0,00, Р 90,00-4,00 KOE/мл. 
Выявлены бактерии рода Klebsiella, относящиеся к 
виду K. рneumoniaе, в 14,63% исследованного биома-
териала в содержании 0,75±0,29KOE/мл, Р 10,00-0,00, 
Р 90,00-5,00 KOE/мл. Corynebacterium spp. выявлены 
в 58,54% случаев в концентрации 0,85±0,28KOE/мл,  
Р 10,00-0,00, Р 90,00-4,00 KOE/мл.

Микологические исследования показали присут-
ствие грибов рода Candida, относящихся к виду Can-
dida albicans в 12,19% случаев при среднем содер-
жании 0,58±0,23 KOE/мл, Р 10,00-0,00, Р 90,00-4,00 
KOE/мл.

При обследовании пациентов 2-й группы наиболее 
часто на поверхности протезов идентифицировали 
УПМ рода Staphylococcus виды S. epidermidis в 31,7%, 
S. saprophyticus, S. haemolyticus в 17,07% случаев и 
9,76%случаев, соответственно. S. aureus выявлены в 
7,32% случаев, Micrococcus spp. выявлены в иссле-
дуемом биоматериале в 26,83% случаев. В микро-
биоме идентифицированы S. viridans в 19,51% и K. 
рneumoniaе в 14,63% случаев, отмечена элиминация 
бактерий родов Bifidobacterium и Lactobacterium.

Определение количества выявляемых микроорга-
низмов позволило установить, что ряд членов изучае-
мого микробиома выделялись в высоком содержании, 
преобладали по концентрации S. epidermidis 1,49±0,34 
KOE/мл, Р 10,00-0,00, Р 90,00-5,00 KOE/мл, Micrococ-
cus spp. в концентрации 1,07±0,28 KOE/мл, Р 10,00-
0,00, Р 90,00-4,00 KOE/мл (рис. 2).

S. viridans выявлен в количестве 1,37±0,38 KOE/
мл, Р 10,00-0,00, Р 90,00-6,00 KOE/мл, K. рneumoniaе –  
в количестве 0,80±0,3 KOE/мл, Р 10,00-0,00, Р 90,00-
5,00 KOE/мл.

S. aureus выявлен в количестве 0,27±0,15 KOE/мл,  
Р 10,00-0,00, Р 90,00-3,00 KOE/мл, S. saprophyticus 
– в количестве 0,78±0,28 KOE/мл, Р 10,00-0,00, Р 
90,00-4,00 KOE/мл. S. haemolyticus при содержа-
нии 0,41±0,2, Р 10,00-0,00, Р 90,00-3,00 KOE/мл.,  
S. salivarius в 21,95% случаев в количестве 
1,20±0,35KOE/мл, Р 10,00-0,00, Р 90,00-6,00 KOE/мл.  

исследования не имели различий по сравниваемым 
параметрам: возрасту, гендерной структуре, наличию 
тех или иных сопутствующих заболеваний, типу про-
теза, удельному весу комплаентных (правильно экс-
плуатирующих протез и соблюдающих гигиену) па-
циентов.

Для микpo6иoлoгичecкoгo исследования прово-
дили взятие 6иoмaтepиaлa с поверхности съёмных 
зyбныx протезов при помощи стерильного тупфера, 
который помещали в транспортную среду. В бактери-
ологической лаборатории готовили двукратные разве-
дения исходного материала 10-3-10-12 для посева на со-
ответствующие питательные среды. Видовую иденти-
фикацию выделенных чистых культур осуществляли 
на основании изучения морфологических, тинктори-
альных, культуральных, биохимических, антигенных 
свойств в соответствии с определителем Берджи. Ко-
личественное содержание микроорганизмов выража-
ли через десятичный логарифм величины выросших 
колоний (Lg KOE/мл). Микологическое исследование 
на выявление гpибов рода Candida осуществляли по-
севом биоматериала на плотную питательную cреду 
Ca6ypo, для селективной изоляции использована сре-
да Candiselect 4 (Biorad, Франция). Для идентифика-
ции гpибoв рода Candida использован колориметри-
ческий тест Auxacolor 2 (BioRad, Франция).

Стоматологические методы применяли на стома-
тологическом приёме на базе БУЗОО ГКСП № 4 г. 
Омска. После получения от пациентов информиро-
ванного добровольного согласия на исследование осу-
ществляли сбор анамнеза, заполняли форму Ф.043/У 
(медицинскую карту стоматологического больного), 
устанавливали тип и продолжительность использова-
ния имеющихся протезов, сроки адаптации, степень 
фиксации, наличие дискомфорта, количество коррек-
ций. Определяли индекс фиксации съёмного протеза 
по С.Б. Улитовскому – А.А. Леонтьеву [8] по оценоч-
ным критериям (плохая фиксация – при показателе 
индекса 81-100%, неудовлетворительная – 61-80%; 
удовлетворительная – 41-60%; хорошая – 21-40%, 
очень хорошая фиксация – 20% и менее).

Биометрический анализ осуществляли с использо-
ванием пакетов Statistica 6.0, БИOCTATИCTИKA. Во 
всех процедурах статистического анализа критиче-
ский уровень значимости p принимался равным 0,05. 
При этом значения р могли ранжироваться по 3 уров-
ням достигнутых статистически значимых различий: 
р<0,05; р<0,01; р<0,001.

Результаты. Микробиологическое исследование 
биoмaтeриaлa поверхности зубных протезов на этапах 
ортопедической реабилитации установило видовой и 
количественный спектр микробиоты. Идентифициро-
ваны микроорганизмы, являющиеся представителями 
различных родов и семейств. В микробиоме преобла-
дали фaкyльтaтивнo-aнaэробные виды, относящиеся 
к родам Staphylococcus, Micrococcus, Enterococcus, 
Streptococcus, Klebsiella.

Бактериологическое исследование биоматериала 
поверхности зубных протезов в 1-й группе пациен-
тов установило элиминацию микроорганизмов родов 
Bifidobacterium и Lactobacterium, выявило микроор-
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Рис. 1. Спектр уровня содержания структуры микробиома поверхности протезов пациентов 1-й группы при ортопедической 
реабилитации. По оси абсцисс – виды микроорганизмов; пo ocи ординат – концентрация выявленных микроорганизмов, 
дecятичный лoгapифм вeличины выpocшиx кoлoний (lg KOE/мл)..
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Рис. 2. Спектр уровня содержания структуры микробиома поверхности протезов пациентов 2-й группы при ортопедической 
реабилитации. По оси абсцисс – виды микроорганизмов; пo ocи ординат – концентрация выявленных микроорганизмов, 
дecятичный лoгapифм вeличины выpocшиxкoлoний(lgKOE/мл).
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Enterococcus spp. идентифицированы до вида E. 
faecalis в 21,95% случаев в количестве 1,32±0,35 
KOE/мл, Р 10,00-0,00, Р 90,00-6,00 KOE/мл. Пред-
ставители рода Corynebacterium spp. выделены в 
24,39% случаев в количестве 1,27±0,35 KOE/мл, Р 
10,00-0,00, Р 90,00-5,00 KOE/мл.

Установлены статистически значимые различия 
содержания микроорганизмов в биоматериале групп 
пациентов при различной продолжительности ноше-
ния съёмных протезов. Во 2-й группе зарегистриро-
вано повышение количества S. viridans (U=15,500, 
Z=1,169; р=0,00008), E. faecalis (U=32,000, Z=-
3,527; р=0,00042), S. salivarius (U=1,000, Z=-2,296; 
р=0,00037), снижение количества S. aureus (U=32,000, 
Z=-3,527; р=0,021), S. saprophyticus (U=3,000, Z=2,140; 
р=0,032).

Присутствие грибов рода Candida, относящихся к 
виду Candida albicans, определено в 14,63% случаев 
при среднем содержании 0,65±0,28 KOE/мл, Р 10,00-
0,00, Р 90,00-4,00 KOE/мл. Различия в концентра-
ции выявленных грибов C. albicans в биоматериале 
обеих групп обследованных пациентов отсутствует 
(U=45,00, Z=0,47; р=0,635).

Анализ суммы количественных оценок фикса-
ции протезов в группах обследованных пациентов 
показал значимое повышение показателя в группах. 
В группе пациентов при ношении протезов до 1 го-
да среднее значение данного показателя составило 
24,59±0,37, медиана – 23,0, Р 10,0-23,0, Р 90,0-27,0. 

У пациентов с длительностью ношения протезов 
от 1 года до 2 лет среднее значение показателя со-
ставило 26,31±0,4, медиана – 27,0, Р 10,0-23,0, Р 
90,0-29,0. Уровень показателя суммы количествен-
ных оценок критериев фиксации протезов в груп-
пах обследования пациентов с длительностью но-
шения до 1 года и от 1-2 лет различается (Т=0,00, 
Z=2,8460; р=0,0044).

Соответствующий характер изменений установ-
лен в отношении показателя индекса фиксации про-
тезов С. Б. Улитовского-А. А. Леонтьева в  группах 
обследования (Т=0,00, Z=2,8460; р=0,0044) (рис. 3).

В группе пациентов с длительностью ношения 
протезов до 1 года среднее значение индекса фикса-
ции составило 35,34±0,5, медиана – 33,0, Р 10,0-33,0, 
Р 90,0-39,0. В группе обследования с длительностью 
ношения протезов от 1 до 2-х лет, среднее значение 
индекса фиксации соответствовало 37,69±0,6, медиа-
на – 39,0, Р 10,0-33,0, Р 90,0-41,0.

Обсуждение. Культуральное исследование био-
материала поверхности зубных протезов показало 
более частое выявление и увеличение концентра-
ции представителей изучаемого микробиома во 2-й 
группе пациентов со сроком ношения протеза от  1 
до 2-х  лет. Особенности видового спектра реги-
стрировали на фоне низкой содержания бактерий 
рода Corynebacterium, элиминации бактерий родов 
Bifidobacterium и Lactobacterium. Установлены осо-
бенности микробной колонизации поверхности пол-
ных съёмных зубных протезов в наблюдаемых груп-
пах пациентов с различной продолжительностью 
ношения. При возрастании срока эксплуатации про-
теза происходит угнетение жизнедеятельности пред-
ставителей нормальной микрофлоры полости рта с 
нарушением равновесия между ней и организмом с 
последующим развитием дисбактериоза. Проведение 
оценки фиксации протезов позволило установить хо-
роший уровень её фиксации в группах обследован-
ных пациентов. Установлено повышение показателей 
суммы количественных оценок критериев фиксации 
и индекса фиксации в зависимости от продолжитель-
ности использования протезов.

Заключение. Установлен видовой спектр микро-
биома поверхности съёмных зубных протезов паци-
ентов на этапах проведения ортопедической реабили-
тации.

Отмечено отсутствие различий в концентрации 
выявленных грибов C. albicans в биоматериале обеих 
групп обследованных пациентов.

Изучение индекса фиксации протезов С. Б. Ули-
товского – А. А. Леонтьева в группах обследованных 
пациентов с различной длительностью ношения про-
теза  позволило установить хороший уровень фикса-
ции и повышение уровня показателя во 2-й группе об-
следования с длительностью ношения от 1 до 2-х лет.

Результаты изучения микробиома и индекса фик-
сации съёмных пластиночных протезов у пациентов 
с различной длительностью ношения демонстриру-
ют значимость проведения микробиологического 
мониторинга при оценке ортопедической реабили-
тации пациентов в пожилом возрасте и позволяют 
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Рис. 3. Уровень показателя индекса фиксации протезов  
С.Б. Улитовского–А.А. Леонтьева в группах обследования. 
По оси абсцисс – группы пациентов, где: 1 – с продолжи-
тельностью ношения протезов до 1 года; 2 – с продолжи-
тельностью ношения протезов 1-2 года; по оси ординат –  
среднее значение критерия индекса фиксации протезов  
С.Б. Улитовского-А.А. Леонтьева (в %).
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использовать результаты в клинической практике 
при комплексном изучении эффективности ортопе-
дического лечения.
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