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Резюме
Subject. The article devoted to the study of oral cavity microbial flora changing after low balneotherapy with “Fateevskaya” 
mineral water in patients with removable dentures. Removable dentures are additional basis for microbial proliferation, which 
can initiate a number of local and general diseases. The importance of preventive control in after-adaptation period in orthopedic 
rehabilitation by removable dentures. Object: Assess the impact of balneotherapy factors on microbial status in patients with 
removable dentures. Methodology. 158 elderly and senile age patients witch use removable dentures was examined. All examined 
patients was divide into two groups. The group received the treatment with the “Fateevskaya” mineral water (78 patients), and the 
clinical control group (80 patients). Microbiological structure and biological attributes of detected microbes were measure before 
and after low balneotherapy. Microbiocenosis of oral cavity was study under influence of proposed procedure in both groups.
Results: Effect was confirm by acquired digital data. Findings. The results of the study indicate a positive qualitative change 
of oral cavity microflora under the influence of low balneotherapy. The results allow us to recommend use the “Fateevskaya” 
mineral water to normalize microbiocenosis in dental practice.
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Summary 
Предмет. Статья посвящается изучению изменения качественного состава микробной флоры полости рта после про-
ведения процедур малой бальнеотерапии с минеральной водой «Фатеевская» у пациентов со съемными протезами, 
которые являются дополнительным базисом для развития микроорганизмов и могут спровоцировать возникновение 
ряда местных и общих заболеваний. Отмечена важность проведения профилактических мероприятий в период после 
адаптации при ортопедической реабилитации съёмными протезами. Цель: оценить влияние бальнеологических факторов 
на микробный статус полости рта пациентов, использующих съемные протезы. Методология. Обследовано 158 пациентов 
пожилого и старческого возраста, пользующихся съемными протезами. Из числа обследуемых выделена опытная группа 
(78 человек), которым проведен двухнедельный курс малой бальнеотерапии минеральной водой «Фатеевская» и группа 
сравнения (80 человек). До и после проведения курса малой бальнеотерапии оценивали микробиологический состав и 
биологические свойства выявленных микробов ротовой полости, изучен микробиоценоз ротовой полости под воздей-
ствием предложенной процедуры в группах. Результаты. Эффект нашел свое отражение в полученных цифровых данных.
Выводы. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о положительном качественном изменении микро-
флоры полости рта при воздействии процедур малой бальнеотерапии и позволяют рекомендовать минеральную воду 
«Фатеевская» для нормализации микробиоценоза в стоматологии. 
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Введение
При восстановлении целостности зубного ряда 

стоматолог решает задачу выбора ортопедической кон-
струкции. При невозможности применения несъемных 

протезов по причине несостоятельности опорных зубов 
или их малого количества, широко применяют съемное 
протезирование [1]. Нуждаемость в протезировании де-
фектов зубных рядов частичными съёмными протезами 
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у пациентов с возрастом увеличивается: от 40 до 50 лет 
— 15–20%, после 50 лет составляет 56% [2,3]. Такую 
распространённость и востребованность съемного про-
тезирования можно объяснить максимальным количе-
ством показаний и доступностью, а также достаточно 
низкой стоимостью и простотой выполнения [4, 5]. Од-
нако, материалы, используемые для изготовления зубных 
протезов, вступают в сложное взаимодействие с тканями 
протезного ложа, что оказывает неблагоприятное воздей-
ствие на состояние полости рта и организма в целом [6, 
7, 8]. Так, например, ряд авторов (Гожая Л. Д., Жолудев 
С. Е., Каливраджиян Э. С.  и др.) приводят факты, свиде-
тельствующие о том, что у лиц, использующих съемные 
зубные протезы, наблюдается значительное увеличение 
количества представителей патогенной и условно пато-
генной микрофлоры [9, 10, 11, 12, 13, 14]. В сравнении с 
нормой до протезирования при наличии протезов в рото-
вой полости увеличивается частота персистенции пред-
ставителей семейства энтеробактерий, стрептококков, 
лактобацилл, грибов рода Сandida, пародонтопатогенных 
видов микроорганизмов и др. [9, 10, 13, 15, 16, 17]. В ре-
зультате возникают патологические изменения всех орга-
нов и структур полости рта и, в особенности, слизистой 
оболочки протезного ложа. [18, 19, 20]. Кроме того, вы-
сокая способностью мико - и микробиоты прикрепляться 
к поверхности искусственных зубов и протезов [[21, 22, 
23, 24]. 

Данные проблемы диктуют необходимость поиска 
и исследования способов оптимизации ортопедического 
лечения [25, 26]. 

Для создания определенного благоприятного равно-
весия между представителями патогенной, условно-па-
тогенной и нормальной микрофлоры очень важно своев-
ременное проведение эффективных профилактических 
мер. [27]. На сегодняшний день с этой целью оправдано 
использование и достоверно доказана эффективность 
бальнеологических факторов [28, 29, 30].

Цель. Оценка влияния бальнеологических факторов 
на микробный статус полости рта пациентов со съем-
ными протезами путем анализа показателей изменения 
количественного и качественного состава микрофлоры 
при использовании минеральной воды «Фатеевская» в 
качестве лечебно-профилактического средства «малой» 
бальнеотерапии.

Материалы и методы
Когортное проспективное исследование включа-

ло группы наблюдения и контроля: всего 158 человек 
(52,7%) (средний возраст 69 ± 2,3) пользующихся съем-
ными протезами различных конструкций до 4-х лет. Об-
следуемые в опытной группе (78 пациентов) в течение 
двух недель проводили процедуры малой бальнеотера-
пии в виде ротовых ванночек 2-3 раза в день с исполь-
зованием высокоминерализованной воды «Фатеевская» 
(рассол), которая относится к йодо-борным хлоридным 
натриевым минеральным водам (ТУ 9185-001-52355209-
04) (правообладатель: ООО «Производственно-торговое 
предприятие «ФРОЛ», г. Киров) общей минерализацией 

50–60 г/дм3, в разведении кипяченой водой 1:5 до ко-
нечной концентрации 10–12 г/дм3. Группу сравнения 
составили 80 человек, которым для полоскания пред-
ложен раствор поваренной соли в кипяченой воде. Все 
пациенты проинформированы о цели предстоящего экс-
перимента. Данные для анализа в виде мазков со слизи-
стой оболочки протезного ложа были собраны до и после 
2-х недельного проведения процедур. Из исследуемого 
материала готовили ряд десятикратных разведений (10-
1… 10-11), высевали на специальные питательные сре-
ды: желточно-солевой агар (ЖСА), кровяной агар, среду 
ЭНДО, Сабуро, Блаурокка, АнаэроАгар. Для культивиро-
вания анаэробных бактерий применяли газогенераторные 
пакеты GasPak (HiMedia, Индия) в микроанаэростате. 
Инкубировали при температуре 37○С в течение 24 – 48 
часов с последующей идентификацией с использовани-
ем биохимических пластин CandidaTest21, AnaeroTest23 
(PLIVA- LACHEMA, Чехия).

В исследование включены культуры следующих 
микроорганизмов: Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis, Enterococcus sp., Escherichia coli, Klebsiella 
sp., Bacteroides sp., Fusobacterinm sp., Candida sp., 
Campylobacter sp., Peptostreptococcus sp., Streptococcus 
pyogenes, Clostridium spp., Bifidobacterium spp. 

Статистическая обработка включала методы описа-
тельной и аналитической статистики. Оценка характера 
распределения выполнена с помощью критерия Шапиро-
Вилк. Проверка характера распределения показала, что 
количественные данные по числу микроорганизмов име-
ют распределение близкое к нормальному, что позволи-
ло применить параметрические методы статистического 
анализа. Количественные признаки представлены в ис-
следовании 95% доверительными интервалами (CI95%) 
выборочных средних арифметических. Оценка статисти-
ческой значимости различий, связанных количественных 
данных выполнена с помощью парного критерия Стью-
дента. Анализ статистической значимости различий в 
независимых выборках выполнен с помощью критерия 
Стьюдента для несвязанных выборочных средних. В ка-
честве критического уровня статистической значимости 
различий (p) выбрано значение р<0,05. С целью выяв-
ления скрытых (латентных) переменных выполнен фак-
торный анализ методом главных компонент с вращением 
матрицы по типу Варимакс. Статитистическая обработка 
осуществлялась с использованием программных пакетов 
Microsoft Excel и Statistica 8.0.

Результаты и обсуждение
Из результатов таблицы 1 установлено, что для всех 

видов микроорганизмов в группе наблюдения существу-
ют статистически значимые различия по количественно-
му критерию до и после процедур. Для данных микроор-
ганизмов наблюдается статистически значимое снижение 
количества после обработки минеральной водой «Фате-
евская», кроме бактерий рода Bifidobacterium, уровень 
содержания которых увеличился.

В контрольной группе (таблица 2) наблюдается ста-
тистически значимое снижение количества Staphylococcus 
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Таблица 1. Описание и сравнительный анализ числа микроорганизмов в группе наблюдения.

*различие статистически значимое (p<0,05)

Таблица 2. Описание и сравнительный анализ числа микроорганизмов в контрольной группе

*различие статистически значимо (p<0,05)

Таблица 3. Показатель динамики числа микроорганизмов
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aureus,  Enterococcus sp.,  Klebsiella sp. Вместе с тем, отме-
чается увеличение количества Staphylococcus epidermidis, 
Escherichia coli и Streptococcus pyogenes.

По данным из таблицы 3, в группе наблюдения суще-
ствует выраженная тенденция к отрицательному приро-
сту (убыли) количества микроорганизмов после лечения. 
В среднем, в этой группе темп прироста составил -88%. 
Напротив, в контрольной группе наблюдается картина 
неустойчивой динамики количества микробов – у части 
микроорганизмов отмечается положительная динамика 
(количества Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli 
и Streptococcus pyogenes). В контрольной группе среднее 
значение темпа прироста равно -19,28, что значительно 
ниже по сравнению с показателем группы наблюдения. 

В группе наблюдения после лечения (таблица 
4) число микроорганизмов статистически  достовер-

но меньше для Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis, Enterococcus sp., Escherichia coli, Candida 
sp. и Streptococcus pyogenes. Необходимо отметить, что 
микробная обсемененность микроорганизмами родов 
Bacteroides  и Peptostreptococcus   ниже в контрольной 
группе по сравнению с группой наблюдения. Количе-
ственный критерий содержания бактерий Klebsiella sp. 
не изменился между группами. Установлено статистиче-
ски значимое различие между группами по количеству 
Bifidobacterium spp. 

В таблице 5 представлены результаты факторного 
анализа методом главных компонент. 

С помощью факторного анализа было выделено 
3 фактора, объясняющих 89,51% дисперсии изучае-
мых данных. Фактор №1 объясняет 61,35% дисперсии 
и имеет сильную либо средней силы обратную корре-

Таблица 4 Сравнение количества микроорганизмов после лечения

*различие с контрольной группой статистически значимое (p<0,05)

Таблица 5 Результаты факторного анализа (факторные нагрузки)
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ляционную связь с числом микробов после лечения 
для: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Enterococcus sp., Escherichia coli, Klebsiella sp., Candida 
sp., Peptostreptococcus sp., Streptococcus pyogenes и 
Bifidobacterium spp. Фактор № 2 объясняет 18,44% дис-
персии и характеризуется средней силы прямыми кор-
реляционными связями с показателями числа микроор-
ганизмов после лечения. Фактор №3 объясняет 9,72% и 
имеет сильную прямую корреляционную связь с числом 
Candida sp. до и после лечения.  Таким образом, фактор 
№1 объясняет большую часть вариабельности изучаемых 
данных и его можно интерпретировать как показатель 
микробиологического результата лечения – чем ниже 
число микроорганизмов после лечения, тем выше его 
значение. Фактор №2 интерпретируется как противопо-
ложность фактору №1 – чем выше число микроорганиз-
мов после лечения, тем выше его значение. Фактор №2 
ассоциирован с грибами рода Candida. Отмечается поло-
жительная корреляционная связь фактора №1 с числом 
Bifidobacterium spp. после лечения и отрицательная связь 
фактора №3 с данным показателем.

В таблице 6 представлены значения выделенных 
факторов для групп наблюдения и контроля.

Значения фактора №1(фактора микробиологиче-
ской эффективности) в группе наблюдения статистиче-
ски значимо выше, чем в контрольной группе. Напротив, 
факторы №2 и №3, прямо связанные с числом микро-
организмов после лечения, имеют в группе наблюдения 
статистически значимо низкий уровень, по сравнению с 
контрольной группой. 

Таким образом выявлено, что концентрация микро-
организмов в исследуемом материале пациентов отлича-
ется, так при проведении процедур малой бальнеотера-
пии их число снижается.

У лиц, использующих для полоскания раствор по-
варенной соли, количество микроорганизмов, таких 

как Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Enterococcus sp., Escherichia coli, Candida sp. и 
Streptococcus pyogenes. была значительно выше, чем у 
пациентов группы наблюдения, что является серьезным 
показателем, так как перечисленные представители отно-
сятся к группе патогенных и условно патогенных.

В процессе эксперимента не было выявлено побоч-
ных явлений. Участники особенно положительно отме-
тили тот факт, что исследуемый раствор не является син-
тетическим медикаментозным препаратом.

Выводы
1. Минеральная вода «Фатеевская» создает небла-

гоприятные условия для размножения патогенной и ус-
ловно-патогенной микрофлоры в полости рта.

2. Полученные данные свидетельствуют о поло-
жительном результате использования бальнеологических 
факторов с целью оптимизации ортопедического лечения 
и могут быть положены в основу разработки современ-
ных методов профилактики заболеваний и лечения пато-
логических процессов в стоматологии.

3. Использованные методы профилактических ме-
роприятий могут быть применены в  новых исследовани-
ях по изучению эффективности  бальнеологических фак-
торов у лиц, использующих съемные стоматологические 
ортопедические конструкции.  ■
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Таблица 6. Значения выделенных факторов (CI95%)

*различие с контрольной группой статистически значимо (p<0,05)
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