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Резюме
Проведено изучение особенностей состояния органов и тканей полости рта у лиц с грибковыми стоматитами, пользую­
щихся несъемными ортопедическими конструкциями. Выявлена высокая видовая насыщенность грибковой микрофлоры, 
что способствует снижению скорости секреции слюны и ухудшению гигиенического состояния полости рта. Полученные 
данные служат основанием для разработки индивидуальной тактики лечения кандидоза полости рта у пациентов с орто­
педическими конструкциями.
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Summary
Investigation of the particularities of oral cavity organs and tissues condition was organized in persons with fungous stomatitis, using 
fixed dental prostheses. High number of fungous microflora species was revealed that promotes the reduction of saliva secretion 
rate and impairment of oral cavity hygienic condition. The finding warrant for development of oral candidosis individual therapeutic 
approach inpatient with fixed denture.
Keywords: fungous stomatitis, hygiene of oral cavity, fixed dental prostheses

Введение
Полость рта -  это уникальная микроэкологическая 

ниша для жизнедеятельности разнообразных микроор­
ганизмов, формирующих резидентную микрофлору. Ви­
довой состав микробной флоры ротовой полости в нор­
ме довольно постоянен, но количественные показатели 
микрофлоры могут значительно колебаться под влияни­
ем ряда факторов [1, 3]. На формирование микрофло­
ры ротовой полости оказывают влияние состояние сли­
зистой оболочки, особенности ее строения, секреция 
слюны, ее состав, состояние зубов, состав пищи и т.д. 
[2, 3, 4]. Одним из наиболее важных факторов, ведущих 
к нарушению состояния микрофлоры является наличие 
в полости рта ортопедических конструкций. [3, 9].

Патологические состояния микробиоценоза рото­
вой полости могут клинически проявляться в виде дис­
бактериоза 1-4 степени, в том числе орального канди­
доза [6].

Актуальность изучения кандидоза полости рта не 
вызывает сомнений, поскольку за последние 20 лет ко­
личество грибковых инфекций (микозов) резко возрос­
ло. Это связанно преимущественно с внедрением новых 
технологий изготовления несъемных ортопедических 
конструкций, инвазивных методик, и значительным уве­

личением числа пациентов с иммунодефицитом. ( Л.С. 
Страчунский, Ю.Б. Белоусова, С.Н. Козлова)

Целью настоящей работы является изучение осо­
бенностей состояния органов и тканей полости рта у 
лиц с грибковыми стоматитами, пользующихся несъем­
ными зубными протезами из различных конструкцион­
ных материалов.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находилось 90 пациен­

тов в возрасте от 30 до 69 лет (в том числе 44 женщины 
и 46 мужчин), обратившихся в клинику ортопедической 
стоматологии ГКСП№1 и Регионального центра семей­
ной медицины. 50 пациентам стоматологом-терапевтом 
был поставлен предварительный диагноз «Кандидоз 
полости рта». Все пациенты были распределены на три 
группы: 1-ю группу составили пациенты, пользующие­
ся несъемными протезами с диагнозом кандидоз поло­
сти рта (28 человек), во 2-ю группу вошли пациенты без 
протезов, но также с диагнозом кандидоз полости рта 
(32 человека), 3-я группа -  это пациенты с санированной 
полостью рта, считающие себя здоровыми (30 человек).

У всех больных первой группы замещение де­
фектов зубных рядов (Кеннеди III-IV кл.) ранее было



Рис. 1. Соотношение количества альбиканс 
и не-альбиканс видов грибов рода Кандида среди 

исследуемых пациентов

осуществлено с помощью несъемных ортопедических 
конструкций, м/к -  металлокерамика;(86 протезов) м/а -  
металл и акрил;(90 протезов, ш/п с нал. -  штампованно- 
паянные с напылением.(120 протезов)

Время пользования несъемными конструкциями 
составляет от 6 месяцев до 15 лет.

Обследование пациентов проводили по общепри­
нятой схеме -  сбор анамнеза, клиническое обследова­
ние, специальные методы исследования. Для уточнения 
стоматологического статуса всем пациентам была про­
ведена индексная оценка состояния органов и тканей 
полости рта на момент обращения отделение: гигие­
нический индекс зубной бляшки (PI) по Silness & Loe, 
интердентальный гигиенический индекс (HYG), гинги­
вальный индекс (GI) по Silness & Loe, индекс Russel [1].

С целью подтверждения диагноза и определения 
видовой насыщенности полигрибковой микрофлоры 
было проведено микробиологическое обследование па­
циентов. На первом этапе проводился забор слюны из 
полости рта, а также соскобы с поверхности слизистой 
оболочки ротовой полости с последующим исследова­
нием полученного материала путём посевов на пита­
тельную среду, с дальнейшей идентификацией колоний 
микроорганизмов и подсчетом их числа. Принцип мето­
да состоял в следующем: биосубстрат без предваритель­
ной обработки засевали на агар Сабуро и инкубировали 
при 37°С в течение 7 дней, после чего подсчитывали 
число колониеобразующих единиц. Для быстрой иден­
тификации С. albicans исследуемую колонию пересева­
ли в сыворотку крови, в которой этот вид через 2-3 часа 
при инкубации при 37°С образовывал ростковые трубки 
и псевмомицелий. Исследования проводили в бактерио­
логической лаборатории ОмГМА, (зав. лабораторией 
Л.И. Лазарева).

Смешанную слюну получали в утренние часы на­
тощак, без стимуляции путем сплевывания в градуиро­
ванные пробирки в течение 5 минут. Процедуру сбора 
повторяли до тех пор, пока общее количество слюны не 
составило 6 мл.

Скорость слюноотделения определяли путем деле­
ния количества слюны (в мл) на время сбора слюны (в 
мин.) и выражали в мл/мин [4].
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Рис. 2. Видовой состав 
грибковой микрофлоры 

у исследуемых пациентов

Для подсчета количественных и качественных при­
знаков использовали офисную программу "Microsoft 
Excel-2009", а также формулы параметров, таблицы ко­
эффициентов Стьюдента и коэффициентов корреляции 
по П.Ф. Рокицкому (1978). Достоверность различий по­
казателей (t) вычислялась для доверительных вероятно­
стей 0,95, 0,99 и 0,999 с соответствующими уровнями 
значимости 0,05,0,01, 0,001.

Результаты и обсуждение
У всех пациентов первой и второй группы диагноз 

«Кандидоз полости рта» подтвердился лабораторным 
способом, причем у 58,33% из этих пациентов возбуди­
телями являлись не-альбиканс виды (рис. 1)

Не альбиканс грибы рода Кандида были представ­
лены следующими видами: у 10,2 % пациентов опреде­
лилась кандида Крузеи, у 8,6% - кандида Тропикалис, в 
9,2% случаев -  кандида Лузитания, у 10,5% пациентов 
кандида Глабрата, у 11,2% -  кандида Парапсилозис и в 
8,63% случаев -  кандида Гулиирмондия (рис. 2).

Из данных диаграммы следует, что видовой состав 
грибковой микрофлоры у пациентов изучаемой группы был 
достаточно разнообразен, что в свою очередь не может не 
отразиться на особенностях состояния органов и тканей по­
лости рта, а также определяет тактику лечения кандидоза.

Оценка гигиенического состояния полости рта 
показала значимое ухудшение всех индексов у лиц с 
кандидозом, особенно при наличии несъемных ортопе­
дических конструкций. Так, величина гигиенического 
индекса зубной бляшки по Silness & Loe у лиц с канди­
дозом и зубными протезами составил 1,7±0,05, у паци­
ентов с кандидозом полости рта -  1,51 ±0,05, а у, в то 
время как у пациентов из группы сравнения этот индекс 
составил лишь 1,14±0,02 (Р<0,05) (табл. 1).

Такая же картина наблюдалась и при оценке ин­
тердентального индекса: он был максимальным у лиц с 
кандидозом и зубными протезами -  67±9,6, у пациен­
тов с кандидозом полости рта он был несколько ниже 
(47±3,2), и минимальный уровень был зафиксирован у 
пациентов из группы сравнения -  34±9,7 (Р<0,05).

При анализе индекса Рассела и гингивального 
индекса было выявлено, что их значения у пациентов



Таблица 1. Гигиеническая оценка полости рта у лиц с грибковым стоматитом

Г н гн сн и ч сск и е и ндексы

ГD vnm j и ссл еду ем ы х

Р
Л и и а  без 
ор то п е ди ч е ск и х  
конструкци й  
1

Л и ц а с 
о р то п е ди ч е ск и м и  
кон стр у к ц и ям и  
11

Г рупп а ср а в н ен и я  
III

И ндекс зубн ой  бляш ки  
(P I) S ilness  & 1ое

1.51 ±0 ,05 1 ,7±0,05 1.14±0,02
Р !< 0 ,0 5
Р 2 < 0 ,0 5
Р 3 < 0 ,0 5И н тер д ен тал ьн ы й  

и ндекс H Y G
47± 3 .2 67± 9 ,6 34± 9 .7

Примечание: PI -  критерий достоверности между I и III, Р2 -меж ду II и III, РЗ -  между I и II группами.

первой и второй групп практически не отличаются друг 
от друга, но значимо имеют более высокие показатели 
относительно группы сравнения (табл. 2).

Ухудшение гигиенического состояния полости рта у 
пациентов с кандидозом и зубными протезами может быть 
вызвано как наличием самих протезов, так и с достоверным 
снижением скорости секреции слюны, которое четко про­
слеживается у пациентов первой и второй группы (табл. 3).

Известно, что проведение ортопедической реа­
билитации в определенной степени способствует норма­
лизации деятельности слюнных желез с последующим

увеличением скорости секреции слюны .(С.С. Попов) В 
связи с этим зарегистрированное нами у пациентов с 
зубными протезами снижение скорости секреции слю­
ны возможно вызвано грибковой колонизацией, а не на­
личием зубных протезов, о чем также свидетельствуют 
данные американских исследователей [8].

Немалый интерес представляет изучение гигиени­
ческого состояния полости рта у пациентов с протезны­
ми конструкциями в зависимости от вида выделенных 
грибов. Полученные результаты представлены в табли­
це 4.

Таблица 2. Индексная оценка состояния тканей полости рта у лиц с грибковым стоматитом

О ц е н к а  со с то я н и я  
т ка н е й  п о ло сти  р та

Г ру пп ы  и ссл е д у е м ы х

Р
Л и ц а  б ез  
о р т о п е д и ч е с к и х  
к о н стр у к ц и й  
I

Л и ц а  с 
о р т о п е д и ч е с к и м и  
к о н с т р у к ц и я м и  
II

Г р у п п а
ср а в н е н и я
111

Г и н ги в ал ь н ы й  и ндекс 
(G I)

1,51 ± 0 .0 5 1,6 5 ± 0 ,0 6 0 ,9 ± 0 ,0 3
Р 1 < 0 ,0 5  
Р 2 < 0 ,0 5  
Р 3 < 0 ,0 5И н д екс Р асс ел а 0,51 ± 0 ,0 5 0 ,9 4 ± 0 .0 5 0 ,4 ± 0 .0 3

Примечание: PI -  критерий достоверности между I и III,
Р2 -  между II и III, РЗ -  между I и II группами

Таблица 3. Скорость секреции слюны у лиц с кандидозом полости рта 
пользующихся несъемными ортопедическими конструкциями

С к о р о с ть
се к р е ц и и
сл ю н ы

Г р у п п ы  и сс л е д у е м ы х

Р
Л и ц а  б ез  
о р т о п е д и ч е с к и х  
к о н с т р у к ц и й  
1

Л и ц а  с о р т о п е д и ч е с к и м и
к о н с т р у к ц и я м и
II

Г р у п п а  с р а в н е н и я  
III

0 .2 2 ± 0 ,0 0 2 0 .2 7 ± 0 .0 0 3 0 ,3 8 ± 0 .0 2
P K O .O O l
Р 2< 0 ,0 0 1
Р 3< 0 ,0 0 1

Примечание: PI -  критерий достоверности между I и III,
Р2 -  между II и III, РЗ -  между I и II группами.

Таблица 4. Результаты индексной оценки состояния органов и тканей ротовой полости у пациентов 
с зубными протезами в зависимости от вида грибковой микрофлоры

В ид грибов П оказатели
PI HY G GI R U S SE L

l.C .a lb ic an s 1.64 ±0 .06 35 ,22± 3 .14 1,2 8± 0 ,08 0 .9 2 ± 0 ,0 2
2 .C .K rusei l,2 9 ± 0 .0 3 * 21.11 ±3 .26 1,0 8 ± 0 ,11 0,91 ± 0 .07
З.С . L usitan is l,5 6 ± 0 ,4 7 13 ,8 0 ± 3 ,2 8 л 1,43± 0 .23® 0 ,8 6 ± 0 ,0 3
4 .С . T rop ica lis 1,4 5± 0 ,08 39.51 ± 2 .1 4 1 .13±0.13 0 ,8 5 ± 0 ,0 5

Примечание: *р, <0,05; *p iu<0.05; °р2 <0,05
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3. Рис. 3. Видовая структура грибковой микрофлоры в зависимости от материала протезов 
Примечание: м/к -  металлокерамика; м/а -  металл и акрил; 

ш/п с нал. -  штампованио-паяиные с напылением.

Из данных таблицы следует, что нанхудшне пока­
затели гигиенического состояния полости рта были при 
обсеменении C.albicans, а наилучшие -  при С. Lusitanis. 
Так, были выявлены достоверные различия по индексу 
PI между пациентами с кандндозом, вызванным гриб­
ками C.albicans и C.Krusei, а также достоверно более 
низкие значения индексов HYG при высеве С. Lusitanis 
в сравнительном аспекте с С. Tropicalis. Достоверных 
различий по индексу RUSSEL в зависимости от вида 
грибковой микрофлоры выявлено не было. Полученные 
данные можно, вероятно, объяснить, различиями в па­
тогенных и адгезивных свойствах разных видов грибков 
Candida.

Учитывая этот факт, а также данные литературы 
о зависимости адгезии микрофлоры от материала про­
тезов, был проведен сравнительный анализ видовой 
структуры грибков в зависимости от протезного мате­
риала в группе 1. Данные анализа наглядно представле­
ны на рисунке 3.

Как следует из данных диаграммы, на ме­
таллокерамических протезах наиболее часто отме­
чалась адгезия C.albicans, C.crusei и C.lusitania, в то 
время как на акриловых протезах -  преимущественно 
C.albicans, C.tropicalis и C.galbrata. Для штампованно- 
паянных конструкций наиболее характерно было обсе­
менение C.albicans, C.crusei и C.tropicalis. при анализе 
данных диаграммы обращает на себя внимание, что 
реже всего грибковая микрофлора обнаруживалась на

штампованно-паянных протезах. Следует отметить, что 
хотя различия и носили статистически недостоверный 
характер, выявленная тенденция весьма интересна в 
плане разработки максимально индивидуализирован­
ных схем профилактики и терапии кандидозного стома­
тита с учетом материала протезов.

Заключение
Таким образом, по результатам проведенного ис­

следования можно сделать следующие выводы:
1) У пациентов с кандндозом полости рта, име­

ющих ортопедические конструкции, определяется вы­
сокая видовая насыщенность грибковой микрофлоры.

2) Наличие полигрибковой микрофлоры в по­
лости рта способствует снижению скорости секреции 
слюны и ухудшению гигиенического состояния поло­
сти рта.

3) Полученные данные рекомендуется учитывать 
при разработке тактики лечения кандндоза полости рта 
у пациентов с ортопедическими конструкциями -  она 
должна быть максимально индивидуализирована. ■
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