
[4]; моделирование несъемной части каркаса 
протеза (с 1.1 по 2.6 зуб); установка патричной 
части замка -ServoDental» (Германия); отливка 
каркаса несъемной части протеза; припасовка 
каркаса несъемной части протеза на модели; ус
тановка матричной части замка (см. цв. вкладку 
рис. 7.2) «ServoDental» (Германия); моделирова
ние каркаса условно-съемной части протеза; от
ливка каркаса условно-съемной части протеза; 
припасовка каркаса условно-съемной части про
теза на модели (см. цв. вкладку рис. 7.3);

Третий клинический этап: проверка кар
каса будущего протеза в полости рта; опреде
ление цвета зубов;

Третий технический этап: нанесение кера
мического слоя на м еталли ч ески й  к ар кас  
«DUCERAM +» (Германия);

Четверты й клинический этап: проверка 
конструкции протеза в полости рта; уточнение 
цвета зубов;

Четвертый технический этап: нанесение 
глазуровочного слоя на поверхность керамики;

Пятый клинический этап: наложение про
теза в полости рта (см. цв. вкладку рис. 9) и фик
сация на цемент «КЕТАК-СЕМ» (Германия);

Результаты
1. Применение супраструктур с наклоном 

и супраструктур, поддающихся фрезерованию, 
способствовало беспрепятственному введению и 
выведению протеза в /и з  полости рта пациента;

2. Исчезло ощущение дискомфорта при 
пользовании протеза у пациентки;

3. Удалось добиться хорошей эстетики и 
функциональности;

4. Замена съемного протеза на условно
съемный способствовало более быстрой адап
тации.

Выводы
1. При протезировании на непараллель

ных имплантатах целесообразно применение 
супраструктур с наклоном и супраструктур, 
поддающихся фрезерованию.

2. Необходимо тщ ательное обследование 
и планирование лечения перед хирургическим 
и ортопедическим вмешательством.

3. Благодаря применению замковых креп
лений в мостовидных протезах большой протя
женности удается избежать внутренних напря
жений и деформаций конструкции.
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Влияние средств гигиены на микробный состав 
полости рта у пациентов с пародонтитом 
средней тяжести, пользующихся комбинированными 
шинирующими конструкциями

С. Е. Жолудев, М . Л . М аренкова, О. С. Тарико, А. В. Делец, В. П. Новикова 
Кафедра ортопедической стоматологии, ГОУ ВПО УГМА Росздрава, г. Екатеринбург

В последние годы сформировался новый 
подход к этиологии пародонтита. С одной сто
роны справедливым считается выражение «нет 
бактерий— нет пародонтита», с другой име
ются сведения, что бактерии, в том числе па- 
родонтальные, не всегда вызывают пародон
тит. Тем не менее, пародонтит будет иметь 
наиболее вы раж енное течение, если этому 
будут способствовать различные факторы [2]. 
На формирование микрофлоры ротовой полос
ти могут влиять многие факторы [5]. Существу

ет и третья точка зрения, согласно которой на 
состав микрофлоры полости рта оказы ваю т 
несколько факторов: состояние защитных сил 
организма, взаимодействия внутри микробио
ценозов, ряд факторов внешней и внутренней 
среды (токсические вещества, прием антибио
тиков, гормонов, и пр.) [1, 2, 5].

Сравнение микрофлоры полости рта здо
ровых людей и пациентов, имеющих ортопе
дические конструкции, демонстрирует досто
верное отличие микробного соотношения. Так,



присутствие в полости рта протезов из р аз
нородных металлов снижается титр лактобак
терий, при явлении гальванизма повыш ает
ся вы севаем ость  дрож ж еподобны х грибов 
рода Candida  [3]. Использование пластиноч
ных протезов приводит к задерживанию  ос
татки пищи под базисами, в результате чего 
создаются благоприятные условия для ж и з
недеятельности грибов, особенно рода C andi
da albicans [4].

Цель исследования — изучение микробно
го состава полости рта у лиц с пародонтитами 
средней тяжести, пользующихся шинирующи
ми несъемными и съемными конструкциями при 
применении комплекса гигиенических средств 
фирмы GlaxoSmithKline (GSK): ополаскивате
ля «Corsodyl», лечебной пасты «Parodontax 
Classic», гигиенических таблеток для очистки 
съем н ы х  о р то п ед и ч ески х  кон струкц и й  — 
«Corega Tabs».

Материалы и методы исследования
Сформированы 2 группы пациентов: основ

ная и контрольная. В основную группу вошли — 
25 пациентов от 37 до 52 лет (14 женщин и 11 
мужчин) с генерализованными пародонтитами 
средней степени, осложненными вторичной 
части чн ой  п отерей  зубов, п ользую щ и хся  
несъемными шинами в сочетании с дуговыми и 
пластиночными протезами. Изготовление ши
нирующих конструкций было выполнено на 
базе многопрофильной стоматологической по
ликлиники ГОУ ВПО УГМА Росздрава. Паци
енты этой группы использовали препараты  
фирмы Glaxo Sm ith Kline по следующей схе
ме: ополаскиватель «Corsodyl» использовали 2 
раза в день согласно инструкции по примене
нию в курсами в течение 2 недель, после чего 
делался перерыв 1 месяц, пастой «Parodontax 
Classic» пациенты пользовались не менее 3 ме
сяцев. Один раз в день проводили очистку про
теза с использованием гигиенических таблеток 
«Corega Tabs» в соответствие с инструкцией 
фирмы производителя.

Вторая группа (контрольная) состояла из 
25 человек (15 женщин и 10 мужчин) в возрас
те от 32 до 48 лет, с аналогичными шинирую
щими конструкциями, которые не использо
вали  сред ства  ф ирм ы  G laxo S m ith  K line. 
Гигиенический уход проводился следующим 
образом: съемные конструкции промывали про
точной водой, чистили зубными щетками. Для 
полости рта использовали зубные пасты, пред
назначенные для лечения и профилактики за 
болеваний пародонта.

Перед началом исследования у всех паци
ентов проводили профессиональную гигиену 
полости рта, определили гигиенический ин
декс зубной бляшки (PI) по Sliness & Loe [7],

индекс гигиены зубных протезов по Е. Am bjor- 
nsen [8].

У всех пациентов был изучен стоматологи
ческий статус. При обследовании особое вни
мание уделялось: жалобам пациента, сбору 
анамнеза жизни и заболевания; осмотру орга
нов и тканей полости рта; оценке качества и 
срокам пользования протезных шинирующих 
конструкций [6].

Пациентов обеих групп исследовали в пер
вый день, далее через 2 недели, 1, 3 и 6 ме
сяцев.

Бактериологическим методом исследовали 
утренний мазок, взятый из полости рта нато
щак и без утренней гигиены полости рта. Для 
видовой идентификации микроорганизмов при
меняли традиционный классический бактерио
логический метод.

Исследование проводили в бактериологи
ческой лаборатории ГКБ №  40 г. Екатеринбурга.

Сбора материала с различных участков 
слизистой оболочки полости рта (СОПР) (небо, 
язык, щеки, альвеолярные отростки), осуще
ствлялся тупфером с транспортной средой Ами- 
еса и углем (HIMEDIA). Для вы ращ ивания 
аэробной флоры использовали КДС (кровяно
дрожжевой сывороточный агар), шоколадный 
агар, среда Эндо, среда ЖСА, среда Сабуро, 
посевы инкубировали в течение 18-24 часов при 
температуре 35°С в атмосфере с повышенным 
содержанием СО2.

Анаэробные микроорганизмы культивирова
ли на КДС и шоколадный агар с инкубацией в 
течение 48 часов при температуре 350С в газоге
нераторных пакетах GENbag anaer (bioMerieux).

Для культивирования грибов пользовались 
средой Сабуро с инкубацией в течение 24-48 
часов при температуре 370С.

Для определения общей микробной обсе
мененности из исследуемого материала гото
вили серию десятикратны х разведений в изо
тоническом  растворе хлорида натрия. Из 
соответствующих разведений делали высевы 
на чашки Петри с питательным агаром с уче
том условий культивирования. По истечении 
срока инкубации подсчитывали число вырос
ших колоний и определяли общую микроб
ную обсемененность, число колониеобразу
ющих единиц (КОЕ) в 1 ml. Идентификацию 
выделенных микроорганизмов осущ ествляли 
общепринятыми методами, с учетом морфо
логических, культуральны х и биохимических 
свойств. Посев проводили бактериологической 
петлей диаметром 2 мм полуколичественным 
методом [6].

Результаты исследования и их обсуждение
В основной группе в течение полугода про

изошло снижение гигиенического индекса (PI)



от 2,64±0,12 до 2,12±0,08, при этом значения 
показателей контрольной группы как в нача
ле, так и через 6 месяцев находились в диапа
зоне от 2,73±0,07 до 2,83±0,09 (рис. 1).

Гигиеническое состояние седловидных ча
стей дуговых протезов и базисов съемных пла
стиночных протезов такж е улучшилось у па
циентов основной группы с 3,5±0,3 до 1,4±0,2. 
Пациенты контрольной группы, которые не 
использовали таблетки Corega Tabs, в начале 
исследования имели индекс 3,2±0,5, а через 6 
месяцев 3,7±0,4 (рис. 2).

У пациентов первой группы в начале иссле
дования выделено 98 культур, микробы обнару
жены в 100% проб, из них: грамотрицательных 
бактерий обнаружено 42,8%, грамположитель- 
ны х— 45, 22%, грибы рода Candida— 11, 98%. 
Из выделенных бактерий — это грамположи- 
тельные кокки: S tr viridans — 21,43%, Str. Spp  —

Рисунок 1. Показатели индекса гигиены (в баллах) в процес
се наблюдения и применения гигиенических таб
леток Corega Tabs

Рисунок 2. П оказатели индекса гигиенического состояния 
базисов протезов по Е. Am bjom sen  в процессе на
блюдения

Основная группа 
О  Контрольная группа

Начало

6 мес

12,25%, S tr .m i t i s .— 4,08%, St. epiderm idis  — 
1,02%, S tr  ora lis— 1,02%, St. sangu is— 1,02%, 
S t. a u re u s— 1,02%, Enierococcus faec ium  — 
2,04%.

Среди грамотрицательной флоры выявле
ны: E .co li— 6,13%, Klebsiella oxy toca— 2,04%, 
Klebsiella p n eu m o n ia — 1,02%, E.aerogenes — 
2,04%, B actero ides s s p . — 1,02%, S erra tia  
marcescens — 1,02%, и аэробы: Stenotrophomonas 
maltophilia  — 2,04%. Грамотрицательные кок
ки Neisseria spp. — 24,49%. Грамположительные 
палочки, анаэробы: C orynebacterium  spp. — 
4,08%, Lactobacillus — 1,02%. Грибы рода Candida 
обнаружены в 11,98% случаев, степень обсеме- 
ненности III-IV.

Через 2 недели пользования ополаскивате
лем «Corsodyl», являющимся сильным средством 
против наддесневого налета, данные микроби
ологического исследования показали, что в 1 

группе выделено 82 культуры. 
Грамположительные микроорга
низмы составили 59,61%, грамот
р и ц ател ь н ы е— 31,54%, грибы 
рода Candida — 8,85%.

Среди выделенных культур 
обнаруж ены  грам полож итель
ные: S tr  viridans — 43,85%, Str. 
S p p — 11,54%, S t. sa n g u is  — 
3,84%, S t. aureus — 3,84%, Str. 
P y o g e n e s— 5,77%, C oryneba-  
cterium spp. — 5,77%.

Среди грамотрицательны х 
бактерий: E. coli — 4,23%, Kleb
siella oxy to ca — 1,09%, Klebsiella 
p n eu m o n ia  — 0,82%, E. aero- 
genes— 1,04%, Neisseria s p p .— 
2,69%, Acinetobacter Iw o ffi i  — 
2,85%. Грибы рода Candida обна
ружены в 8,85% случаев, II-III 
степень обсемененности.

Ч ерез 6 месяцев в первой 
группе выделено 62 культуры. 
Грамположительные микроорга
низмы составили 74,23%, гра
м отрицательны е— 22,51%, гри
бы рода Candida — 3,85%.

Среди выделенных культур 
обнаруж ены  грам полож итель
ные: S tr  v iridans— 53,85%, Str. 
S p p — 11,54%, S t.  sa n g u is  — 
3,84%, St. aureus — 3,84%, Str. 
Pyogenes — 5,77%, Corynebac
terium  sp p .— 5,77%. Среди гра
мотрицательных бактерий: Neis
seria spp. — 7,69%, Acinetobacter 
I wo f f i i  — 3,85%. Грибы рода 
C andida  обнаруж ены  в 3,85% 
случаев, II степень обсемененно
сти.



У

В основной группе в течение 
полугода после применения ком
плекса гигиенических меропри
ятий сущ ественно улучш ился 
микробный состав полости рта 
(рис. 3).

У пациентов второй группы 
в начале исследования выделе
но 102 культуры, в 46,67% вы
делились грам полож ительны е 
м икроорганизм ы , грам отрица- 
тельные — 40,83%, грибы рода 
Candida — 12,5%.

Среди грамположительных 
бактерий в 41,67% выявлялся Str  
viridans, S tr. S p p  — 8,33%, St. 
sa n g u is — 4,17%, Enierococcus  
fa e c iu m — 4,17%, Corynebac-
terium spp. — 8,33%. Среди rpa- 
мотрицательных бактерий: Neis
seria  s p p . — 16,66%, Klebsiella  
pneum onia— 4,17%.

Грибы рода Candida обнару
жены в 12,5% случаев, степень 
обсемененности III-IV.

В п р о ц ессе  д ал ьн ей ш его  
мониторинга микробного соста
ва полости рта в контрольной 
группе изменения были несуще
ственны (рис. 4).

Таким  образом, проведен
ный анализ исследований позво
ляет утверждать, что примене
ние при  п а р о д о н ти те  та к и х  
средств гигиены, как ополаски
ватель «Corsodyl», зубная паста 
«P arodon tax  Classic», гигиени
ческие таблетки для ухода за 
съемными протезами позволяют 
существенно улучшить гигиени
ческое состояние полости рта.
К роме того, данны е средства 
имеют не только проф илакти
ческое действие, но и могут быть рекомендо
ваны к широкому использованию при лечении 
пациентов с заболеваниями пародонта.

Рисунок 3. Соотношение представителей микробной флоры 
до начала исследований и после проведенных ги
гиенических мероприятий у пациентов основной 
группы

Рисунок 4. Результаты микробного мониторинга у пациентов
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