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факторов они могут перейти в активные формы. Необходимо отметить, что для 
ВПГИ и ЦМВИ характерно преобладание случаев латентной инфекции среди детей
по сравнению с матерями в 3 и в 4 раза соответственно. Латентно протекающие ВЭБ 
и ВГЧ-6 инфекции имели место только среди детей в 4,1% случаев. Важно учесть,
что дети с латентными формами ГВИ имели только IgG в титре выше диагностичес-
кого, но не превышающем диагностическую сероконверсию. При этом какие-либо
другие маркеры герпесвирусных инфекций отсутствовали в исследуемых образцах 
биоматериалов от детей (ранние и общие антигены ГВ), что свидетельствовало лишь
о наличии у них материнских антител. В свою очередь, можно говорить о том, что у 
этих детей этиология гастроэнтеритов по-прежнему не установлена и требует даль-
нейшего поиска инфекционного агента, вызвавшего это заболевание.
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Цель. Изучить качественный состав, количественное содержание микроорганиз-
мов, оценить жизнеспособность и функциональный статус нейтрофилов в ротовой
жидкости пациентов, использующих съемные и несъемные СОК. Материалы и ме-
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тоды. В настоящем исследовании использовалась свободная ротовая жидкость 100
пациентов в возрасте от 21 до 79 лет. Определение качественного и количественного
состава микрофлоры проводилось методом ПЦР с помощью системы «Фемофлор-16»
(ООО «НПО ДНК-технология», Россия). Определение общего числа лейкоцитов про -
водили в камере Горяева, анализ их жизнеспособности осуществляли при окраске
трипановым синим, для исследования показателей лизосомальной активности ней-
трофилов использовали акридиновый оранжевый, кислородзависимый метаболизм
изучали с помощью НСТ-теста, фагоцитарную функцию определяли по поглощению
частиц латекса. Результаты. У лиц, использующих зубные протезы, изменяется 
качественный и количественный состав микрофлоры полости рта. Способ гигиени-
ческого ухода за СОК значимым образом не влияет на состав микрофлоры ротовой
жидкости пациентов. У лиц, использующих СОК, установлено снижение общего 
количества лейкоцитов и их жизнеспособных форм в свободной ротовой жидкости, 
при этом отмечена стабильность функционирования жизнеспособных нейтрофилов у 
пациентов со съемными СОК и значительное снижение фагоцитарной способности
и микробицидного кислородзависимого потенциала нейтрофилов при применении
несъемных СОК. Заключение. Инородное тело в виде съемной или несъемной СОК 
изменяет функционирование факторов врожденной противоинфекционной защиты 
слизистой оболочки полости рта, что может стать причиной развития инфекционных 
осложнений при протезировании.
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Aim. To study the qualitative composition, the quantitative content of microorganisms, 
to assess the viability and functional status of neutrophils in the oral fluid of patients using 
removable and non-removable DOC. Materials and methods. The present study used a free
oral fluid of 100 patients aged 21 to 79 years. The qualitative and quantitative composition of 
the microflora was determined using the PCR method by means of the Femoflor-16 system
(NPO DNA-technology, Russia). Determination of the total number of leukocytes was carried 
out in Goryaev’s chamber, analysis of their viability was carried out with Trypan blue staining.
Acridine orange was used to study the indices of lysosomal activity of neutrophils. Oxygen-
dependent metabolism was studied using the Nitro Blue-Tetrazolium (NBT) test, and the
phagocytic function was determined by the absorption of latex particles. Results. In persons
using dentures, the qualitative and quantitative composition of the microflora of the oral cavity 
changes. The method of hygienic care of the DOC significantly does not affect the composition 
of the microflora of the oral fluid of patients. In persons using DOC, a decrease in the total
number of leukocytes and their viable forms in the free oral fluid was established. However we
registered the stability of functioning of viable neutrophils in patients with removable DOC and
a significant decrease in the phagocytic ability and microbicidal oxygen-dependent potential of 
neutrophils when using non-removable DOC. Conclusion. Foreign body in the form of a remov-
able or non-removable DOC changes the functioning of the factors of congenital anti-infective 
protection of the oral mucosa, which can lead to the development of infectious complications
during dental prosthetics.
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В В Е Д Е Н И Е

Ортопедическое лечение больных при полном и частичном отсутствии зубов за-
нимает ведущее место в современной стоматологической практике [9]. Для замеще-
ния дефектных зубных рядов достаточно широко применяются съемные протезы [17].
При частичной адентии наиболее распространенным видом ортопедического лечения 
является использование несъемных зубных протезов [12]. Ввиду наличия в полости
рта ортопедических конструкций изменяются микробные соотношения и иммуноло-
гические показатели ротовой жидкости [4, 18, 21]. Степень данных изменений может 
существенно варьировать от вида ортопедической конструкции и материала, исполь-
зуемого в качестве основы [1, 20]. Несмотря на это, нарушение состава нормальной
микрофлоры полости рта, приводящее к активации пародонтопатогенной микрофло-
ры и развитию воспалительных заболеваний, регистрируется у лиц, использующих 
как съемное, так и несъемное стоматологическое протезирование [2, 16, 22]. В связи с
чем, основной мерой профилактики инфекционных осложнений остается проведение 
тщательного гигиенического ухода за ортопедическими конструкциями [17, 19]. Это 
и предопределило цель — изучить качественный состав, количественное содержание 
микроорганизмов, оценить жизнеспособность и функциональный статус нейтрофи-
лов в ротовой жидкости пациентов, использующих ССОК и НСОК, в зависимости от
вида ортопедической конструкции и способа ее гигиенической очистки.

М А Т Е Р И А Л Ы  И  М Е Т О Д Ы

Для решения поставленной задачи было обследовано 2 группы лиц, использующих 
ССОК и НСОК и 2 группы лиц с интактными зубными рядами (контроль), сопостави-
мые по возрасту. Средний возраст обследованных в группе лиц, использующих съемные
протезы (n=25), составил 58,52±4,62 лет, в группе контроля (n=25) — 61,16±4,084 лет, в 
группе лиц, использующих НСОК (n=25) — 38,04±5,037 лет и в группе контроля (n=10) —
34,7±4,58 лет. Дополнительно в ходе исследования при определении иммунологических 
показателей была увеличена группа контроля для лиц, использующих несъемное проте-
зирование, до 25 человек, средний возраст которых составил 37,64±1,72.

Съемные ортопедические конструкции были изготовлены с применением акри-
ловой пластмассы горячей полимеризации, представленной у 68% лиц пластмассой 
«Фторакс» и у 32% — «Vertex». Основой металлического каркаса для несъемных ор-
топедических конструкций у 84% лиц являлся кобат-хромовый сплав с облицовкой
керамикой «Duceram plus», у 8% лиц — диоксид циркония с керамикой «Lava» и у 8% 
лиц протез был представлен только кобальт-хромовым сплавом. Гигиенический уход за 
съемными протезами у 56% лиц осуществлялся ополаскиванием водой и чисткой щет-
кой с косметическим мылом, а в 44% — чисткой щеткой с зубной пастой. У 100% лиц,
использующих несъемное протезирование, гигиеническая очистка протезов проводи-
лась специализированной щеткой и зубной пастой.

В день проведения исследования ротовая жидкость забиралась без стимуляции на-
тощак путем сплевывания в пробирку типа Эппендорф, содержащую 1 мл стерильного
физиологического раствора. С учетом полученного объема ротовой жидкости прово-
дили ее разведение 1:10 в стерильном физиологическом растворе. Для обнаружения
трудно культивируемой анаэробной флоры нами применялся метод полимеразной
цепной реакции с помощью тест-систем «Фемофлор-16» (ООО «НПО ДНК-техно-
логия», Россия). Детекцию полученных результатов осуществляли с использовани-
ем амплификатора ДТ-96 (ООО «НПО ДНК-Технология», Москва, Россия). Данная 
медицинская технология позволяет оценить качественный и количественный состав 
микрофлоры любого происхождения, в которой могут присутствовать аэробные, фа-
культативно-анаэробные и строгие анаэробные микроорганизмы [13].

Определение общего числа лейкоцитов в ротовой жидкости и анализ их жиз-
неспособности проводили окраской материала красителем трипановым синим,
окончательный подсчет осуществляли в камере Горяева [3]. Изучение показателей
лизосомальной активности нейтрофилов выполняли с помощью окрашивания на-
тивного препарата акридиновым оранжевым. После 30-минутной инкубации при
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37°С препарат размещали на предметном стекле, накрывали покровным стеклом и
изучали под иммерсией в потоке сине-фиолетового света люминесцентного мик-
роскопа «Люмам», далее проводили подсчет числа нейтрофилов (в %), содержащих 
лизосомальные гранулы [3].

Оценку кислород-зависимой микробоцидности нейтрофилов свободной рото-
вой жидкости проводили с помощью НСТ-теста в модификации А.Н. Маянского и
М.К. Виксмана (1979) [8, 10]. При учете реакции определяли процент НСТ-пози-
тивных клеток и учитывали интенсивность реакции по формуле: Интенсивность
НСТ = А*3 + В*2 + С*1 / 100, где А, В, С — число клеток соответственно с отложе-
нием диформазана, превышающим размеры ядра, занимающим более 1/3 площади
цитоплазмы и менее 1/3 площади соответственно [3].

Исследование фагоцитарной функции нейтрофилов свободной ротовой жид-
кости оценивали по способности поглощать частицы латекса по методу Фрейдлин
[15]. При анализе фагоцитоза рассчитывали активность, интенсивность фагоцитоза
и фагоцитарное число. Активность фагоцитоза вычислялась как число нейтрофи-
лов, содержащих латексные частицы, на 100 подсчитанных клеток. Интенсивность
фагоцитоза определялась числом частиц латекса на 100 клеток в пересчете на
1 клетку. Фагоцитарное число высчитывалось по формуле: Х = Интенсивность фа-
гоцитоза * 100 / Активность фагоцитоза [3].

Статистическую обработку данных проводили методом описательной статисти-
ки и выборочных сравнений пакетами Statistica (v. 8.0, StatSoftInc.) и MedCalc (v. 10.1,
MedCalc®). Встречаемость микроорганизмов выражали в виде относительной (в %) час-
тоты. Для определения концентрации микроорганизмов и оценки иммунологических 
показателей рассчитали медиану и квартили десятичного логарифма концентрации.
Сравнения концентраций в независимых выборках проводили с помощью U-крите-
рия Манна—Уитни (2 группы) и H-критерия Краскела—Уоллиса (3 группы). Различия 
считали статистически значимыми при p≤0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е

В ходе проведенных исследований нами было определено, что у лиц, использую-
щих ССОК, несмотря на стабильное видовое разнообразие достоверно увеличивается
содержание микроорганизмов сем. Enterobacteriaceae, Streptococcus spp., Lactobacil-
lus spp., Prevotella bivia, Porphyromonas spp., Lachnobacterium spp., Clostridium spp.,
Peptostreptococcus spp. и Candida spp. При применении НСОК зарегистрировано до-
стоверное снижение высеваемости Lactobacillus spp., Streptococcus spp. и Atopobium 
vaginaе, что приводит к уменьшению видового многообразия микрофлоры полости 
рта, способствуя активному размножению оставшейся флоры микробного спектра,
в т.ч. Staphylococcus spp., Candida spp. Таким образом, у лиц, использующих СОК,
изменяется качественный и количественный состав микрофлоры полости рта.

Полученные данные подтверждают результаты исследований Ю.У. Эргашева,
Э.С. Каливраджияна, С.Е. Жолудева, что у лиц, использующих съемные зубные 
протезы в сравнении с нормой до протезирования, наблюдается значительное уве-
личение количества представителей в ротовой жидкости семейства энтеробакте-
рий, стрептококков, лактобацилл и пародонтопатогенных видов микроорганизмов
[7, 22]. В связи с тем, что у лиц, использующих несъемные зубные протезы, в отли-
чии от лиц, использующих съемные зубные протезы, наблюдается меньше частота
встречаемости выше перечисленных микроорганизмов, то можно предположить,
что это связано с избирательной способностью микроорганизмов к адгезии на ма-
териалах, используемых для изготовления ортопедических конструкций. Тем более,
что результаты исследований В.Н. Царева, С.Д. Арутюнова подтверждают тот факт, 
что особенно выраженная колонизация микроорганизмов наблюдается на съемных 
пластмассовых протезах, чем на несъемных протезах из металлокерамики [1, 19].

В продолжение исследования нами было установлено, что в ротовой жидкости у 
лиц, использующих съемное протезирование и в качестве способа гигиенической очис-
тки ополаскивание проточной водой и чистку щеткой с мылом у всех регистрировались
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среди факультативно-анаэробной микрофлоры Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia,
Porphyromonas spp., Eubacterium spp., Sneathia spp., Leptotrichia spp., Fusobacterium spp., 
Megasphaera spp., Veillonella spp., Dialister spp. и среди облигатно-анаэробной микрофло-
ры сем. Enterobacteriaceae, Streptococcus spp. У лиц, использующих в качестве способа
гигиенической очистки чистку щеткой с зубной пастой, данные представители микро-
флоры находились в диапазоне от 90,9% до 100%. При применении несъемного вида 
протезирования выше перечисленные микроорганизмы регистрировались в пределах 
88% — 96%. При этом у лиц, использующих в качестве способа гигиенической очист-
ки ополаскивание проточной водой и чистку щеткой с мылом, в сравнении с лицами,
использующими в качестве способа гигиенической очистки чистку щеткой с зубной 
пастой, чаще выявлялись такие микроорганизмы, как Staphylococcus spp., Candida spp.
и Atopobium vaginae, но без достоверных отличий. В связи с чем, можно заключить, 
что способ гигиенического ухода за стоматологической ортопедической конструкци-
ей значимым образом не влияет на состав микрофлоры ротовой жидкости пациентов.

По результатам проведенных иммунологических исследований было показано,
что в ротовой жидкости у лиц, использующих съемное и несъемное протезирова-
ние, в сравнении с сопоставимыми по возрасту контрольными группами общее ко-
личество лейкоцитов и число их жизнеспособных форм достоверно ниже. При этом 
показатель лизосомальной активности нейтрофилов не имел выраженных различий
между сравниваемыми группами. При определении кислород-зависимой микробо-
цидности и фагоцитарной способности нейтрофилов свободной ротовой жидкости
полученные данные в результате исследования не имели значительных отличий с 
контрольной группой у лиц, использующих ССОК. При этом у лиц, использующих 
НСОК, показатель НСТ-теста и фагоцитоза нейтрофилов свободной ротовой жид-
кости был достоверно ниже, чем в группе сравнения (табл.). Таким образом, у лиц, 
использующих СОК, установлено снижение общего количества лейкоцитов и их 
жизнеспособных форм, при этом отмечена стабильность функционирования жиз-
неспособных нейтрофилов в свободной ротовой жидкости у пациентов с ССОК и

Показатели состояния факторов противоинфекционной защиты у лиц, использующих СОК

Показатель (1)
Лица, использующие

ССОК (2)

Лица с интактными

зубными рядами (3)

Лица, использующие 

НСОК (4)

Лица с интактными 

зубными рядами (5)

Общее число лейкоци-
тов, �109 кл/л

10,30
(7,10 — 14,60)

27,40
(8,10 — 41,80)

р2-3=0,002

6,80
(5,70 — 8,60)

21,80
(8,10 — 41,80)
р4-5=0,00007

Жизнеспособность 
лейкоцитов, �109 кл/л

4,40
(3,00 — 6,30)

12,7
(2,90 — 19,95)

р2-3=0,014

2,59
(2,10 — 3,97)

8,90
(2,25 — 18,70)

р4-5=0,007
Лизосомальная актив-
ность

11,00
(9,00 — 12,00)

8,00
(5,00 — 15,00)

8,00
(6,00 — 11,00)

8,00
(5,00 — 14,00)

Н
С

Т
 с

п
о

н
-

т
а

н
н

ы
й

Активность, 
%

8,00
(2,00 — 22,00)

14,00
(4,00 — 22,0)

4,00
(2,00 — 8,00)

14,00
(4,00 — 22,0)

р4-5=0,005
Интенсив-
ность, усл.ед

0, 08
(0,02 — 0,24)

0,16
(0,04 — 0,26)

0, 04
(0,02 — 0,08)

0,16
(0,04 — 0,26)

р4-5=0,001

Н
С

Т
 и

н
д

у
-

ц
и

р
о

в
а

н
н

ы
й Активность, 

%
16,00

(4,0 — 30,0)
16,00

(6,00 — 28,0)
10,0

(5,00 — 12,00)
16,00

(6,00 — 28,0)
р4-5=0,011

Интенсив-
ность, усл.ед

0,24
(0,04 — 0,38)

0,20
(0,06 — 0,32)

0,1
(0,05 — 0,14)

0,20
(0,06 — 0,32)

р4-5=0,006

Ф
а

г
о

ц
и

т
о

з

Активность, 
%

44,00
(41,0 — 52,0)

46,00
(33,0 — 52,0)

38,00
(31,0 — 41,0)

46,00
(32,0 — 52,0)

р4-5=0,032
Интенсив-
ность, усл.ед

0,99
(0,92 — 1,40)

1,29
(0,84 — 1,61)

0,79
(0,65 — 0,94)

1,29
(0,73 — 1,61)

р4-5=0,004
Фагоцитар-
ное число, 
усл. ед.

2,40
(2,10 — 2,60)

2,70
(2,35 — 3,10)

2,30
(2,20 — 2,70)

2,70
(2,35 — 3,10)

Примечание. Результаты выражались медианой и 25 и 75 квартилями.
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значительное снижение фагоцитарной функции и микробоцидного кислородзави-
симого потенциала нейтрофилов при применении НСОК.

Проведенный анализ литературы по данной тематике тоже показал, что у лиц,
использующих СОК, регистрируются изменения иммунологических показателей, в
частности, понижается уровень противовоспалительных факторов, таких как интер-
лейкин-10, секреторный ингибитор протеиназы лейкоцитов, лизоцим, и повыша-
ется уровень медиаторов воспаления (интерлейкин-8, интерлейкин-1β), что может
приводить к увеличению количества микроорганизмов в ротовой жидкости и, как 
следствие, к развитию воспалительный заболеваний [4, 18, 21].

Таким образом, инородное тело в виде ССОК или НСОК изменяет функционирова-
ние факторов врожденной противоинфекционной защиты слизистой оболочки полости
рта, что может стать причиной развития инфекционных осложнений при протезирова-
нии. Мерой предотвращения данных осложнений может выступать повышение качества
гигиенического ухода за СОК [5 — 7]. В настоящее время разработано большое количест-
во способов гигиенической очистки СОК, основанных на химических (антисептические
растворы и таблетки) и физических (механическая очистка зубной щеткой, ультразвуко-
вое и сверхвысокочастотное воздействие) реакциях [11, 13]. При этом, большинство из 
них не оказывают полностью должного антимикробного эффекта, некоторые способы
являются трудоемкими и сложными в своем применении [7, 15], поэтому до сих пор 
проблема профилактики инфекционных осложнений при использовании СОК остается 
актуальной, и поиск нового профилактического решения продолжается [4, 13].
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