
 

Вестник ЮУрГУ. Серия «Образование, здравоохранение,  
физическая культура». 2015. Т. 15, № 1. С. 59–63  59

Введение. Микробиоценоз ротовой по-
лости представлен различными видами мик-
роорганизмов, большинство из которых яв-
ляются факультативными и облигатными 
анаэробами [3]. При адекватности механиз-
мов резистентности количество бактерий в 
ротовой полости контролируется и создается 
весьма хрупкое равновесие между патоген-
ными, условно-патогенными и полезными 
микроорганизмами [1]. Существенным усло-
вием усиления микробной колонизации и 
развития инвазии в тканях является способ-
ность бактерий и грибов прилипать к по-
верхности зубов, слизистой оболочке и 
имеющимся протезам. Материал, используе-
мый для изготовления зубных протезов, 
вступает в сложное взаимодействие с тканя-
ми протезного ложа и может оказать небла-
гоприятное воздействие на состояние полос-
ти рта [7]. В настоящее время пациентам 
старше 50 лет чаще оказывается стоматоло-
гическая помощь с использованием съемных 

конструкций зубных протезов, несъемные же 
изделия применяются для лечения у молодых 
пациентов [5]. В качестве основы для мате-
риала съемных протезов в большинстве слу-
чаях применяется акриловая пластмасса, для 
несъемных протезов – металлокерамика [4]. 
В связи с этим нами было решено с помощью 
метода ПЦР оценить количественное со-
держание микроорганизмов, выделенных  
из слюны пациентов, использующих съем-
ные и несъемные стоматологические орто-
педические конструкции, с учетом их возрас-
та и основы материала для протезов и им-
плантов. 

Материалы и методы. В исследование 
были включены две группы лиц в возрасте от 
21 до 79 лет. Группу лиц до 50 лет, исполь-
зующих несъемное протезирование, состави-
ло 22 человека, а группу лиц старше 50 лет, 
использующих съемное протезирование, –  
21 человек. Материалом для исследования 
была слюна. Основу съемных ортопедических 
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Цель – оценить состав микрофлоры слюны у лиц, использующих съемные и не-
съемные стоматологические ортопедические конструкции, с учетом возраста обсле-
дуемых и материала, применяемого в качестве основы для протеза и импланта. Иссле-
дование слюны методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) выполнено 43 пациен-
там. Группу лиц до 50 лет, использующих несъемное протезирование, составили 22 че-
ловека, а группу лиц старше 50 лет, использующих съемное протезирование, – 21 чело-
век. Основу съемных ортопедических конструкций представляла акриловая пласт-
масса, а несъемных ортопедических конструкций – металлокерамика. В слюне у лиц,
использующих съемные ортопедические конструкции частота встречаемости
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia, Porphyro-
monas spp., Sneathia spp., Leptotrichia spp., Fusobacterium spp., Megasphaera spp., Veillo-
nella spp., Dialister spp. и степень обсемененности слюны перечисленными микроорга-
низмами выше, чем у лиц, использующих несъемные ортопедические конструкции.
При использовании акриловой пластмассы наблюдается максимальная адгезия микро-
организмов, по сравнению с металлокерамикой.  
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конструкций представляла акриловая пласт-
масса, а несъемных ортопедических конст-
рукций – металлокерамика.  

В день исследования слюна забиралась в 
количестве 0,1 мл в пробирку типа Эппен-
дорф, содержащую 0,9 мл 0,9 % физиологиче-
ского раствора. Хранение и транспортировку 
материала осуществляли согласно действую-
щим нормативным документам [2]. Исследо-
вание микрофлоры слюны проводили мето-
дом ПЦР с помощью тест-систем производст-
ва ООО «НПО ДНК-технология», Россия.  
С помощью специального программного 
обеспечения рассчитывали общую бактери-
альную массу, количественное содержание 
аэробных, факультативных и облигатных ана-
эробных микроорганизмов. 

Обработка статистических данных про-
водилась с помошью методов описательной 
статистики и выборочных сравнений пакета-
ми Statistica (v. 8.0, StatSoftInc.) и MedCalc  
(v. 10.1, MedCalc®). Для определения концен-
трации микроорганизмов рассчитывали ме-
диану и квартили десятичного логарифма 
концентрации. Сравнивали концентрации в 
независимых выборках с помощью U-крите-
рия Манна – Уитни. Различия считали стати-
стически значимыми при p ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В резуль-
тате проведенных молекулярно-биологиче-
ских исследований нами было обнаружено, 
что в слюне у лиц старше 50 лет, использую-
щих съемные протезы и в качестве их мате-
риала акриловую пластмассу, у всех (100 %) 
выявлялись Streptococcus spp., Megasphaera 
spp., Veillonella spp., Dialister spp., Gardnerella 
vaginalis, Prevotella bivia, Porphyromonas spp., 
Sneathia spp., Leptotrichia spp., Fusobacterium 
spp., в то же время данные представители мик-
рофлоры определялись реже у лиц до 50 лет, 
использующих несъемные протезы и в каче-
стве их материала металлокерамику (86–95 %). 
Обращает на себя внимание тот факт, что та-
кие микроорганизмы, как Staphylococcus spp., 
Atopobium vaginae, Candida spp., Lactobacillus 
spp. выявлялись у каждого четвертого паци-
ента старше 50 лет, использующих съемные 
ортопедические конструкции на основе акри-
ловой пластмассы и у 9–18 % пациентов до  
50 лет, использующих несъемные ортопеди-
ческие конструкции на основе металлокера-
мики. Кроме того, только у пациентов, исполь-
зующих несъемное протезирование, в слюне 
определялась Mycoplasma hominis в концен-
трации 104,9 гэ/мл, Ureaplasma (urealyticum + 
parvum) в концентрации 104,7 гэ/мл (табл. 1, 2).  

Таблица 1
Сравнительная оценка микробной обсемененности слюны в зависимости  

от возраста у пациентов, использующих съемные и несъемные ортопедические конструкции:  
% встречаемости и концентрация микроорганизмов (медиана и квартили), lg, гэ/мл 

Микроорганизм 

Несъемный протез, 
пациент до 50 лет 

(n = 22) 

Съемный протез, 
пациент старше 50 лет 

(n = 21) 
Критерий 

Манна – Уитни
% встречаемости lg, гэ/мл % встречаемости lg, гэ/мл 

Streptococcus spp. 95 5,5 (4,7–5,8) 100 5,7 (5,0–6,0) U(21,21) = 172,0; 
р = 0,229 

Megasphaera spp. 
+Veillonella spp. 
+Dialister spp. 

95 5,3 (4,6–5,6) 100 5,3 (5,0–5,7) U(21,21) = 186,5; 
р = 0,396 

Gardnerella vaginalis 
+Prevotella bivia 
+Porphyromonas spp. 

91 5,3 (4,9–6,0) 100 5,6 (5,1–6,2) U(21,20) = 169,0; 
р = 0,294 

сем.Enterobacteriaceae 91 4,6 (4,0–4,9) 95 4,5 (3,9–5,0) U(20,20) = 200,0; 
р = 1,000 

Sneathia spp. 
+Leptotrichia spp. 
+Fusobacterium spp. 

86 4,9 (4,5–5,4) 100 5,2 (4,3–5,7) U(21,19) = 171,0; 
р = 0,452 

Eubacterium spp. 86 4,0 (3,7–4,4) 95 4,3 (3,8–4,7) U(20,19) = 150,0; 
р = 0,270 

Lachnobacterium spp. 
+Clostridium spp. 77 4,6 (4,0–5,0) 95 4,7 (4,1–4,9) U(20,17) = 164,5; 

р = 0,868 
Corynebacterium spp.  
+Mobiluncus spp. 77 3,8 (3,7–4,2) 95 4,0 (3,6–4,5) U(20,17) = 147,5; 

р = 0,497 
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Окончание табл. 1

Микроорганизм 

Несъемный протез, 
пациент до 50 лет 

(n = 22) 

Съемный протез, 
пациент старше 50 лет 

(n = 21) 
Критерий 

Манна – Уитни
% встречаемости lg, гэ/мл % встречаемости lg, гэ/мл 

Peptostreptococcus spp. 77 4,0 (3,8–4,3) 90 4,4 (3,7–4,7) U(19,17) = 141,5; 
р = 0,530 

Lactobacillus spp. 18 3,2 (3,1–4,3) 33 3,3 (3,0–3,6) U(5, 3) = 13,0; 
р = 0,927 

Candida spp.  18 3,8 (3,5–5,1) 33 3,4 (3,3–3,9) U(7,4)= 9,5; 
р = 0,412 

Staphylococcus spp. 14 3,1 (3,0–3,5) 24 3,4 (3,1–3,7) U(5,3) = 5,0; 
р = 0,571 

Atopobium vaginae 9 2,2 (2,1–2,2) 28,5 2,6 (2,6–3,1) U(6,2) = 2,0; 
р = 0,285 

Mycoplasma hominis  9 4,9 (3,3–6,6) 0  – 
Ureaplasma 
(urealyticum +parvum)  4,5 4,7 (4,7–4,7) 0  – 

 
Таблица 2 

Сравнительная оценка микробной обсемененности слюны в зависимости  
от материала протеза у пациентов, использующих съемные и несъемные ортопедические конструкции: 

% встречаемости и концентрация микроорганизмов (медиана и квартили), lg, гэ/мл 

Микроорганизм 
Съемный протез, 
пластмасса (n = 23) 

Несъемный протез, 
металлокерамика (n = 21) Критерий 

Манна – Уитни% встречаемости lg, гэ/мл % встречаемости lg, гэ/мл 

Streptococcus spp. 100 5,7 (5,0–6,0) 95 5,1 (4,5–5,8) U(23,20) = 156,0; 
р = 0,073 

Megasphaera spp. 
+Veillonella spp. 
+Dialister spp. 

100 5,3 (4,7–5,7) 95 4,9 (4,5–5,5) U(23,20) = 186,5; 
р = 0,292 

Gardnerella vaginalis 
+Prevotella bivia 
+Porphyromonas spp. 

100 5,6 (5,1–6,2) 90,5 5,1 (4,7–5,9) U(23,19) = 158,5; 
р = 0,130 

Sneathia spp. 
+Leptotrichia spp. 
+Fusobacterium spp. 

100 5,2 (4,3–5,7) 86 4,7 (4,3–5,4) U(23,18) = 164,5; 
р = 0,267 

Eubacterium spp. 96 4,2 (3,8–4,6) 86 3,8 (3,6–4,3) U(22,18) = 148,5; 
р = 0,180 

сем.Enterobacteriaceae 96 4,6 (4,1–5,0) 90,5 4,4 (3,9–4,8) U(22,19) = 171,0; 
р = 0,330 

Lachnobacterium spp. 
+Clostridium spp. 91 4,8 (4,3–4,9) 76 4,4 (3,9–5,0) U(21,16) = 140,0; 

р = 0,403 
Mobiluncus spp. 
+Corynebacterium spp.   91 4,0 (3,8–4,5) 71 3,7 (3,5–4,4) U(21,15) = 138,0; 

р = 0,546 

Peptostreptococcus spp. 87 4,0 (3,8–4,6) 76 3,9 (3,6–4,2) U(20,16) = 125,5; 
р = 0,275 

Lactobacillus spp. 39 3,3 (3,2–3,6) 14 3,2 (3,0–5,3) U(23, 22) = 12,5; 
р = 0,863 

Candida spp.  35 3,4 (3,4–3,6) 14 3,9 (3,3–6,3) U(8,3) = 7,5; 
р = 0,375 

Atopobium vaginae 26 2,6 (2,6–3,1) 9,5 2,1 (2,1–2,2) U(6,2) = 0,5; 
р = 0,071 

Staphylococcus spp. 22 3,6 (3,1–3,7) 14 3,1 (3,0–3,5) U(5,3) = 4,0; 
р = 0,392 

Mycoplasma hominis  0  9,5 4,9 (3,3–6,6) – 
Ureaplasma 
(urealyticum +parvum)  0  4,7 4,7 (4,7–4,7) – 
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Заключение. Полученные данные позво-
ляют сделать вывод, что у лиц старше 50 лет, 
использующих съемные ортопедические 
конструкции и в качестве основы материала 
акриловую пластмассу, степень обсеменен-
ности слюны представителями аэробной и 
факультативно-анаэробной (Streptococcus 
spp., Staphylococcus spp., Lactobacillus spp., 
Candida spp.) и облигатно-анаэробной фло-
рой (Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia, 
Porphyromonas spp., Sneathia spp., Leptotrichia 
spp., Fusobacterium spp., Megasphaera spp., 
Veillonella spp., Dialister spp., Atopobium 
vaginae) выше, чем у лиц до 50 лет, исполь-
зующих несъемные ортопедические конст-
рукции и в качестве основы материала ме-
таллокерамику. Однако спектр микрофлоры 
шире у лиц, использующих имплантаты. Та-
ким образом, результаты данного исследова-
ния не противоречат мнению ряда авторов, 
что при использовании  акриловой пластмас-
сы наблюдается максимальная адгезия мик-
роорганизмов, по сравнению с металлокера-
микой [6], и только еще раз подтверждают 
данный факт, открывая перспективы для но-
вых исследований по изучению селекции 
штаммов микроорганизмов, их биологиче-
ских свойств при воспалительных заболева-
ниях у лиц, использующих съемные и не-
съемные стоматологические ортопедические 
конструкции.  
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COMPARATIVE ANALYSIS OF SALIVARY MICROFLORA  
IN INDIVIDUALS USING REMOVABLE AND FIXED DENTAL 
ORTHOPEDIC APPLIANCES, TAKING INTO ACCOUNT THE AGE  
OF THE PATIENTS AND THE MATERIAL USED AS A BASE  
FOR THE PROSTHESIS AND IMPLANT  

Yu.S. Shishkova, South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russian Federation,  
shishkova_yulia@mail.ru, 
M.S. Babikova, South Ural State Medical University, Chelyabinsk Regional Clinical Oncology Center,  
Chelyabinsk, Russian Federation, marina.babikova.86@mail.ru  

 
Estimate the composition of salivary microflora in individuals who use removable and 

fixed dental orthopedic appliances, taking into account the age of the patients and the material 
used as a base for the prosthesis and implant. Investigation of saliva by means of polymerase 
chain reaction method (PCR) was performed in 43 patients. A group of patients under 50 years 
using fixed prostheses included 22 people, and one of patients older than 50 using removable 
prostheses included 21 people. The base material of the removable orthopedic appliances was 
made of acrylic resin, and one of fixed prosthetic constructions was made of metal-ceramics. 
In the saliva of individuals using removable orthopedic appliances, incidence of Streptococcus 
spp., Staphylococcus spp., Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia, Porphyromonas spp., Snea-
thia spp., Leptotrichia spp., Fusobacterium spp., Megasphaera spp., Veillonella spp., Dialister 
spp. and the degree of contamination of saliva by the microorganisms listed above was higher 
than in those using fixed orthopedic appliances. We observed a higher adhesion of microorga-
nisms to acrylic resin than to metal-ceramics. 

Keywords: removable and fixed dental orthopedic appliances, microflora, saliva. 
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