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SUMMARY
Removable plate dentures are the cause of the syndrome of intolerance to acrylic plastics, accompanied

by inflammatory processes in the tissues of prosthetic bed, and have the ability to adsorb on its surface microbes,
inhibiting heat transfer in the cavity and contributing to the growth of microorganisms and penetration of products
of their activity into the tissues.

      ВИВЧЕННЯ МІКРОБІОЛОГІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ ПОРОЖНИНИ РОТА У ОРТОПЕДИЧНИХ ХВОРИХ
З СИНДРОМОМ НЕПЕРЕНОСИМОСТІ

І.С.  Придатко

РЕЗЮМЕ
Знімні пластинкові протези, адсорбуючи на своїй поверхні мікроби, ускладнюють теплообмін в

порожнині рота, сприяючи розмноженню мікроорганізмів і проникненню продуктів їх життєдіяльності в
підлеглі тканини, є причиною розвитку синдрому непереносимості до акриловим пластмасам, що
супроводжується запальними процесами в тканинах протезного ложа.
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Проблема взаимоотношения тканей полости рта
с материалами, применяемыми для изготовления
съемных ортопедических конструкций, является
одной из основных в клинике ортопедической сто-
матологии [4].

Среди материалов, используемых для изготов-
ления базисов съемных протезов, широкое распро-
странение получили акриловые пластмассы. Акри-
ловые пластмассы, обладают многими положитель-
ными свойствами: высокой технологичностью, био-
инертностью, химической стойкостью, хорошими
гигиеническими  показателями, механической проч-
ностью[11]. Однако эти материалы являются раздра-
жителем  и  оказывают комбинированное действие
на среду полости рта, слизистую оболочку и орга-
низм в целом [1].

Особое место у пациентов, пользующихся съем-
ными пластиночными протезами, занимают микроб-
ные поражения слизистой оболочки полости рта
[5,6,8].

Материалы, из которых  изготавливают съемные
зубные протезы, обладают способностью адсорби-
ровать на своей поверхности микробы, так как из-
вестно, что полость рта – один из наиболее заселен-
ных микробных биотипов организма человека[2].

Микрофлора полости рта представлена много-

численными видами аэробных и анаэробных мик-
роорганизмов, среди которых доминируют аэробы.
Колонии адсорбированных микроорганизмов обра-
зуют на поверхности протеза биопленку, в которой
микробы связаны друг с другом [3, 12].

Также, под базисами съемных протезов посто-
янно присутствует повышенная температура - “пар-
никовый  эффект”, который возникает при пользо-
вании протезами с пластмассовым базисом, обла-
дающим малой теплопроводностью. Это ухудшает
гигиеническое состояние тканей протезного ложа,
затрудняет теплообмен в полости рта и способству-
ет размножению микроорганизмов и проникновение
продуктов их жизнедеятельности в подлежащие тка-
ни [9].

Одним из существенных недостатков акрилатов
–  микропористость, возникающая в процессе по-
лимеризации. Микрофлора, находящаяся в микро-
порах зубных протезов, вызывает нарушение мик-
робиологического равновесия тканей полости рта-
.Основной причиной этих нарушений является тех-
нологическая невозможность полной полимериза-
ции мономера, который вымывается  из протезав
слюну. При попадании в слюну мономервызывает
аллергические реакции локального и общего харак-
тера, в клинике объединяемых под названием «не-
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переносимость акрилатов»[10, 13].
При наличии непереносимости акриловых про-

тезов больные предъявляют жалобы на невозмож-
ность или затруднённое пользование съёмными про-
тезами из-за постоянного чувства жжения слизис-
той оболочки протезного ложа, жжение и пощипы-
вание языка, сухость во рту. Объективно явления
непереносимости могут сопровождаться гипереми-
ей слизистой оболочки протезного ложа, отеком сли-
зистой оболочки губ, щек, языка, наличием папул и
эрозий [7,15].

Целью нашего исследования явилось определе-
ние общего микробного числа (ОМЧ) путём подсчё-
та колоний микроорганизмов, а также определение
соотношения аэробы/анаэробы у ортопедических
больных с синдромом непереносимости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Комплексное обследование и  ортопедическое

лечение пациентов с применением съёмных плас-
тиночных протезов, проводили на кафедре ортопе-
дической стоматологии ГУ «КГМУ имени С.И. Ге-
оргиевского»  по схеме, состоящей из сбора анам-
неза, осмотра полости рта, обследования слизистой
оболочки  и альвеолярного отростка в области от-
сутствующих зубов, проведения клинических и ла-
бораторных методов обследования.

Были обследованы 45 пациентов (из них жен-
щин – 23, мужчин  – 22), которым были изготовле-
ны частичные съёмные пластиночные протезы из
пластмассы «Фторакс». Эти пациенты составили
опытную группу (возраст 45-75 лет). В состав конт-
рольной группы вошли 15 пациентов, не нуждаю-

щихся в ортопедическом лечении.
Соскоб слизистой оболочки полости рта прово-

дили стандартным тампоном транспортной систе-
мы фирмы «Sarstedt» (Германия),что позволяет уве-
личить сроки транспортировки в бактериологичес-
кую лабораторию до 72-х часов[14].

Микробиологические исследования включали
определение общего микробного числа (ОМЧ) пу-
тём подсчёта колоний микроорганизмов, а также
определение соотношений аэробной и анаэробной
флорыс использованием техники аэробного и анаэ-
робногокультивирования путём посева клиническо-
го материала с транспортного тампона на специаль-
ные питательные среды отечественного производ-
ства. Для культивирования использовали следующий
набор питательных сред: для анаэробных и факуль-
тативных бактерий – кровяной агар, среда Чистови-
ча, среда Эндо, для анаэробных бактерий – среда
Китта-Тароцци.

Культивирование материала на питательных сре-
дах осуществляли в термостате при t 37°C 3-5 су-
ток. Чашки с анаэробными культурами предвари-
тельно помещали в микроанаэростаты bioMerieux,
а затем в термостат. Результаты количественного
исследования микрофлоры – уровня обсеменённос-
ти – выражали в колониеобразующих единицах на 1
мл (кол/1мл)[16].

Обработка результатов проводилась методом
вариационной статистики с определением t – кри-
терия Стьюдента с использованием стандартных
программ MicrosoftOffice 2010 на персональном
компьютере класса Pentium. Достоверными счита-
ли показатели при р<0,05.

Таблица 1
Показатели уровня микробной флоры и соотношения аэробы/анаэробы у ортопедических

больных с синдромом непереносимости (усл.ед.).

Примечание: р – достоверность различий по отношению к контролю; а – аэробы, ан- анаэробы

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе общего микробного числа (ОМЧ),

а также соотношения аэробной (а) и анаэробной (ан)
флоры при изучении соскобов слизистой оболочки
полости рта выявлено, что у ортопедических боль-
ных после протезирования съемными пластиночны-

Показатель
ОМЧ

Контрольная группа
(здоровые)

Опытная группа
(после

протезирования
съёмными протезами)

M±w 1,2±0,07 1,5±0,08
p <0,01
a 9 7
p <0,001
ан 1 3
р <0,001

ми протезами из акриловых пластмасс, у которых
развился синдром непереносимости к акриловым
пластмассам, общее микробное число увеличилось
на 25% (р<0,01) и составляло 1,5±0,08 усл. ед. при
контроле 1,2±0,07 усл. ед. При этом статистически
значимо (р<0,001) на 22,2% снижалось количество
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аэробной флоры и с высокой степенью достоверно-
сти рост анаэробной флоры (р<0,001)  (табл. 1).

ВЫВОДЫ
1. Доказано, что базисы съёмных пластиночных

протезовявляются причиной развития синдрома не-
переносимости к акриловым пластмассам, что со-
провождается воспалительными процессами в  тка-
нях протезного  ложа.

2. Синдром непереносимости акриловых плас-
тмасс сопровождается повышением уровня общего
микробного числа по сравнению с контролем от 1,2
усл.ед. до 1,5 усл.ед.

3. Синдром непереносимости сопровождается
выраженными дисбиотическими процессами, соот-
ношение аэробы/анаэробы изменяются в сторону
превалирования анаэробов.
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