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Summary
Probed influence of chronic nicotine intoxication on the state of microbal flora: general amount of 

microorganisms and high-quality betweenness by an aerobic and anaerobic flora. The set information allow to 
talk about worsening of quantitative and high-quality composition of flora with the increase of term of intoxication.
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Резюме
Достовірно дослідили вплив хронічної нікотинової інтоксикації на  стан мікробної флори: загальну 

кількість мікроорганізмів та якісне співвідношення між аеробної та анаеробною флорою. Згідно з отриманими 
даними можна говорити про погіршення кількісного та  якісного складу флори з і збільшенням строку 
інтоксикації.
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В настоящее время дентальная имплантация 

по праву заняла одно из ведущих мест в комплексе 
методов лечения различных стоматологических 
заболеваний. Велика ее роль в  восстановлении 
качества жизни пациентов. Все шире и смелее в ам-
булаторной практике применяются реконструктивно-
восстановительные операции на  челюстях. Растет 
количество устанавливаемых дентальных импланта-
тов. Расширяются показания к дентальной имплан-
тации. Однако наряду с успехами, при проведении 
операции по  установке дентальных имплантатов 
могут возникнуть осложнения в послеоперационном 
периоде. Одним из наиболее частых осложнений хи-
рургических вмешательств является воспалительная 
реакция [1,3].

К настоящему времени сложилось мнение 
о том, что воспалительные заболевания пародонта 
развиваются под влиянием, как местных причин, 
так и  общих факторов на  фоне измененной реак-
тивности и организма. Одним из распространенных 
местных факторов риска в этиологии ВЗП является 
курение [6].

По данным МОЗ Украины, число курящих лиц 
составляет около 40 % населения.

При курении воздействие на организм человека 
составляющих компонентов табачного дыма может 
происходить непосредственно на  слизистую обо-
лочку полости рта, носа и бронхов. Возникающие 

при этом изменения ротовой жидкости, слизистой 
оболочки полости рта и  малых слюнных желез 
могут быть первыми симптомами для диагностики 
заболеваний, обусловленных курением табака [2,4].

Анализ отечественной и зарубежной литературы 
показал, что, несмотря на большое число работ теоре-
тического и экспериментально- клинического харак-
тера, недостаточно изученными остаются вопросы, 
связанные с  развитием ранних воспалительных 
осложнений в  периимплантатных мягких тканях 
и кости опорных зон протезных конструкций и их 
влиянием на сроки начала протезирования у паци-
ентов с никотиновой зависимостью [3,5].

На наш взгляд, недостаточно изучено влияние 
хронической никотиновой интоксикации на  со-
стояние микрофлоры полости рта: соотношения 
аэробных и анаэробных микроорганизмов, количе-
ственного состава бактерий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Микробиологические исследования проведены 

у 55 пациентов от 18 до 45 лет, из которых 40 — пред-
ставители опытных групп, с хронической никотино-
вой интоксикацией и  ортопедической патологией. 
Пятнадцать пациентов  — здоровые пациенты без 
никотиновой интоксикации. Наблюдение проводили 
в течение 12 месяцев. Микрофлору анализировали 
после 3, 6 и 12 месяцев после установки имплантатов.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Для проведения ортопедического лечения с по-
мощью имплантации были использованы титановые 
имплантаты системы «Уимпл» (Швейцария — Укра-
ина). Применяли двухэтапную методику импланта-
ции, предусматривающую приживление корневой 
части имплантата при полной изоляции от ротовой 
жидкости, а  в дальнейшем  — через 3–6  месяцев 
соединение корневой части и головки имплантата. 
В общей сложности было установлено 102 имплан-
тата. В дальнейшем пациентам были установлены 
различные несъемные конструкции.

Соскоб слизистой оболочки полости рта прово-
дили стандартным тампоном транспортной системы 
фирмы «Sarsteds» (Германия, что позволяет увели-
чить сроки транспортировки в бактериологическую 
лабораторию до 72- х часов [6].

Микробиологические исследования включали 
определение общего микробного числа (ОМЧ) путем 
подсчета колоний микроорганизмов, а также опред-
еление соотношений аэробной и анаэробной флоры 
с использование техники аэробного и анаэробного 
культивирования путем посева клинического ма-
териала с  транспортного тампона на  специальные 
питательные среды. Для культивирования исполь-
зовали следующий набор питательных сред: для 
аэробных и факультативных бактерий — кровяной 
агар, среда Чистовича, среда Эндо, для анаэробных 
бактерий — среда Като-Тароцци.

Культивирование материала на  питательных 
средах осуществляли в термостате при t 37 °C 3–5 
суток. Чашки с анаэробными культурами предвари-
тельно помещали в микроанаэростаты bio Merieux, 
а  затем в  термостат. Результаты количественного 
исследования микрофлоры  — уровня обсеменен-
ности — выражали в колониеобразующих единицах 
на 1 мл (кол./1мл) [8].

Математические методы обработки полученных 
данных Обработка результатов проводилась методом 
вариационной статистики с определением t-критерия 
Стьюдента. Достоверными считали показатели при 
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведенного исследования 

представлены в таблице.
При анализе общего микробного числа (ОМЧ), 

а  также соотношение аэробной (а) и  анаэробной 
(ан) флоры при изучении соскобов слизистой обо-
лочки полсти рта выявлено, что у ортопедических 
больных к 1 месяцу после дентальной имплантации 
увеличение общего микробного числа на  17,6 % 
(p1<0,05) по  сравнению с контролем, который со-
ставлял 1,2±0,07, при этом отмечалось статистически 
значимое снижение аэробной флоры, которая соста-
вила 7,0 при контроле 9,0 и увеличение анаэробной 
флоры, которая составляла 2,5 при контроле 1.

К 4  месяцу после установки имплантатов 
микробиологические показатели приближались 
к контрольным, та, ОМЧ составляло 1,3+0,07, что 
было на  0,8 % выше контроля (р<0,05), аэробная 
флора 8,5 (р1>0,05), а  анаэробная флора 1,5 
(р>0,05). В отдаленные сроки наблюдений к 1 году 
микробиологические показатели не  отличались 
от контрольных показателей

ВЫВОДы
Хроническая никотиновая интоксикация вносит 

дисбаланс в состояние микробной флоры полости рта.
К 1 месяцу после установки дентальных имп-

лантатов, отмечено увеличение общего микробного 
числа на 17,6 % по сравнению с контролем, наряду 
со снижением аэробной флоры — 7,0 усл.ед. (нор-
ма — 9,0) и увеличением анаэробной флоры — 2,5 
(контроль — 1,0).

К 4 месяцу после имплантации показатели при-
ближались к контрольным: общее микробное чис-
ло — 1,3, аэробная флора — 8,5 усл.ед., анаэробная 
флора — 1,5 усл.ед.
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Таблица
Показатели уровня микробной обсемененности и соотношения аэробы/анаэробы у ортопедических 

больных после установки дентальных имплантатов (усл.ед,)
Показатель ОМЧ Сроки наблюдений (месяцы) 

1 4 11–12
М±m 1,5±0,09 1,3±0,07 1,2±0,08

17,6 0,8
P1 <0,05 <0,05 >0,05
а 7 8,5 9
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ан 2,5 1,5 1
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