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Одной из распространенных 
проблем протезирования частич-
ными или полными съемными 
конструкциями является возник-
новение воспаления слизистой 
оболочки протезного ложа. При 
пользовании пластиночными 
протезами нередко развивается 
воспалительный инфекционный 
процесс, так как зубные протезы 
и слизистая оболочка протезного 
ложа обсеменены патогенной мик-
робной флорой [1]. Ношение про-
тезов приводит к развитию стома-
тита в 65% случаев [2]. Количество 
микроорганизмов на одном протезе 
составляет 1×106—2×109 микробных 
клеток [3]. Известно, что некото-
рые группы бактерий, населяющих 
данную экологическую нишу, могут 
обладать факторами вирулентности 
и способностью вызывать воспа-
лительный процесс слизистой обо-
лочки полости рта и тканей паро-
донта [4]. Так, микроскопическое 
исследование соскобов с внутрен-
ней поверхности базисов съемных 
протезов и мазков со слизистой 
оболочки протезного ложа пока-

зало, что у больных с гиперемиро-
ванной слизистой протезного ложа 
почти в 90% случаев на внутренней 
поверхности протеза и 60% на сли-
зистой оболочки обнаруживаются 
элементы грибов [1].

При длительном пользовании 
съемными протезами микроорга-
низмы могут проникать в толщу 
пластмассы на глубину 2—2,5 мм. 
Микрофлора, присутствующая 
на протезе, — как живая, так и по-
гибшая, — воздействует не только 
местно, но и в целом на макроор-
ганизм. Местное воздействие обус-
ловлено выделением бактериальных 
токсинов, которые способствуют 
развитию воспалительного процес-
са слизистой оболочки или подде-
рживают уже имеющийся. С другой 
стороны, постоянное присутствие 
микроорганизмов на протезах мо-
жет вызвать состояние сенсибили-
зации и изменение иммунологичес-
кой реактивности организма [3].

Среди микроорганизмов, часто 
становящихся причиной протез-
ных стоматитов наибольшая роль 
отводится грибам рода Candida [5]. 
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В большой степени риск кандидоза 
связан с режимом эксплуатации про-
тезов, а также отсутствием качест-
венного ухода за ними. Известно, что 
акриловые стоматиты наиболее час-
то возникают у пациентов, не сни-
мающих зубные протезы на ночь 
или хранящих их сухими в ночное 
время [6]. У лиц, не снимающих 
зубные протезы на ночь, количество 
Candida albicans в 10 раз больше, чем 
у пациентов, пользующихся съем-
ными протезами только в дневное 
время [1]. J. Kraft и соавт. [7] в иссле-
дованиях in vitro доказали, что при 
пользовании средствами, улучша-
ющими адгезию съемных протезов 
со слизистой оболочкой, происхо-
дит увеличение количества колоний 
рода Candida. У таких пациентов 
резко возрастает риск кандидозных 
стоматитов. Лечение кандидозных 
стоматитов с помощью назначае-
мых системно противогрибковых 
препаратов обеспечивает излечение 
от 53 до 89% в зависимости от при-
мененного препарата, однако кли-
нические данные свидетельствуют 
о быстром развитии резистентности 
даже к самым новым и высокоэф-
фективным фунгицидам [8]. Одним 
из серьезных ограничений для ис-
пользования в терапии оральных 
кандидозов системно применяемых 
фунгицидных препаратов является 
большое число побочных эффектов 
(от гепатотоксичности до высокой 
аллергенности) [2]. Кроме того, об-
ращает на себя внимание тот факт, 
что в плацебо-контролируемых ис-
следованиях в группе плацебо вы-
является значительный процент 
излечившихся пациентов, что ис-
следователи связывают с изменени-
ем режима гигиены съемных зубных 
протезов [2].

Воспаление в области протезного 
ложа может быть связано и с дру-
гими патогенными микроорганиз-
мами полости рта (гемолитический 
стрептококк, золотистый стафило-
кокк и др.).

Микробиологическими, биохи-
мическими и структурными ис-
следованиями налета на съемных 

зубных протезах показали, что 
он подобен налету на поверхнос-
ти натуральных зубов [1]. Простая 
дезинфекция протезов не может 
обеспечить их безопасность, так 
как дезинфицирующие средства 
вызывают только гибель бакте-
рий, оставляя на базисе протеза 
большое количество зубных отло-
жений, на которых с еще большей 
интенсивностью в дальнейшем 
фиксируются микроорганизмы. 
В настоящее время среди очищаю-
щих средств для съемных протезов 
далеко не все обладают хорошим 
деадгезивным действием, поэтому 
большинство авторов приходят 
к выводу о необходимости механи-
ческой очистки протезов [4].

Сегодня имеются убедительные 
данные о деконтаминирующем 
действии протеолитических фер-
ментов, по эффективности сопос-
тавимой с соответствующим дейс-
твием химических антисептиков [9]. 
Деадгезивное действие различных 
ферментных препаратов при об-
работке протезов подтверждено 
клиническими испытаниями [3]. 
Некоторые современные составы 
обладают не только способностью 
к ферментативной деконтамина-
ции, но и подавляют специфи-
ческую адгезию ряда патогенов, 
в частности, действие зубной пасты 
R.O.C.S., содержащей бромелаин, 
затрагивает один из механизмов 
адгезии Candida albicans [10].

Исходя из этого, можно предпо-
ложить, что уровень обсемененнос-
ти съемных зубных протезов пато-
генными микроорганизмами может 
быть понижен за счет применения 
ферментсодержащей зубной пасты, 
что в свою очередь может приво-
дить к улучшению состояния сли-
зистой полости рта. Учитывая, что 
зубные пасты, включающие проте-
олитические ферменты и не имею-
щие ограничений по применению, 
а в доступной литературе отсутс-
твуют сведения о влиянии таких 
составов на микрофлору полости 
рта, и было предпринято настоящее 
исследование.

Цель исследования
Оценить влияние зубной пасты 

R.O.C.S. на слизистую оболоч-
ку протезного ложа у пациентов, 
пользующихся съемными ортопе-
дическими конструкциями с уче-
том состава микрофлоры полости 
рта.

Задачи исследования:
1. Определить влияние зубной пасты 

R.O.C.S. на состав микрофлоры 
слизистой оболочки полости рта.

2. Оценить изменение состояния сли-
зистой оболочки полости рта и про-
тезного ложа с помощью пробы 
Шиллера — Писарева до примене-
ния зубной пасты R.O.C.S. и через 
2 нед ее применения.

Материалы и методы
В соответствии с задачами ис-

следования было обследовано 
30 пациентов в возрасте старше 
40 лет, пользующихся съемными 
ортопедическими конструкция-
ми (частичные и полные съемные 
пластиночные протезы). Пациен-
там было рекомендовано чистить 
зубы и съемные акриловые конс-
трукции 2 раза в день зубной пас-
той R.O.C.S, содержащей проте-
олитический фермент бромелаин, 
обладающий противоналетным 
и антиадгезивным действием [10]. 
Других изменений в режим ухода 
за съемными зубными протезами 
не вносилось.

На момент обследования все па-
циенты считали себя здоровыми, 
не имели тяжелых органических 
поражений дыхательных путей 
и желудочно-кишечного тракта. 
Все пациенты были ранжированы 
по возрасту и по времени забора 
материала (утром, до чистки зу-
бов и съемных конструкций). Об-
следование пациентов проводи-
лось по общепринятой методике, 
включающей сбор жалоб, анамнеза 
жизни, анамнеза заболевания, вне-
шнего осмотра и локально полости 
рта с использованием стандартного 
набора стоматологических инстру-
ментов.



36
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

W W W . S T O M A . R Uболезни слизистой оболочки рта

Состояние слизистой оболочки 
оценивалось при естественном ос-
вещении с учетом цвета, рельефа, 
влажности, тургора. Осмотр сли-
зистой оболочки полости рта про-
изводился в направлении от пред-
дверия полости рта к зеву, особое 
внимание уделялось участкам сли-
зистой оболочки протезного ложа.

Клинический диагноз опреде-
лялся при частичном отсутствии 
зубов по классификации Кенне-
ди, при полном отсутствии зубов 
на верхней челюсти — по класси-
фикации Шредера, на нижней че-
люсти — по классификации Келле-
ра. Все данные подробно отражены 
в медицинской карте стоматологи-
ческого больного (форма № 043/у). 
Далее проводилась проба Шилле-
ра—Писарева.

ИсследованИя мИкрофлоры 
слИзИстой оболочкИ 
Протезного ложа

Первое бактериологическое ис-
следование микрофлоры слизистой 
оболочки протезного ложа прово-
дилось до использования зубной 
пасты R.O.C.S. Стандартным сте-
рильным ватным тампоном матери-
ал снимался со слизистой протез-
ного ложа, после чего его засевали 

на кровяной агар, сахарный буль-
он и среду Сабуро для выделения 
грибов, используя всю поверхность 
тампона [11]. Посевы инкубирова-
ли в термостате при 37°С в течение 
24 часов (плотные питательные 
среды) или 2 сут (бульон). Мик-
роорганизмы идентифицировали 
по общепринятой схеме. Материал 
подвергался подсчету колониеобра-
зующих единиц (КОЕ) с идентифи-
кацией по бинарной номенклатуре 
до рода и вида.

Через 2 нед применения зубной 
пасты было проведено повторное 
исследование слизистой оболочки 
протезного ложа (микробиологи-
ческое и индексы гигиены).

Результаты и обсуждение
Исследования микрофлоры сли-

зистой оболочки протезного ложа 
у пациентов, пользующихся съем-
ными зубными протезами, показа-
ли следующие результаты:

Всего было выделено штаммов ми-
кроорганизмов — 131.
При оценке исходного состояния 
слизистой оболочки протезного 
ложа выделено 73 штамма микро-
организмов.
После двухнедельного применения 
зубной пасты R.O.C.S. выделено 
58 штаммов микроорганизмов.

•

•

•

Общее число выделенных штам-
мов микроорганизмов в результате 
применения R.O.C.S. уменьшилось 
и составило 79,5%.
Таким образом, 20,5% микро-

бных штаммов исчезло. Исходно 
доля патогенной флоры составля-
ла 28,8%. Через 2 нед чистки зубов 
и протезов пастой R.O.C.S. доля 
патогенов составила 12,1%. Обра-
щает на себя внимание тот факт, 
что состав сапрофитной и услов-
но-патогенной микрофлоры прак-
тически не изменялся ни количес-
твенно, ни качественно. (рис. 1, 
табл. 1).

Изменения в составе патогенной 
микрофлоры (рис 2), зарегистриро-
ванные после двухнедельного при-
менения пасты R.O.C.S., коснулись 
преимущественно кариесогенной 
флоры. Так, доля β-гемолитичес-
кого стрептококка снизилось с 13,7 
до 8,6%. Уменьшение количества 
микроорганизмов этого штамма со-
ставило 37,2% от исходного числа. 
Лактобациллы после воздействия 
исследуемой зубной пасты исчезли 
полностью.

Доля высеивавшихся грибов ро-
да Candida albicans снизилась с 15 
до 3,5%. Уменьшение количества 
Candida albicans составило 76,7% 
от исходного числа.

•

т а б л И ц а  1

Микроорганизмы

До использования пасты 
R.O.C.S. 

После использования пасты 
R.O.C.S.

Абс. число % Абс. число %

Зеленящий стрептококк 13 17,8 14 24,1

Эпидермальный стафи-
лококк 11 15 11 19,0

Нейссерии 10 13,7 10 17,2

Дифтероиды 8 11 9 15,5

Лактобациллы 5 6,8 - -

β-гемолитич. стрептококк 10 13,7 5 8,6

Не гемолитич. стрептококк 4 5,5 6 10,3

Сарцина 1 1,4 - -

Микрококк - - 1 1,7

Candida albicans 11 15 2 3,5

Итого 73 58

Рис. 1.

ИЗМеНеНИе ДОЛИ ПАтОГеННых МИкрО-
ОрГАНИЗМОВ В СОСтАВе МИкрОфЛО-
ры ПрОтеЗНОГО ЛОжА В реЗУЛьтАте 
ДВУхНеДеЛьНОГО ПрИМеНеНИя ЗУбНОй 
ПАСты «R.O.C.S. ДЛя ВЗрОСЛых»

  патогенная флора

  нормальная микрофлора
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Благоприятные изменения в соста-
ве микробной флоры коррелировали 
с улучшением состояния слизистой 
оболочки протезного ложа. Редук-
ция воспаления слизистой оболоч-
ки наблюдалась у 93% пациентов 
(из 14 пациентов с отечной и гипере-
мированной слизистой в 13 случаев 
слизистая оболочка стала бледно-ро-
зовой, безболезненной).

Основой профилактики и лече-
ния инфекций слизистой оболочки 
протезного ложа является правиль-
ная гигиена полости рта и надлежа-
щий уход за съемными протезными 
конструкциями.

Полученные в ходе исследования 
результаты позволяют сформули-
ровать следующие выводы:

Использование для гигиены по-
лости рта и чистки протезов зуб-
ной пасты «R.O.C.S. для взрослых», 
позволяет за достаточно короткий 
промежуток времени (2 нед) до-
биться существенных позитивных 
изменений в составе микрофлоры 
слизистой оболочки протезного 
ложа.
Изменения в составе нормальной 
микрофлоры, зарегистрирован-
ные в ходе исследования, не зна-
чительны.
Доля патогенных микроорганизмов 
в составе микрофлоры слизистой 

•

•

•

оболочки протезного ложа умень-
шилась в 2,4 раза.
Применение «R.O.C.S. для взрос-
лых» позволило на 76% уменьшить 
количество высеиваемых штаммов 
Candida albicans, а у большинства 
пациентов удалось полностью эли-
минировать этот штамм. Данный 
факт позволяет рассматривать зуб-
ную пасту R.O.C.S. как эффектив-
ное средство устранения Candida 
albicans, не обладающее побочны-
ми действиями, свойственными 
фунгицидным препаратам.
Высокая противовоспалитель-
ная эффективность зубной пасты 
«R.O.C.S. для взрослых» позволяет 

•

•

быстро устранить воспалительные 
явления в слизистой протезного 
ложа у большинства пациентов 
(93% случаев).
Полученные в ходе клинического 
исследования результаты позво-
ляют рекомендовать зубную пасту 
«R.O.C.S. для взрослых» для пос-
тоянного гигиенического ухода 
пациентам, пользующимся час-
тичными и полными съемными 
зубными протезами, поскольку 
никаких побочных эффектов при-
менения выявлено не было, а все 
зарегистрированные изменения 
состава микрофлоры можно трак-
товать как позитивные.

•

Рис. 2.

ИЗМеНеНИе кОЛИчеСтВА ПАтОГеННОй МИкрОфЛОры ПрОтеЗНОГО ЛОжА В реЗУЛь-
тАте ДВУхНеДеЛьНОГО ПрИМеНеНИя ЗУбНОй ПАСты «R. O.C. S. ДЛя ВЗрОСЛых» ДЛя 
чИСткИ ЗУбОВ И ПрОтеЗОВ

  β-гемолитический стрептококк (КОЕ)

  лактобактерии ( КОЕ)

  Candida albicans (КОЕ)
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