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ставимы с результатами, полученными другими авто-
рами [3,4,8]. Количественное содержание изучаемых 
элементов существенно не менялись, что означает 
отсутствие активных выделений микроэлементов из 
состава изучаемых сплавов Stomet-1kz. Исключение 
составило содержание марганца, которое через 7 дней 
пользования протезами увеличилось более чем в 2 
раза, а через 30 дней пользования концентрация мар-
ганца в слюне было ниже исходной. Этот факт требует 
дальнейшего исследования. 

Таблица 3 Концентрация микроэлементов ротовой 
жидкости у пациентов-добровольцев до лечения и 
различные сроки после ортопедического, стомато-
логического лечения (мкг/мл) со сплавом Stomet-1kz

Микроэлемен-
ты ротовой 
жидкости

До лечения
Через 7 

дней
Через 30 

дней
Р

Молибден 0,143±0,055 0,205±0,006 0,039±0,006
>0,005, 
>0,005

Марганец 0,083±0,024 0,174±0,029 0,062±0,017
<0,005, 
>0,005

Хром 0,133±0,051 0,291±0,047 0,201±0,051
>0,005, 
>0,005

Кремний 7,208±2,165 6,533±3,088 3,153±0,739
>0,005, 
>0,005

Вольфрам 0,096±0,012 0,068±0,008 0,091±0,015
>0,005, 
>0,005

Таким образом, исследование на разрыв керами-
ческой массы Vita-13 и Дизайн при толщине 1,-1,5 мм 
с новым стоматологическим материалом Stomet-2kz 
показало достаточную связь между керамикой и спла-
вом, соответствующую требованиям ГОСТа. Выделение 
микроэлементов из сплавов Stomet-1kzв смешанную 
слюну было незначительным (р<0,05), за исключени-
ем марганца, содержание которого в течение 7 дней 
пользования протезами увеличивалось. Результаты 
проведенных междисциплинарных исследований мо-
гут служить ценнейшим источником знаний в области 
ортопедической стоматологии, а их внедрение будет 
способствовать улучшению стоматологического стату-
са населения.

Цель: клиническая апробация разработанного 
сплава, в составе которого отсутствует никель.

Материал и методы: исследования на определе-
ние прочности связи керамики со сплавом проводи-
лись в аккредитованной испытательной лаборатории 

«Исследование механики материалов и процессов» 
(аттестат аккредитации № KZ.И.02.1717 на соответствие 
требованиям СТ РК ИСО/МЭК 17025-2007) дочернего 
государственного предприятия на правах хозяйствен-
ного ведения Научно-исследовательского института 
математики и механики Казахского национального уни-
верситета им. Аль-Фараби.

Результаты: исследования на разрыв керамической 
массы Vita-13 и Дизайн при толщине 1,-1,5 мм с новым 
стоматологическим материалом Stomet-2kz показали 
достаточную связь между керамикой и сплавом, соот-
ветствующую требованиям ГОСТа, и превосходящим по 
абсолютным значениям. Выделение микроэлементов из 
сплавов Stomet-1kz в смешанную слюну незначитель-
ное, статистически недостоверно, за исключением мар-
ганца, который в период пользования протезами до 7 
дней показало повышенное содержания.

Выводы: результаты проведенных междисципли-
нарных исследований могут служить ценнейшим источ-
ником знаний в области ортопедической стоматологии, 
а их внедрение будет способствовать улучшению сто-
матологического статуса населения.
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Адаптация к полным съемным пластиночным проте-
зам часто протекает с осложнениями, эти протезы ока-
зывают отрицательное влияние на состояние тканей 
протезного ложа, функцию слюнных желез, иммуноло-
гическую реактивность, микробный пейзаж полости рта. 
Объясняется это недостаточно хорошим качеством их 

изготовления, а также особенностями конструкции. Осо-
бенно актуально вышесказанное для пациентов пожило-
го возраста, у которых вследствие полной потери зубных 
рядов резко снижаются адаптационные возможности 
организма, в том числе полости рта, что не позволяют 
организму противостоять негативным эффектам, сопут-
ствующим съемному протезированию. Большое влияние 
на процесс адаптации оказывает и состояние микробио-
ценоза слизистой полости рта. Возникающие в процессе 
адаптации эрозии и язвы служат входными «воротами» 
для микроорганизмов. 

Цель исследования – изучение качественного и ко-
личественного состава флоры у пациентов при полной 
потере зубов в зависимости от возраста.

Материал и методы

Состояние микрофлоры смешанной слюны поло-
сти рта изучено у пациентов с полной потерей зубов 
различного возраста. Согласно классификации ВОЗ все 
больные были разделены на 4 возрастные группы: 1-я 
группа – 40 пациентов среднего возраста от 40 до 59 лет; 
2-я группа – 95 человек пожилого возраста 60-74 лет; 3-я 
группу – 82 больных старческого возраста 75-90 лет; 4-я 
группа – 39 долгожителей старше 90 лет. Контрольную 
группу составили 17 человек без ортопедических забо-
леваний полости рта в возрасте от 20 до 39 лет.

Данные о частоте встречаемости патогенной и услов-
но-патогенной микрофлоры смешенной слюны полости 
рта у пациентов с полной потерей зубов среднего, пожи-
лого, старческого возраста и долгожителей представлены 
на рис. 1.

У обследованных лиц всех возрастных групп в 
смешанной слюне полости рта постоянно с различ-

Рис. 1. Частота встречаемости патогенной и условно-патогенной микрофлоры смешенной слюне полости рта у наблюдаемых больных.
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ной частотой выделяется 7 родов (Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Escherichia spp., 
Enterobacteriaceae, Citrobacter spp., Escherichia spp., 
Proteus spp., Klebsiella sp.) патогенной и условно-патоген-
ной микрофлоры. 

У пациентов среднего возраста (1-я гр.) наблюдает-
ся тенденция к увеличению количества патогенных и 
условно-патогенных бактерий, которое выше, чем у лиц 
контрольной группы в 1,5 раза (частота выделения соот-
ветственно 10,8 и 16,6%). Доминирующими представи-
телями грамположительных факультативных анаэробов 
являются Enterococcus spp. (22,5%) и Staph. aureus (17,5%) 
при плотности микробной колонизации (4,8х103±1,2х103, 
6,4х103±1,3х103 КОЕ/мл). Следует отметить, что ни в од-
ном из клинических образцов не выявлены бактерии 
рода Proteus spp., Klebsiella spр. (рис. 1). 

У пожилых пациентов (2-я гр.) также отмечалось 
увеличение этих показателей до 3,6 раза (частота вы-
деления соответственно 10,8 и 16,6%). Доминирую-
щими представителями у лиц этой возрастной группы 
также являются грамположительные кокки – Staph. 
haemoliticus (62,6%) и Enterococcus spp. (29,5%), при 
плотности микробной колонизации (3,3х104±2,2х103, 
3,0х104±6,6х103 КОЕ/мл). Эти показатели в 98 и 99 раза 
превышали таковые (количественный показатель) у 

лиц контрольной группы (р<0,001) и были достовер-
но выше, чем у пациентов 1-й группы (р<0,001). Кроме 
того, в этой возрастной группе резко увеличивалась ча-
стота выделения условно-патогенных представителей 
сем. Enterobacteriaceae по сравнению с пациентами 1-й 
группы. Доминирующими представителями этого се-
мейства являются Escherichia spp., выявленные у 23,1% 
пациентов при плотности микробной колонизации 
4,0х103±7,7х102 КОЕ/мл. Эти показатели были достовер-
но выше в 18,5 раза по сравнению с контролем и в 2,5 
раза, чем у пациентов 1-й группы (р<0,001).

Указанные нарушения обнаруживаются и у больных 
3-й группы в возрасте от 74 до 90 лет. У них значитель-
но чаще регистрировались патогенные и условно-па-
тогенные бактерии в слюне. Нами не выявлено досто-
верных различий в частоте выделения патогенных и 
условно-патогенных бактерий в слюне пациентов 2-й и 
3-й возрастных групп. Кроме того, доминирующие виды 
условно-патогенных бактерий не обнаружены у паци-
ентов этой возрастной группе, за исключением Staph. 
haemoliticus и Staph. aureus.

У пациентов 75-90 лет и старше количество Staph. 
haemoliticus и Staph. aureus составляло соответствен-
но 41,5 и 40,2% от числа выделяемых бактерий и при 
плотности микробной колонизации 2,5х104±8,4х103 и 

4,4х104±8,3х103 КОЕ/мл. Эти количественные показа-
тели достоверно выше (в 76 и 5,8 раза), чем у лиц кон-
трольной и 1-й и 2-й групп (р<0,001). 

Характерной особенностью микробиоценоза у 
лиц старческого возраста является выделение микро-
организмов, не являющихся резидентами слизистой 
ротовой полости или типичными возбудителями за-
болеваний ткани периодонта: условно-патогенные 
представители сем. Enterobacteriaceae, Escherichia spp., 
Proteus spp., Кlebsiella sp., Enterobacter spp. и Citrobacter. 
spp. выявлены в среднем в 36,6% из общего количества 
выделенных патогенных и условно-патогенных штам-
мов бактерий. Эти показатели в 3,1 раза больше контро-
ля и соответственно в 1,6 и 1,2 раза выше, чем у пациен-
тов 1-й и 2-й групп.

Более выраженные изменения обнаружены у долго-
жителей (4-я гр.). У них отмечалось увеличение количе-
ства штаммов патогенных и условно-патогенных бакте-
рий и превышало количество штаммов в контрольной 
группе в 4,1 раза (частота выделения соответственно 
13,3 и 54,2%). Доминирующими представителями грам-
положительных кокков являются Staph. haemoliticus 
(53,8%) и Staph. aureus. (48,7%) при резком увеличении 
микробной колонизации в среднем до 4,9х104±1,3х104, 
3,5104±1,1х103 КОЕ/мл. Эти количественные показатели 
достоверно выше чем у больных контрольной и 1-2-й 
групп (р<0,001). Нам не удалось выявить достоверных 
различий у пациентов-долгожителей по сравнению с 
больными 3-й возрастной группы (р>0,05).

Наиболее заметное увеличение количества пато-
генных и условно-патогенных штаммов представителей 
кишечной группы отмечалось у долгожителей. Иссле-
дование видового состава факультативно анаэробных 
ферментирующих грамотрицательных бактерий выяви-
ло преобладание Escherichia spp., Proteus spp. в слюне 
долгожителей (соответственно 33,3 и 23,1%) и при рез-
ком увеличением количественных показателей в сред-
нем до 3,7х104±1,1х103, 4,4х103±2,3х102 КОЕ/мл.

Таким образом, полученные нами данные о зако-
номерностях перестройки видовой структуры ми-
крофлоры смешанной слюны согласуются с данными 
литературы, свидетельствующими, что у «здоровых» 
взрослых людей значительно чаще обнаруживают-
ся Peptostrptococcus ssp., Veillonella ssp., Lactobacillus 
ssp., Str. sаlivarius, Str. mitis., Str. mutans и дифтероиды, 
в меньшей степени – транзиторные микроорганизмы. 
По нашим данным, у пациентов пожилого возраста на-
блюдаются значительные изменения видового спек-
тра микрофлоры полости рта, которые выражаются 
снижением количества и частоты встречаемости ин-
дигенной (постоянной) микрофлоры, как представи-
телей облигатных анаэробов (Peptostrptococcus ssp., 
Veillonella ssp., Lactobacillus ssp.), так факультативных 
анаэробов (Str. sаlivarius, Str. mitis, Str. mutans и дифте-
роиды). Наряду с уменьшением естественных обитате-

лей полости рта появляются микробы, не свойствен-
ные этому биотопу: Staph. haemoliticus, Staph. aureus, 
Str. pyogenes, Enterocоccus sp., f также представители 
семейства Enterobacteriacea: Escherichia spp., Proteus 
spp., Кlebsiella spр., Enterobacter spp. По-видимому, 
рост именно этих микроорганизмов, обладающих це-
лым набором факторов патогенности, будет ухудшать 
прогноз адаптации к съёмным протезам и определять 
мониторинг у пожилых пациентов.

Как следует из приведенных фактов, воспалитель-
ные заболевания полости рта у пожилых людей возни-
кают тогда, когда нарушается нормальный баланс меж-
ду собственной и чужеродной микрофлорой. Поэтому 
средства для гигиены с антибактериальными компо-
нентами при адаптации к съёмным протезам должны 
обеспечивать поддержание постоянства микрофлоры 
на физиологическом уровне, т.е. когда не происходит 
сдвига количественного и качественного состава ми-
кроорганизмов в пользу патогенных на протяжении 
всего периода жизнедеятельности организма.
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Рис. 2. Профиль 20 показателей, характеризующих нормальную микрофлору слюны человека: А – взрослые от 20 до 39 лет; В – сред-
ний возраст от 40 до 59 лет; С – пожилой возраст от 60 до 74 лет; Д – старческий возраст от 75 до 90 лет; Е – долгожители старше 90 
лет. По оси ординат – количество микроорганизмов, Log КОЕ/мл.
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ной частотой выделяется 7 родов (Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Escherichia spp., 
Enterobacteriaceae, Citrobacter spp., Escherichia spp., 
Proteus spp., Klebsiella sp.) патогенной и условно-патоген-
ной микрофлоры. 

У пациентов среднего возраста (1-я гр.) наблюдает-
ся тенденция к увеличению количества патогенных и 
условно-патогенных бактерий, которое выше, чем у лиц 
контрольной группы в 1,5 раза (частота выделения соот-
ветственно 10,8 и 16,6%). Доминирующими представи-
телями грамположительных факультативных анаэробов 
являются Enterococcus spp. (22,5%) и Staph. aureus (17,5%) 
при плотности микробной колонизации (4,8х103±1,2х103, 
6,4х103±1,3х103 КОЕ/мл). Следует отметить, что ни в од-
ном из клинических образцов не выявлены бактерии 
рода Proteus spp., Klebsiella spр. (рис. 1). 

У пожилых пациентов (2-я гр.) также отмечалось 
увеличение этих показателей до 3,6 раза (частота вы-
деления соответственно 10,8 и 16,6%). Доминирую-
щими представителями у лиц этой возрастной группы 
также являются грамположительные кокки – Staph. 
haemoliticus (62,6%) и Enterococcus spp. (29,5%), при 
плотности микробной колонизации (3,3х104±2,2х103, 
3,0х104±6,6х103 КОЕ/мл). Эти показатели в 98 и 99 раза 
превышали таковые (количественный показатель) у 

лиц контрольной группы (р<0,001) и были достовер-
но выше, чем у пациентов 1-й группы (р<0,001). Кроме 
того, в этой возрастной группе резко увеличивалась ча-
стота выделения условно-патогенных представителей 
сем. Enterobacteriaceae по сравнению с пациентами 1-й 
группы. Доминирующими представителями этого се-
мейства являются Escherichia spp., выявленные у 23,1% 
пациентов при плотности микробной колонизации 
4,0х103±7,7х102 КОЕ/мл. Эти показатели были достовер-
но выше в 18,5 раза по сравнению с контролем и в 2,5 
раза, чем у пациентов 1-й группы (р<0,001).

Указанные нарушения обнаруживаются и у больных 
3-й группы в возрасте от 74 до 90 лет. У них значитель-
но чаще регистрировались патогенные и условно-па-
тогенные бактерии в слюне. Нами не выявлено досто-
верных различий в частоте выделения патогенных и 
условно-патогенных бактерий в слюне пациентов 2-й и 
3-й возрастных групп. Кроме того, доминирующие виды 
условно-патогенных бактерий не обнаружены у паци-
ентов этой возрастной группе, за исключением Staph. 
haemoliticus и Staph. aureus.

У пациентов 75-90 лет и старше количество Staph. 
haemoliticus и Staph. aureus составляло соответствен-
но 41,5 и 40,2% от числа выделяемых бактерий и при 
плотности микробной колонизации 2,5х104±8,4х103 и 

4,4х104±8,3х103 КОЕ/мл. Эти количественные показа-
тели достоверно выше (в 76 и 5,8 раза), чем у лиц кон-
трольной и 1-й и 2-й групп (р<0,001). 

Характерной особенностью микробиоценоза у 
лиц старческого возраста является выделение микро-
организмов, не являющихся резидентами слизистой 
ротовой полости или типичными возбудителями за-
болеваний ткани периодонта: условно-патогенные 
представители сем. Enterobacteriaceae, Escherichia spp., 
Proteus spp., Кlebsiella sp., Enterobacter spp. и Citrobacter. 
spp. выявлены в среднем в 36,6% из общего количества 
выделенных патогенных и условно-патогенных штам-
мов бактерий. Эти показатели в 3,1 раза больше контро-
ля и соответственно в 1,6 и 1,2 раза выше, чем у пациен-
тов 1-й и 2-й групп.

Более выраженные изменения обнаружены у долго-
жителей (4-я гр.). У них отмечалось увеличение количе-
ства штаммов патогенных и условно-патогенных бакте-
рий и превышало количество штаммов в контрольной 
группе в 4,1 раза (частота выделения соответственно 
13,3 и 54,2%). Доминирующими представителями грам-
положительных кокков являются Staph. haemoliticus 
(53,8%) и Staph. aureus. (48,7%) при резком увеличении 
микробной колонизации в среднем до 4,9х104±1,3х104, 
3,5104±1,1х103 КОЕ/мл. Эти количественные показатели 
достоверно выше чем у больных контрольной и 1-2-й 
групп (р<0,001). Нам не удалось выявить достоверных 
различий у пациентов-долгожителей по сравнению с 
больными 3-й возрастной группы (р>0,05).

Наиболее заметное увеличение количества пато-
генных и условно-патогенных штаммов представителей 
кишечной группы отмечалось у долгожителей. Иссле-
дование видового состава факультативно анаэробных 
ферментирующих грамотрицательных бактерий выяви-
ло преобладание Escherichia spp., Proteus spp. в слюне 
долгожителей (соответственно 33,3 и 23,1%) и при рез-
ком увеличением количественных показателей в сред-
нем до 3,7х104±1,1х103, 4,4х103±2,3х102 КОЕ/мл.

Таким образом, полученные нами данные о зако-
номерностях перестройки видовой структуры ми-
крофлоры смешанной слюны согласуются с данными 
литературы, свидетельствующими, что у «здоровых» 
взрослых людей значительно чаще обнаруживают-
ся Peptostrptococcus ssp., Veillonella ssp., Lactobacillus 
ssp., Str. sаlivarius, Str. mitis., Str. mutans и дифтероиды, 
в меньшей степени – транзиторные микроорганизмы. 
По нашим данным, у пациентов пожилого возраста на-
блюдаются значительные изменения видового спек-
тра микрофлоры полости рта, которые выражаются 
снижением количества и частоты встречаемости ин-
дигенной (постоянной) микрофлоры, как представи-
телей облигатных анаэробов (Peptostrptococcus ssp., 
Veillonella ssp., Lactobacillus ssp.), так факультативных 
анаэробов (Str. sаlivarius, Str. mitis, Str. mutans и дифте-
роиды). Наряду с уменьшением естественных обитате-

лей полости рта появляются микробы, не свойствен-
ные этому биотопу: Staph. haemoliticus, Staph. aureus, 
Str. pyogenes, Enterocоccus sp., f также представители 
семейства Enterobacteriacea: Escherichia spp., Proteus 
spp., Кlebsiella spр., Enterobacter spp. По-видимому, 
рост именно этих микроорганизмов, обладающих це-
лым набором факторов патогенности, будет ухудшать 
прогноз адаптации к съёмным протезам и определять 
мониторинг у пожилых пациентов.

Как следует из приведенных фактов, воспалитель-
ные заболевания полости рта у пожилых людей возни-
кают тогда, когда нарушается нормальный баланс меж-
ду собственной и чужеродной микрофлорой. Поэтому 
средства для гигиены с антибактериальными компо-
нентами при адаптации к съёмным протезам должны 
обеспечивать поддержание постоянства микрофлоры 
на физиологическом уровне, т.е. когда не происходит 
сдвига количественного и качественного состава ми-
кроорганизмов в пользу патогенных на протяжении 
всего периода жизнедеятельности организма.
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Рис. 2. Профиль 20 показателей, характеризующих нормальную микрофлору слюны человека: А – взрослые от 20 до 39 лет; В – сред-
ний возраст от 40 до 59 лет; С – пожилой возраст от 60 до 74 лет; Д – старческий возраст от 75 до 90 лет; Е – долгожители старше 90 
лет. По оси ординат – количество микроорганизмов, Log КОЕ/мл.


