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невого кровотока, выражавшееся снижением показа-
телей HF- и CF-волн. Снижение уровня всех изучаемых 
ритмов отразилось на ИЭМ, который уменьшился на 31% 
(табл. 2).

При сравнении показателей амплитудно-частотного 
спектра ЛДФ-грамм статистически достоверной разницы 
между группами не получено.

Таким образом, анализ показателей гемомикроцирку-
ляции беззубой верхней челюсти показал, что в тканях 
протезного ложа существенно снижается уровень ми-
кроциркуляции. Выявленные микроциркуляторные из-
менения усиливаются с возрастом.

Проведенные у пациентов исследования до протези-
рования показали, что взаимодействие протеза с орга-
низмом начинается в условиях измененного уровня ре-
активности и адаптационных возможностей сосудистой 
системы протезного ложа, выражающихся в снижении 
микроциркуляции за счет вазоконстрикции и ухудшения 
эластических свойств сосудов. Ухудшение кровоснаб-
жения тканей было пропорционально степени атрофии 
протезного ложа. 

Снижение адаптационного потенциала сосудистого 
русла необходимо учитывать при планировании лечеб-
но-реабилитационных мероприятий.
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Резюме

Исследования проведены у 63 человек в возрасте 
от 40 до 86 лет, которые обратились на кафедру ортопе-
дической стоматологии для протезирования съемными 
пластиночными протезами. 10 больных без соматиче-
ской патологии или с заболеванием в стадии ремиссии 
имели интактные зубы и интактные зубные ряды или вос-
становленные несъемными зубными протезами. Во 2-ю и 
3-ю группы лица с беззубой верхней челюстью.

Cнижение адаптационного потенциала сосудистого 
русла необходимо учитывать при планировании лечеб-
но-реабилитационных мероприятий.
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THE MUCOUS MEMBRANE OF PROSTHETIC BED 

IN THE ABSENCE OF TEETH ACCORDING TO THE 
MICROCIRCULATION

The condition of the oral cavity is directly related to the age, health and 
economic status. Pathological and adaptive processes in the oral cavity in 
patients with severe somatic pathology have their own characteristics that 
adversely affect the results of dental treatment. Conducted studies on the 
mucosal microcirculation prosthetic bed toothless upper jaw in patients of the 
three groups in age from 50 to 86 years. In the prosthetic bed tissues significantly 
reduced the level of microcirculation. Identified microcirculatory changes increase 
with increasing age.
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Мавзунинг долзарблиги. Маълумки турли кон-
струкциядаги кўприксимон тиш протезлари мав-
жудлиги оғиз бўшлиғининг ўз-ўзини тозалаш хусу-
сиятини сусайтиради, уларни парвариш қилишни 
қийинлаштиради ва юмшоқ тиш карашларини 
пайдо бўлишига шароит яратади. Шунинг учун 
тишлар ва тиш протезлари юзасида микроблар-
ни тўпланиши кузатилиб, бу эса, ўз навбатида 
эмалнинг реминерализация жараёнларини ёмон-
лаштиради ва унинг структурасини бузилишига 
сабаб бўлади. Бундан ташқари оғиз бўшлиғининг 
нормал микрофлораси издан чиқиб, патоген ва 
шартли-патоген микроорганизмлар миқдорини 
ортиши, хамда дисбактериоз холати келиб чиқади. 
(1). Шубилан биргаликда ортопедик стоматология 
амалиётида тиш қаторлари нуқсонларини протез-
лаш учун турли конструкциядаги тиш протезлари 
қўлланилиб, улар чайнов аппаратининг шакли ва 
функциясини тиклашга, тиш-жағ сохаси деформа-
цияларини олдини олишга, тишлар йўқотилиши 
билан боғлиқ бўлган психоген омилларни барта-
раф этишга олиб келади ().

Тиш қаторларини бузилишлари, адентия, ти-
шларни қийшайиши, тиш қаттиқ тўқималари бузи-
лишларининг турли кўринишлар биринчи навбат-
да оғиз юўшлиғи нормал микробиоценозидаги 

силжишларга олиб келади ().
Оғиз бўшлиғидаги микроблар сонига сўлакнинг 

физик-кимёвий хусусиятлари - рН-мухит, электро-
литлар, ионлар, ферментлар, харорат, ютиш жара-
ёнидаги механик харакатлар, қабул қилинаётган 
овқатнинг таркиби, консистенцияси, частотаси 
таъсир кўрсатади. Оғиз бўшлиғигигиеник холати, 
эпителиал хужайраларни кўчиб тушиши ва микро-
организмларнинг антогонистик хусусиятлари хам 
мухим ахамиятган эга ().

Микроорганизмларни оғиз бўшлиғи струк-
тур-функционал элементлари, хам юмшоқ, хам 
қаттиқ тўқималари билан ўзаро таъсири кўп сонли 
тадқиқотчиларни эътибори тортган. Бу холат оғиз 
бўшлиғи тўқималарини шикастланиши патогене-
зида микроорганизмлар ва улар фаолияти махсу-
лотлари билан ўзаро таъсири мухим ахамиятга эга 
(). Ушбу жараёнларда патоген (жумладан кариесо-
ген) микроорганизмларни, бактериал симбиоз, ли-
пополисахарид, декстран, липотейхон кислотаси 
ва бошқаларни синергизми ётади (). 

Юқоридагиларга асосланган холда шуни таъ-
кидлаш жоизки, хар бир беморнинг индивидуал 
хусусиятларидан келиб чиққан холда протез учун 
қўлланилувчи материалларни танлаш мақсад-
га мувофиқ бўлар эди, чунки баъзи материаллар 
антиген стимуляциясига олиб келса, баъзилари 
иммун тизимни сусайтириши мумкин, натижада 
турли аутоиммун, аллергик ва инфекцион касалли-
кларни келиб чиқишига замин яратилади.

Шундай қилиб, адабиётлар тахлилини кўрса-
тишича, хозирги кунда ушбу муаммони ўрганиш 
борасида ўтказилган тадқиқотлар натижалари 
унчалик кўп эмас, бир-бирига зид бўлган натижа-
лар хам мавжуд ва улар асосида ягона бир фикрга 
келиш учун етарли эмас. Турли стоматологик ма-
териалларни оғиз бўшлиғи микрофлораси билан 
ўзаро муносабати, турли материалларни унга таъ-
сирини ўрганиш ушбу тадқиқотни ўтказишга турт-
ки бўлади.

Текшириш мақсади: олинмайдиган кўприкси-
мон тиш протезлари қўлланилган беморларни 
ортопедик даволаш самарадорлигини микробио-
логик кўрсаткичлар асосида таққосий бахолаш. 

Текшириш объекти ва усуллари: Тадқиқотлар 
ортопедик стоматология ва ортодонтия кафедраси 
клиникасига ортопедик ёрдамга мухтожлик билан 
мурожат этган 28-60 ёшгача (ўртача ёши 35,9±2,33 
ёш) бўлган 60 та беморларда олиб борилди. Назо-
рат гурухи сифатида сунъий тиш протезлари бўл-
маган шахслар танлаб олинди (10 та шахс).

Қўлланилган тиш протезларини турларига кўра 
барча беморлар қўйидаги гурухларга ажратилди:

1 гурух – нитро-титан ва титан қопламали тиш 
протезлари қўлланилган 20 та бемор;

инфОрмация +

С другими материалами по теме  
стоматологии вы можете ознакомиться

НА САЙТЕ  WWW.TSDI.UZ

обратившись к разделу «Наука»: «Научные доклады, семинары, статьи»



52 53

Stomatologiya ОртОпедическая стОматОлОгия

2 гурух – металл-пластмассали конструкцияли 
тиш протезлари қўлланилган 20 та бемор;

3 гурух – металл-керамика конструкцияли тиш 
протезлари қўлланилган 20 та бемор;

Беморларни ёш ва жинси бўйича тақсимлани-
ши 1 жадвалда келтирилган.

Микробиолок текширишлар: Микробиологик 
текширишлар учун овқатланишдан 2 соатдан кей-
ин оғиз суюқлиги стерил пробиркаларга олинди. 
Олинган материалдан микробиология лаборато-
риясида серияли тарзда суюлтириб, улардан қуй-
идаги селектив дифференциал-диагностик озиқ 
мухитларига экилди: анаэроблар учун агар, Эндо 
муҳити, сут-тузли агар, Калина мухити, қонли агар, 
МРС-4 муҳити, Сабуро мухити ва бошқалар.

Статистик маълумотлар Pentium-IV компьюте-
рида EXCEL дастури учун махсус тузилган форму-
лалар ёрдамида статистик қайта ишланди, бунда 
ўртача арифметик қиймат (М), ўртача квадратик 
оғиш (m), стандарт хатолик (m), нисбий каттали-
клар (частота, %), Стьюдента мезони (t) хатоликлар 
эхтимолини (Р) хисоблаш орқали амалга оширил-
ди. Ўртача катталиклар фарқи Р<0,05 бўлганда 
ишонарли деб қабул қилинди.

Олинган натижа ва мухокамалар: Келтирилган 
маълумотлардан кўриниб турганидек, жами тек-
ширилган беморларнинг аксарияти 40-49 (30,0%) 
ва 50-59 (33,3%) ёшдагилар ташкил қилди. Аёллар-
ни 32 (53,3%), эркаклар эса 28 (42,7%) бемордан 
иборат бўлди.

Ортопедик ёрдамга мухтож бўлган беморлар 
58,2% холатда чайнаш функциясини бузилиши, 
29,4% холатда эса косметик нуқсон, оғиз бўшлиғи-
даги дискомфортга 92% бемор шикоят қилди.

Ушбу беморларида клиник-стоматоскопик тек-
шириши натижалари турлича манзарага эга бўл-
ди. Бунда беморларнинг 12% милк шиллиқ қава-
тини яллиғланиши кузатилди, 71,5% беморда эса 
альвеоляр ўсиқ яхши сақланган бўлиб, зич, унинг 
асоси кенглиги аниқланди. Улар остидаги шиллиқ 
қават зич, оч-пушти рангда, маргинал милк соха-
сида қон томирлар яхши кўзга ташланади. 29,5% 

холатда альвеоляр ўсиқнинг атрофияси кузати-
либ, бунда шиллиқ қават ғоваклашган, қонашга 
мойиллиги аниқланди. 

Беморларида тиш қаторлари кўздан кечирил-
ганда К -15, П - 28, У – 76; КПУ – 5,17 аниқланди. 
Юқори ва пастки жағ бўғимининг дисфункцияси 
кузатилмади, беморларнинг 64,5% тишларини эр-
талаб, 10,5% кечқурун, қолган қисми, яъни 25% бе-
морлар кунига 2 марта тозалаганлар.

1-расм. Беморларда оғиз бўшлиғи микрофлорасини 
солиштирма холати

Расм келтирилган маълумотлардан кўриниб 
турибдики, соғлом кишиларда оғиз бўшлиғи ми-
крофлораси миқдорий ва сифатий жихатдан тур-
ли-туманлиги аниқланди. Шуни таъкидлаш жо-
изки, назорат гурухида анаэроб ва факультатив 
гурух имкроблари миқдор жихатидан бир-бирига 
яқинлиги кузатилди. Анаэроб гурухда лактобак-
териялар, факультатив гурухда эса коккли флора 
(стрептококклар) вакиллари устунлиги аниқланди. 
Қолган барча грамманфий флора вакиллари миқ-
дори унчалик кўп бўлмасада, Кандида замбруғлари 
нисбатан кўпроқ даражада аниқланди (2,15+0,17 
КОЕ/мл).

Бундан ташқари, протезлашдан олдин бемор-
лар оғиз бўшлиғида дизбиоз холати мавжудлиги-
ни кўрсатди.

1 жадвал Беморларни ёши ва жинси бўйича тақсимланиши 

Тадқиқот гурухлари Беморлар сони
Жинси Ёши

эркак Аёл 20-29 30-39 40-49 50-59

1 гурух 20 11 9 2 4 5 8
2 гурух 20 9 11 3 5 6 5
3 гурух 20 8 12 3 5 7 7
Жами 60 28 32 8 14 18 20

Расмдаги натижалардан кўриниб турганидек, 
микроорганизмларнинг анаэроб гурух вакиллари 
миқдор жихатдан пасайган. Бундан ўзгаришлар 
айниқса, лактобактериялар миқдорида яққол на-
моён бўлиб 1,15+0,16 КОЕ/мл миқдорни ташкил 
қилди (назоратда 4,60±0,19 КОЕ/мл).

Микроорганизмларнинг факультатив гурухида 
эса бу силжишлар янада яққолров ривожланиб, 
граммусбат ва грамманфий флоранинг миқдори-
ни ортиши билан намоён бўлди.

Барча кокклар орасида фақат Str. salivazus миқ-
дори пасайиши негизида, Str. mutans и Str. mitis 
аниқланиш даражаси ортиб борди. Бу гурух бе-
морларида Кандида туркумли замбруғлар миқ-
дорини ортиб бориши эса алохида ахамият касб 
этади. 

Ўтказилган тадқиқотларни кўрсатишича, про-
тезлаш жараёни оғиз бўшлиғи микрофлораси-
га ўз таъсирини кўрсатди. Бундан анаэроб гурух 
микробларини ажратилиши сезиларли равишда 
ортиб бориб, унда лактобактерияларни миқдор 
жихатдан ортди, яъни улар дастлабки натижа-
ларга нисбатан 3,62 марта юқори кўрсаткичлар-
га эришилди. Факультатив флорага нисбатан хам 
ижобий натижалар кузатилди: коккли ва таёқчаси-
мон флора миқдори камайди. Бироқ, Кандида зам-
бруғлари миқдорий кўрсаткичларини юқорилиги 
хавотирли саналади. Эхтимол, металл қопламли 
тиш протезлари антифунгицид таъсирга эга эмас 
бўлиб, буни ортопед-стоматологлар эътиборга 
олишлари зарур.

 2-гурух беморларида ўтказилган микробио-
логик текшириш натижалари 2 жадвалда келти-
рилган. Жадвалдаги натижалардан кўриниб тур-
ганидек, протезлашнинг ушбу тури анаэроблар 
умумий сони ва факультатив флорага нисбатан 
ижобий таъсири юқорироқ бўлди.

Граммусбат флорада эса негатив силжишлар 
кузатилди. Шуни алохида таъкидлаш лозимки, 
беморлар оғиз бўшлиғида стафилококкларнинг 
патоген штаммлари – тилларанг стафилококк 
дастлабки натижаларга нисбатан 33% га камайган 
бўлсада назорат гурухга нисбатан анча юқори фо-
изларда сақланиб қолди ва 2,11±0,18 КОЕ/мл ни 
ташқил қилди. Худди шундай натижалар Канди-
да замбруғларига нисбатан хам кузатилиб, унинг 
миқдори 4,55±0,1 КОЕ/мл ни ташкил қилди ва 
дастлабки натижаларга нисбатан 9% кўп миқдорда 
сақланиб қолди.

3-гурух беморларидан олинган микробиоло-
гик текшириш натижалари 2-расмда келтирилган. 
Жадвалдаги маълумотлардан кўриниб турибдики, 
протезни ушбу тури нитротитан ва металлпласт-
массага нисбатан оғиз бўшлиғи микрофлорасига 
ўзининг ижобий таъсири юқорилиги билан ажра-

либ турди. Бундан анаэроблар умумий сонини, 
айниқса лактобактериялар миқдорини дастлаб-
ки натижаларга нисбатан 3,6 марта юқорилиги 
аниқланиб, ўртача 4,15±0,19 КОЕ/мл ни ташкил 
қилди (назорат 1,15±0,14 КОЕ/мл). Бундан ташқа-
ри пептострептококклар миқдорида хам ижобий 
натижалар қайд этилди, яъни уларнинг миқдори 
ўртача 3,80+0,17 КОЕ/мл га тенг бўлиб, деярли на-
зорат кўрсаткичига тенглашди ва дастлабки нати-
жалардан 37% юқорилиги аниқланди. 

2 жадвал 2-гурух беморларида оғиз бўшлиғи ми-
крофлораси холати (lg КОЕ/мл, M±m)

№ Микроорганизмлар

lg/мл сўлакдаги микроблар сони

Назорат Протез-
лаш-гача

Протезлаш-
дан сўнг

1 Анаэроблар умумий 
сони 5,60±0,15 2,51±0,18* 5,15±0,21

2 Лактобактериялар 4,69±0,14 1,15±0,21* 4,15±0,2

3 Пептострептококклар 3,71±0,11 2,39±0,12* 3,60±0,22

4 Аэроблар умумий сони 5,30±0,18 7,30±0,42* 6,0±0,14

5 Тилларанг стафилококк 0 3,15±0,33* 2,11±0,18*

6 Стафилококклар 3,47±0,14 4,30± 0,25 4,15±0,13

7 Энтерококклар 3,30±0,11 3,0±0,16 3,45±0,17

8 Стрептококк салива-
риус 4,66 ±0,15 2,60±0,12* 3,16±0,19*

9 Стрептококк мутанс 2,15±0,10 3,11±0,20 4,11±0,21*

10 Стрептококклар 3,0±0,12 4,30±0,21* 3,0±0,12

11 Эшерихия 1,30±0,11 2,30±0,15* 1,0+0,1

12 Протей 1,30±0,1 2,60±0,16* 1,0+0,1

13 Клебсиелла 1,0±0,1 1,91±0,11 1,30±0,1

14 Кандида замбруғлари 2,15±0,15 4,15±0,21* 4,55±0,1*

Изох: *-Р<0,05 назорат гурухга нисбатан ишонарли фарқлар

2-расм, 3-гурух беморларида оғиз бўшлиғи ми-
крофлораси холати. 

Граммусбат ва грамманфий флора миқдорий 
кўрсаткичларида хам ижобий силжишлар куза-
тилди. Айниқса Кандида туркумли замбруғлари 
миқдори 1,15+0,01 КОЕ/мл гача камайиб, назорат 
гурухидан 1,9, дастлабки натижалардан эса 3,6 
марта паст демакдир.

Назорат гурухи текширилувчиларида оғиз 
бўшлиғида микробларнинг учраш даражаси ва 
спектри 3-расм да келтирилган. Маълумотлардан 
кўриниб турганидек, ушбу гурух беморларида асо-
сан кокклар, айниқса Stp. salivarius штамми (89,2%) 
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2 гурух – металл-пластмассали конструкцияли 
тиш протезлари қўлланилган 20 та бемор;

3 гурух – металл-керамика конструкцияли тиш 
протезлари қўлланилган 20 та бемор;

Беморларни ёш ва жинси бўйича тақсимлани-
ши 1 жадвалда келтирилган.

Микробиолок текширишлар: Микробиологик 
текширишлар учун овқатланишдан 2 соатдан кей-
ин оғиз суюқлиги стерил пробиркаларга олинди. 
Олинган материалдан микробиология лаборато-
риясида серияли тарзда суюлтириб, улардан қуй-
идаги селектив дифференциал-диагностик озиқ 
мухитларига экилди: анаэроблар учун агар, Эндо 
муҳити, сут-тузли агар, Калина мухити, қонли агар, 
МРС-4 муҳити, Сабуро мухити ва бошқалар.

Статистик маълумотлар Pentium-IV компьюте-
рида EXCEL дастури учун махсус тузилган форму-
лалар ёрдамида статистик қайта ишланди, бунда 
ўртача арифметик қиймат (М), ўртача квадратик 
оғиш (m), стандарт хатолик (m), нисбий каттали-
клар (частота, %), Стьюдента мезони (t) хатоликлар 
эхтимолини (Р) хисоблаш орқали амалга оширил-
ди. Ўртача катталиклар фарқи Р<0,05 бўлганда 
ишонарли деб қабул қилинди.

Олинган натижа ва мухокамалар: Келтирилган 
маълумотлардан кўриниб турганидек, жами тек-
ширилган беморларнинг аксарияти 40-49 (30,0%) 
ва 50-59 (33,3%) ёшдагилар ташкил қилди. Аёллар-
ни 32 (53,3%), эркаклар эса 28 (42,7%) бемордан 
иборат бўлди.

Ортопедик ёрдамга мухтож бўлган беморлар 
58,2% холатда чайнаш функциясини бузилиши, 
29,4% холатда эса косметик нуқсон, оғиз бўшлиғи-
даги дискомфортга 92% бемор шикоят қилди.

Ушбу беморларида клиник-стоматоскопик тек-
шириши натижалари турлича манзарага эга бўл-
ди. Бунда беморларнинг 12% милк шиллиқ қава-
тини яллиғланиши кузатилди, 71,5% беморда эса 
альвеоляр ўсиқ яхши сақланган бўлиб, зич, унинг 
асоси кенглиги аниқланди. Улар остидаги шиллиқ 
қават зич, оч-пушти рангда, маргинал милк соха-
сида қон томирлар яхши кўзга ташланади. 29,5% 

холатда альвеоляр ўсиқнинг атрофияси кузати-
либ, бунда шиллиқ қават ғоваклашган, қонашга 
мойиллиги аниқланди. 

Беморларида тиш қаторлари кўздан кечирил-
ганда К -15, П - 28, У – 76; КПУ – 5,17 аниқланди. 
Юқори ва пастки жағ бўғимининг дисфункцияси 
кузатилмади, беморларнинг 64,5% тишларини эр-
талаб, 10,5% кечқурун, қолган қисми, яъни 25% бе-
морлар кунига 2 марта тозалаганлар.

1-расм. Беморларда оғиз бўшлиғи микрофлорасини 
солиштирма холати

Расм келтирилган маълумотлардан кўриниб 
турибдики, соғлом кишиларда оғиз бўшлиғи ми-
крофлораси миқдорий ва сифатий жихатдан тур-
ли-туманлиги аниқланди. Шуни таъкидлаш жо-
изки, назорат гурухида анаэроб ва факультатив 
гурух имкроблари миқдор жихатидан бир-бирига 
яқинлиги кузатилди. Анаэроб гурухда лактобак-
териялар, факультатив гурухда эса коккли флора 
(стрептококклар) вакиллари устунлиги аниқланди. 
Қолган барча грамманфий флора вакиллари миқ-
дори унчалик кўп бўлмасада, Кандида замбруғлари 
нисбатан кўпроқ даражада аниқланди (2,15+0,17 
КОЕ/мл).

Бундан ташқари, протезлашдан олдин бемор-
лар оғиз бўшлиғида дизбиоз холати мавжудлиги-
ни кўрсатди.

1 жадвал Беморларни ёши ва жинси бўйича тақсимланиши 

Тадқиқот гурухлари Беморлар сони
Жинси Ёши

эркак Аёл 20-29 30-39 40-49 50-59

1 гурух 20 11 9 2 4 5 8
2 гурух 20 9 11 3 5 6 5
3 гурух 20 8 12 3 5 7 7
Жами 60 28 32 8 14 18 20

Расмдаги натижалардан кўриниб турганидек, 
микроорганизмларнинг анаэроб гурух вакиллари 
миқдор жихатдан пасайган. Бундан ўзгаришлар 
айниқса, лактобактериялар миқдорида яққол на-
моён бўлиб 1,15+0,16 КОЕ/мл миқдорни ташкил 
қилди (назоратда 4,60±0,19 КОЕ/мл).

Микроорганизмларнинг факультатив гурухида 
эса бу силжишлар янада яққолров ривожланиб, 
граммусбат ва грамманфий флоранинг миқдори-
ни ортиши билан намоён бўлди.

Барча кокклар орасида фақат Str. salivazus миқ-
дори пасайиши негизида, Str. mutans и Str. mitis 
аниқланиш даражаси ортиб борди. Бу гурух бе-
морларида Кандида туркумли замбруғлар миқ-
дорини ортиб бориши эса алохида ахамият касб 
этади. 

Ўтказилган тадқиқотларни кўрсатишича, про-
тезлаш жараёни оғиз бўшлиғи микрофлораси-
га ўз таъсирини кўрсатди. Бундан анаэроб гурух 
микробларини ажратилиши сезиларли равишда 
ортиб бориб, унда лактобактерияларни миқдор 
жихатдан ортди, яъни улар дастлабки натижа-
ларга нисбатан 3,62 марта юқори кўрсаткичлар-
га эришилди. Факультатив флорага нисбатан хам 
ижобий натижалар кузатилди: коккли ва таёқчаси-
мон флора миқдори камайди. Бироқ, Кандида зам-
бруғлари миқдорий кўрсаткичларини юқорилиги 
хавотирли саналади. Эхтимол, металл қопламли 
тиш протезлари антифунгицид таъсирга эга эмас 
бўлиб, буни ортопед-стоматологлар эътиборга 
олишлари зарур.

 2-гурух беморларида ўтказилган микробио-
логик текшириш натижалари 2 жадвалда келти-
рилган. Жадвалдаги натижалардан кўриниб тур-
ганидек, протезлашнинг ушбу тури анаэроблар 
умумий сони ва факультатив флорага нисбатан 
ижобий таъсири юқорироқ бўлди.

Граммусбат флорада эса негатив силжишлар 
кузатилди. Шуни алохида таъкидлаш лозимки, 
беморлар оғиз бўшлиғида стафилококкларнинг 
патоген штаммлари – тилларанг стафилококк 
дастлабки натижаларга нисбатан 33% га камайган 
бўлсада назорат гурухга нисбатан анча юқори фо-
изларда сақланиб қолди ва 2,11±0,18 КОЕ/мл ни 
ташқил қилди. Худди шундай натижалар Канди-
да замбруғларига нисбатан хам кузатилиб, унинг 
миқдори 4,55±0,1 КОЕ/мл ни ташкил қилди ва 
дастлабки натижаларга нисбатан 9% кўп миқдорда 
сақланиб қолди.

3-гурух беморларидан олинган микробиоло-
гик текшириш натижалари 2-расмда келтирилган. 
Жадвалдаги маълумотлардан кўриниб турибдики, 
протезни ушбу тури нитротитан ва металлпласт-
массага нисбатан оғиз бўшлиғи микрофлорасига 
ўзининг ижобий таъсири юқорилиги билан ажра-

либ турди. Бундан анаэроблар умумий сонини, 
айниқса лактобактериялар миқдорини дастлаб-
ки натижаларга нисбатан 3,6 марта юқорилиги 
аниқланиб, ўртача 4,15±0,19 КОЕ/мл ни ташкил 
қилди (назорат 1,15±0,14 КОЕ/мл). Бундан ташқа-
ри пептострептококклар миқдорида хам ижобий 
натижалар қайд этилди, яъни уларнинг миқдори 
ўртача 3,80+0,17 КОЕ/мл га тенг бўлиб, деярли на-
зорат кўрсаткичига тенглашди ва дастлабки нати-
жалардан 37% юқорилиги аниқланди. 

2 жадвал 2-гурух беморларида оғиз бўшлиғи ми-
крофлораси холати (lg КОЕ/мл, M±m)

№ Микроорганизмлар

lg/мл сўлакдаги микроблар сони

Назорат Протез-
лаш-гача

Протезлаш-
дан сўнг

1 Анаэроблар умумий 
сони 5,60±0,15 2,51±0,18* 5,15±0,21

2 Лактобактериялар 4,69±0,14 1,15±0,21* 4,15±0,2

3 Пептострептококклар 3,71±0,11 2,39±0,12* 3,60±0,22

4 Аэроблар умумий сони 5,30±0,18 7,30±0,42* 6,0±0,14

5 Тилларанг стафилококк 0 3,15±0,33* 2,11±0,18*

6 Стафилококклар 3,47±0,14 4,30± 0,25 4,15±0,13

7 Энтерококклар 3,30±0,11 3,0±0,16 3,45±0,17

8 Стрептококк салива-
риус 4,66 ±0,15 2,60±0,12* 3,16±0,19*

9 Стрептококк мутанс 2,15±0,10 3,11±0,20 4,11±0,21*

10 Стрептококклар 3,0±0,12 4,30±0,21* 3,0±0,12

11 Эшерихия 1,30±0,11 2,30±0,15* 1,0+0,1

12 Протей 1,30±0,1 2,60±0,16* 1,0+0,1

13 Клебсиелла 1,0±0,1 1,91±0,11 1,30±0,1

14 Кандида замбруғлари 2,15±0,15 4,15±0,21* 4,55±0,1*

Изох: *-Р<0,05 назорат гурухга нисбатан ишонарли фарқлар

2-расм, 3-гурух беморларида оғиз бўшлиғи ми-
крофлораси холати. 

Граммусбат ва грамманфий флора миқдорий 
кўрсаткичларида хам ижобий силжишлар куза-
тилди. Айниқса Кандида туркумли замбруғлари 
миқдори 1,15+0,01 КОЕ/мл гача камайиб, назорат 
гурухидан 1,9, дастлабки натижалардан эса 3,6 
марта паст демакдир.

Назорат гурухи текширилувчиларида оғиз 
бўшлиғида микробларнинг учраш даражаси ва 
спектри 3-расм да келтирилган. Маълумотлардан 
кўриниб турганидек, ушбу гурух беморларида асо-
сан кокклар, айниқса Stp. salivarius штамми (89,2%) 
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кўпроқ учраса, грамманфий культурадан – лакто-
бактериялар (41,4%) кўпроқ даражада аниқланди, 
қолган флора эса унчалик сезиларли даражада ўз-
гармади.

3-расм. Назорат гурухи ва протезлашгача бўлган 
муддатда микроорганизмларни учраш даражаси ва 
спектри 

Протезлашгача бўлган муддатда эса бу манзара 
умуман қарама-қарши кўринишга эга бўлди: кок-
клар ўзининг учраш даражаси бўйича доминант-
лиги йўқотган бўлса, микробларнинг таёқчасимон 
шакллари эса етакчилик қила бошладилар.

Шуни таъкидлаш жоизки, протезлашга мухтож 
бўлган беморларда Кандида замбруғлари 80,7% 
холатда учради, назорат гурухида эса бу кўрсаткич 
20,4% га тенг бўлди.

Демак, ўтказилган тадқиқотлар асосида шуни 
хулоса қилиш мумкинки, нитротитан ва металл-
пластмасса қопламли олинмайдиган кўприксимон 
тиш протезлари қўллаш оғиз бўшлиғи дизбиоз хо-
латини нисбатан яхшилайди, бироқ дизбиох хола-
тини тўлиқ бартараф этилиши кузатилмади, юқо-
ридаги 2 гурух беморларидан фарқли равишда 3 
гурух беморларида (металлкерамика) бу кўрсат-
кичлар кўпроқ ижобий натижалари билан ажра-
либ туради.

Хулоса:
1. Шундай қилиб, протезлашгача бўлган муд-

датда оғиз бўшлиғида дисбиоз кузатилиб, бунда 
анаэроб микрофлора ва кокклардан стрептококк 
саливариус миқдорини камайиши негизида Кан-
дида замбруғлари миқдорини ортиши холати ку-
затилади. 

2. Беморларда турли материаллардан тайёр-
ланган олинмайдиган кўприксимон тиш протезла-
рини қўллаш ўрганилган кўрсаткичларни ижобий 
томонга ўзгаришига олиб келсада, бироқ бу ижо-
бий динамика 3 гурух – металлкерамика қопламли 
олинмайдиган кўприксимон тиш протезлари қўл-
ланилган беморлардан яққолроқ намоён бўлди.
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Резюмеси

Биз ўз татқиқотимизни ҳозирги вақтда энг 
кўп қўлланиладиган, 3 та гурух нитро-титан 
ва титан қопламали тиш протезлари ва ме-
талл-пластмассали конструкцияли тиш про-
тезлари ҳамда металл-керамика конструкцияли 
тиш протезларидан иборат олинмайдиган кў-
приксимон тиш протезларининнг оғиз бўшлиғи 
микробиологик ҳолатига таъсирига оид ўзгари-
шларни кузатиб, нитротитан ва металлпласт-
масса қопламли олинмайдиган кўприксимон тиш 
протезлари қўллаш оғиз бўшлиғи дизбиоз хола-
тини нисбатан яхшилайди, бироқ дизбиох хола-
тини тўлиқ бартараф этилиши кузатилмади, 
биринчи ва иккинчи гурух беморларидан фарқли 
равишда 3 гурух беморларида (металлкерамика) 
бу кўрсаткичлар кўпроқ ижобий натижалари би-
лан ажралиб туради.
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Известно, что полость рта представляет собой сво-
еобразную экологическую систему, тесно связанную с 
внутренней средой организма и его внешним окружени-
ем. Высокая частота поражения полости рта в значитель-
ной степени обусловлена особенностями ее строения и 
функцией, постоянным контактом с внешней средой, на-
личием микрофлоры, разнообразием нагрузки [1,2,5,7].

При изготовлении зубного протеза необходимо учи-
тывать особенности стоматологического и соматическо-
го статута, а также микроэкологию полости рта больных 
[3,4,б,8].

Выбор конструкционного материала осуществляют, 
исходя не только из его физико-химических характери-
стик, но и из биологического воздействия на окружаю-
щие ткани полости рта.

В последние годы отмечается значительный рост 
числа заболеваний слизистой оболочки полости рта, об-
условленных применением различных зубных протезов.

Цель исследования – изучение количественных и ка-
чественных показателей микрофлоры и факторов защи-
ты полости рта у больных, пользующихся зубными проте-
зами различной конструкции.

Материал и методы

Под наблюдением находились 35 пациентов в воз-
расте от 28 до 60 лет, средний возраст 38,3±2,79 года. 
Обследование проводили с помощью набора стомато-
логических инструментов, полученные данные вносили 
в специальную карту. Всем пациентам были проведены 
рентгенологические исследования: ортопантомограммы 

и по показаниям дентальные снимки. До ортопедическо-
го стоматологического лечения выполнялась санация 
полости рта.

В зависимости от метода протезирования боль-
ные были разделены на три группы: 1-я группа – 12 
(34,3%) больные с несъемными зубными протезами из 
нержавеющей стали с нигридтитановым покрытием, 
2-я группа - 13 (37,1%) больных с несъемными зубны-
ми протезами из металлопластмассы, 3-я группа - 10 
(28,6%) больных с несъемными зубными протезами из 
металлокерамики.

Наряду с клинико-стоматологическими методами, у 
всех больных проведены микробиологические и имму-
нологические исследования. До и после протезирова-
ния у больных забирали в стерильную пробирку рото-
вую жидкость. В лаборатории из полученного материала 
готовили серийные разведения и засеивали на поверх-
ность дефференциально-диагностических питательных 
сред. Все посевы инкубировали 24-72 часа в условиях 
термостата при температуре 37ºС. После определенного 
времени культивирования, чашки Петри вынимали, под-
считывали количество колоний. Количество бактерий 
каждого вида выражали в Ig КОЕ/мл. У этих же больных 
изучали неспецифические факторы защиты ротовой 
жидкости. Для определения фагоцитарной активности 
нейтрофилов в слюне забор и обработка слюны прово-
дили по методу 

М.А. Тимурбаева (1989). Активность лизоцима опре-
деляли по способу Ш.P. Алиева с соавт. (1996), уровень 
секреторного иммуноглобулина А – в реакции преципи-
тации в геле по методу Манчини (1964). Микробиологи-
ческие и иммунологические исследования ротовой жид-
кости проведены также у 10 здоровых лиц с интактными 
зубными рядами.

Статистическая обработка результатов исследования 
осуществлялась методом вариационной статистики по 
Стьюденту с вычислением средней арифметической (М) 
ошибок среднеквадратического отклонения (m), и сте-
пени достоверности (р) по t- критерию Стьюдента.

Результаты и обсуждение

Данные о количественном и качественном составе 
микрофлоры ротовой жидкости приведены в таблице. Из 
таблицы видно, что микрофлора полости рта у здоровых 
людей довольно значительна и разнообразна. Так, об-
щее количество анаэробов, среде которых преобладают 
лактобактерии, состовляет lg 5,69±0,15 КОЕ/мл. В то же 
время количество факультативной группы значительно 
ниже. В основном она представлена стрептококками, 
стафилококками, то есть штаммами, обладающих слабы-
ми ферментативными свойствами.


