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Применение аппликаций эфирного масла 
T.Transcavcazicus и хлоргексидина в ком-

плексном лечении осложнений частичного 
съемного протезирования почти в одинаковой 
степени привело к некоторым позитивным изме-
нениям в состоянии микробиоценоза ротовой по-
лости у исследуемых пациентов. Были отмечены 
позитивные изменения видового и количествен-
ного состава кокковой микрофлоры. В процессе 
лечебно-профилактических мероприятий в ос-
новной группе наблюдалось более выраженное 
по сравнению с другими группами снижение час-
тоты высеваемости в полости рта пародонтопа-
тогенных микроорганизмов. Анализ результатов 
лабораторных исследований выявил выражен-
ное повышение значений рН в основной группе 
и в группе сравнения, причем эта тенденция на-
блюдалась и на конечном этапе исследований. В 
группе больных, которым назначался фитопре-
парат, наблюдалась положительная динамика из-
менений показателей местного иммунитета.
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ВВЕДЕНИЕ 
Патологические процессы воспалительно-

деструктивного характера, развивающиеся в 
различных органах и тканях полости рта, стано-
вясь очагами хронической инфекции, приводят 
к определенным и очень часто серьезным струк-
турным и функциональным нарушениям. Из-
вестно наличие тесной взаимосвязи между пока-
зателями распространенности и интенсивности 
кариеса зубов и пародонтопатий и с общесома-
тическими патологиями, при наличии которых 

выявляются наиболее тяжелые формы вышеу-
казанных стоматологических заболеваний [5, 
6, 8, 11]. Большую актуальность для современ-
ной практической стоматологии представляет 
улучшение адаптационных возможностей зу-
бочелюстной системы больных, пользующихся 
полными и частичными съемными протезны-
ми конструкциями, занимающих одно из веду-
щих мест в структуре ортопедической помощи 
взрослому населению при наличии частичной 
или полной адентии, о чем свидетельствуют ре-
зультаты многочисленных научных исследо-
ваний в этой области. Клинические и лабора-
торные исследования позволили обнаружить 
резкое снижение уровня гигиены и нарушения 
динамического развития в обменных процессах 
полости рта протезоносителей [7, 10, 12]. Важ-
ным фактором в возникновении и развитии ос-
ложнений съемного протезирования является 
выраженная обсемененность протезного ложа и 
пришеечной области опорных зубов представи-
телями патогенной и условно-патогенной мик-
рофлоры [1, 9, 13]. Вышеизложенное свиде-
тельствует о необходимости решения проблемы 
поиска оптимальных патогенетически обосно-
ванных средств профилактики и лечения пато-
логических процессов, развивающихся в тканях 
полости, как результат побочного действия конс-
труктивных элементов съемных.

Цель исследования была разработка адек-
ватных средств и методов профилактики и ле-
чения осложнений частичного съемного проте-
зирования.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

С целью сравнительной оценки влияния 
различных базисных материалов на функци-
ональное состояние органов и тканей полос-
ти рта и на адаптационные возможности ор-



ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

43Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2013, том 8, №4

ганизма протезоносителей и в соответствии с 
целью и задачами исследования нами было про-
ведено клинико-инструментальное исследова-
ние стоматологического статуса 118 больных, 
проходивших курс лечения в Стоматологичес-
кой Клинике АМУ г. Баку. Были проведены 
биохимические и микробиологические ис-
следования полости рта у 43 протезоноси-
телей, разделенных на три группы. 1 группу 
составили ортопедические больные в коли-
честве 15 человек, которым назначались ши-
роко применяемые гигиенические средства 
по уходу за полостью рта (контрольная груп-
па). 2 группу (13 больных) составили про-
тезоносители, использующие аппликации 
эфирного масла чабреца T.Transcavcazicus 
(основная группа) [2, 3, 4]. 3 группу (группу 
сравнения) составили протезоносители (15 
человек), которым назначались полоскания 
ротовой полости с применением традици-
онного антисептика — 0,02% хлоргексидин 
биглюконата (условно-контрольная груп-
па). Состояние местного иммунитета оценива-
ли по содержанию иммуноглобулинов S-IgA, 
IgA, IgG и IgM в ротовой жидкости пациен-
та до и после лечения. Исследованию подвер-
галась нестимулированная смешанная слюна. 
Уровень иммуноглобулинов определяли с по-
мощью метода радиальной иммунодиффузии 
(Manchini G. et al., 1965). Для микробиологи-
ческих исследований полости рта забранный 
материал засевался на следующие питатель-
ные среды: кровяной агар (стрептококки); жел-
точно-солевой агар (стафилококки, бациллы); 
среда Эндо (энтеробактерии); среда Сабуро 
(дрожжеподобные грибы), сахарный бульон и 
т.д. Концентрацию водородных ионов (ед. рН) 
определяли с использованием компьютерного 
рН-метра. Все исследования и забор материа-
ла проводили в динамике: до лечения, в опреде-
ленные сроки после применения лечебно-про-
филактических средств.

Статистические методы исследования 
включали методы вариационной статисти-
ки (определение средней арифметической ве-
личины — М, их средней стандартной ошиб-
ки — m, критерия значимости Стьюдента — t, 
степени достоверности различий — p). Статис-
тическая обработка материала выполнялась на 
ЭВМ с использованием стандартного пакета 
программ прикладного статистического анали-
за (Statistica for Windows v. 6.0) 

РЕЗУЛЬТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ  
И Их ОБСУЖДЕНИЕ 

Данные лабораторных исследований матери-
алов, забранных из полости рта носителей съем-
ных протезных конструкций, свидетельствуют 
о нарушениях иммунологической реактивнос-
ти органов и тканей полости рта, что является 
пусковым механизмом для развития воспали-
тельных заболеваний в мягких и деструктивных 
процессов в твердых тканях пародонта. В це-
лом можно отметить тот факт, что наличие в по-
лости рта обследуемых чаще всего акриловых 
протезов служит фактором, нередко вызываю-
щим развитие побочных реакций токсико-ал-
лергического характера, отягощающим таким 
образом развитие основных стоматологичес-
ких заболеваний и снижающим эффективность 
традиционных методов и средств лечения. Так, 
при сравнительной экспертной оценке данных 
биохимических исследований, полученных как 
в основной, состоящей из протезоносителей с 
частичными съемными конструкциями, так и в 
контрольной группе, где обследуемые не поль-
зовались какими-либо протезами, было выявле-
но статистически достоверное различие в пока-
зателях факторов местного иммунитета полости 
рта (табл. 1). Результаты лабораторных иссле-
дований состояния иммунологической реактив-
ности органов и тканей полости рта ортопеди-
ческих больных выявили значимое снижение 
уровня концентрации секреторного иммуногло-
булина S-IgA и IgG в смешанной слюне.

Аналогичная картина, но в меньшей степе-
ни, наблюдалась при изучении показателей IgM 
(2,67±0,070 г/л против 2,02±0,162 г/л в смешан-
ной слюне при наличии протезов). Наличие в 
полости рта обследуемых больных съемных 
протезных конструкций оказало существен-
ное влияние на количественный уровень имму-
ноглобулина IgA, частота выявляемости кото-
рого достоверно увеличилась по сравнению с 
данными контрольной группы (1,41±0,063 г/л 
в контрольной группе, 2,41±0,071 г/л в группе 
протезоносителей) (р<0,001).

ТАБЛИЦА 1 
Показатели местного иммунитета  
при ношении съемных протезов

Иммуноглобулины Ортоп. больные
(n=1�)

Контрол. группа
(n=12)

SIgA (г/л) 0,17±0,002 0,29±0,013*
IgA (г/л) 2,41±0,071 1,41±0,063*
IgG (г/л) 9,10±0,14 12,19±0,26*
IgM (г/л) 2,02±0,162 2,67±0,070*

Примечание: * — статистическая достоверность различия 
значений между показателями групп (p<0,001). 



ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

44 Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2013, том 8, №4

Результаты исследования показателей мес-
тного иммунитета полости рта обследуемых 
больных после осуществления комплексных 
лечебно-профилактических мероприятий с 
применением как традиционных, так и новых 
терапевтических средств позволили установить 
их противовоспалительную и иммунокорриги-
рующую эффективность. После включения в 
проводимый курс растительного препарата на 
основе эфирного масла травы чабреца наблю-
далось купирование клинических признаков 
воспалительных заболеваний пародонта, что 
подтверждалось нормализацией количествен-
ных и качественных показателей по содержа-
нию исследуемых иммуноглобулинов в рото-
вой жидкости протезоносителей на всех этапах 
наблюдений (табл. 2). Аналогичная картина 
наблюдалась во 2 группе сравнения, где приме-
нялись аппликации антисептика хлоргексидин 
биглюконат, и в контрольной группе, в кото-
рой пациентам назначались правильный гигие-
нический уход и использование традиционных 
профилактических средств.

Так, уровень иммуноглобулина IgA пос-
ле назначения обычных гигиенических проце-
дур снизился и составил 2,32±0,283 г/л про-
тив 2,64±0,296 г/л до начала манипуляций. Но 

при этом необходимо отметить, что нормали-
зация показателей местного иммунного стату-
са в этой группе проходила менее выраженно 
по сравнению с другими группами больных как 
в начале исследований, так и в более поздние 
сроки исследований. При сравнительной оцен-
ке эффективности и степени положительного 
влияния различных лечебно-профилактичес-
ких средств и методов на показатели местной 
иммунологической реактивности у протезоно-
сителей было выявлено значительное стихание 
патологических процессов в тканях полости 
рта после применения эфирного масла чабре-
ца и традиционного антисептика, о чем свиде-
тельствует снижение уровня иммуноглобули-
на IgA в смешанной слюне больных основной 
группы и стабильность в результатах, полу-
ченных по данному фактору на завершающем 
этапе лабораторных исследований (1,81±0,028  
г/л — в основной и 2,57±0,284 г/л — в конт-
рольной группе). 

Ухудшение гигиенического состояния по-
лости рта при ношении ортопедических конс-
трукций, чаще всего в связи с обильным отло-
жением на самой конструкции и в пришеечной 
области опорных зубов, сопровождается повы-
шением количественных и качественных по-

ТАБЛИЦА 2
Изменение показателей IgA до и после лечения

Группы обследованных
Сроки обследования

До лечения Через 1 мес. Pдо< Через 3 мес. Pдо<

1 руппа (осн.) (n=15) 2,27±0,076 1,73±0,019 0,001 1,81±0,028 0,001

2 группа (хлор.) (n=15) 2,30±0,082 1,69±0,016 0,001 1,90±0,031 0,001

Р1< - 0,05

3 группа (n=13) 2,64±0,296 2,32±0,283 - 2,57±0,284 -

Р1< - 0,05 0,05

Р2< - 0,05 0,05

Примечание: P — статистическая достоверность различия значений.

ТАБЛИЦА 3
Изменение показателей рН до и после лечения

Группы
обследованных До лечения 1 мес. после лечения Pнорма< 3 мес. после лечения Pнорма<

1 группа (n=15) 5,43±0,033 7,31±0,018* - 7,22±0,022* -
2 группа (n=15) 5,33±0,019 7,06±0,022* 0,001 6,92±0,020* 0,001
3 группа (n=13) 5,47±0,024 5,26±0,014* 0,001 5,41±0,079 0,001
Норма (n=15) 7,28±0,030

Примечание: Pнорма — статистическая достоверность различия значений между показателями после лечения и норма; * — статис-
тическая достоверность различия значений между показателями до и после лечения (p<0,001). 
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казателей патогенной и условно-патогенной 
микрофлоры и микроэлементным дисбалан-
сом в составе ротовой жидкости. При этом с 
точки зрения значимой роли в развитии кари-
еса и некариозных поражений важно отметить 
нарушения в кислотно-щелочном равновесии 
и динамику водородных показателей ротовой 
жидкости. По результатам биохимических ис-
следований полости рта всех групп больных 
наиболее позитивные изменения в показателях 
по изучаемому фактору определялись при при-
менении в профилактике и лечении осложне-
ний съемного протезирования эфирного масла 
травы чабреца (табл. 3). 

Применение данного препарата в 1 основ-
ной группе обследуемых больных-протезоно-
сителей привело к значительной по сравнению 
с другими группами нормализации состояния 
кислотно-щелочного равновесия вплоть до до-
стижения почти интактных результатов на всех 
этапах наблюдений. Так, если данные по рН в 
начале исследований по сравнению с показа-
телями до лечения (5,43±0,033) резко повыси-
лись и составили 7,31±0,018, то аналогичная 
картина у пациентов этой же группы по уров-
ню рН в ротовой жидкости наблюдалась и на 
третий месяц после начала курса терапии. Вы-
раженное увеличение показателей по изучае-
мому фактору определялось в смешанной слю-
не протезоносителей 2 группы, где для лечения 
патологических процессов, развивающихся в 

полости рта под влиянием съемных протезных 
конструкций, и профилактики дальнейших ос-
ложнений применялось орошение полости рта 
традиционным антисептиком — хлоргексидин 
биглюконат. Слабая динамика и меньшие дан-
ные по снижению рН в ротовой жидкости вы-
являлись в 3 контрольной группе — назначение 
протезоносителям традиционных гигиеничес-
ких средств. Показатель кислотно-щелочно-
го равновесия полости рта в данной группе по-
высился лишь незначительно по сравнению 
с результатами до лечения — 5,26±0,014 и 
5,47±0,024 соответственно. Причем указан-
ная динамика прослеживалась и в более отда-
ленные сроки исследований. Статистический 
анализ результатов микробиологических ис-
следований в динамике ношения протезных 
конструкций и проведенных лечебно-профи-
лактических мероприятий по ликвидации их 
побочного влияния на ткани и органы полос-
ти рта выявил существенные изменения в со-
стоянии микробиоценоза как позитивного, так 
и деструктивного характера (табл. 4). Необхо-
димо отметить высокий уровень обсемененности 
при использовании протезов полости рта и самой 
протезной конструкции Streptococcus mutans, 
Candida spp и P.gingivalis.

Очень важно отметить факт снижения час-
тоты встречаемости кариесогенной и пародон-
топатогенной микрофлоры, роль которой в раз-
витии воспалительных заболеваний мягких и 

ТАБЛИЦА 4
Частота встречаемости микрофлоры полости рта в процессе лечения

Микроорганизмы

Количество обследованных, %
3 группа (контрольная) 

(n=13)
1 группа (основная)  

(n=1�)
2 группа (сравнения)  

(n=1�)

До  
лечения

1 мес. 
после  

лечения

3 мес. 
после  

лечения

До  
лечения

1 мес. 
после  

лечения

3 мес. 
после  

лечения

До  
лечения

1 мес. 
после  

лечения

3 мес. 
после  

лечения

Staphylococcus aureus 46,2±
13,83

53,8±
13,83

53,8±
13,83

46,7±
12,88

33,3±
12,17

6,7±
6,44

46,7±
12,88

40,0±
12,65

40,0±
12,65

Neiseria 15,4±
10,01

15,4±
10,01

15,4±
10,01

13,3±
8,78

6,7±
6,44 0 13,3±

8,78
6,7±
6,44

6,7±
6,44

Streptococcus piogenes 15,4±
10,01

15,4±
10,01

15,4±
10,01

20,0±
10,33

13,3±
8,78

6,7±
6,44

13,3±
8,78

6,7±
6,44

6,7±
6,44

Streptococcus epidermis 30,8±
12,80

38,5±
13,49

46,2±
13,83

20,0±
10,33

33,3±
12,17

40,0±
12,65

46,7±
12,88

33,3±
12,17

20,0±
10,33

Грибы рода Candida spp. 38,5±
13,49

46,2±
13,83

53,8±
13,83

40,0±
12,65

20,0±
10,33

6,7±
6,44

40,0±
12,65

26,7±
11,42

33,3±
12,17

Lactobacillus spp. 38,5±
13,49

30,8±
12,80

23,1±
11,69

46,7±
12,88

60,0±
12,65

53,3±
12,88

33,3±
12,17

53,3±
12,88

46,7±
12,88

Peptostreptococcus 23,1±
11,69

15,4±
10,01

7,7±
7,39

13,3±
8,78

26,7±
11,42

33,3±
12,17

20,0±
10,33

6,7±
6,44 0

P.gingivalis 15,4±
10,01

7,7±
7,39

7,7±
7,39

13,3±
8,78

6,7±
6,44 0 20,0±

10,33
13,3±
8,78

20,0±
10,33
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твердых тканей полости рта и тяжести их тече-
ния по результатам многочисленных исследо-
ваний неоспорима во всех обследуемых группах 
больных. Особый интерес на данном этапе лабо-
раторных исследований представляет выражен-
ное снижение уровня микробной обсемененности 
полости рта наиболее агрессивными видами мик-
роорганизмов как непосредственно после окон-
чания применения аппликаций эфирного масла 
травы чабреца, обладающего высоким антимик-
робным действием, так и в более отдаленные сро-
ки после завершения курса лечебно-профилакти-
ческих мероприятий. Так, согласно результатам 
статистического анализа, после применения 
растительного препарата резко снизилась час-
тота встречаемости Candida spp. (с 40,0±12,65% 
до 20,0±10,33%) и Staphylococcus aureus. 

ВыВОДы
Осложнения, возникающие в процессе но-

шения съемных ортопедических конструкций, 
сопровождаются нарушениями иммунологи-
ческой реактивности и микробиоценоза полос-
ти рта. Увеличение частоты высеваемости пред-
ставителей нормальной микрофлоры ротовой 
полости и выраженное снижение показателей 
по патогенным микроорганизмам в большинс-
тве случаев обнаруживалось в основной группе 
и группе сравнения. Таким образом, в процессе 
применения аппликаций эфирного масла одно-
го из видов чабреца T.Transcavcazicus в лечении 
осложнений съемного протезирования воспа-
лительного характера была выявлена его высо-
кая противовоспалительная и антибактериаль-
ная эффективность на всех этапах наблюдений. 
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Р.Р.Шахмурадов, А.М.Сафаров. Ла-
бораторна оцiнка ефективностi вживан-
ня фiтопрепаратiв у комплексному лiкуван-
нi ускладнень знiмного протезування. Баку, 
Азербайджан.

Ключовi слова: стоматологiя, протезування, 
ускладнення, лiкування.

Вживання аплiкацiй ефiрного масла 
T.Transcavcazicus i хлоргексидину в комплексному 
лiкуваннi ускладнень часткового знiмного проте-
зування майже однаковою мiрою призвело до де-
яких позитивних змiн у станi мiкробiоценозу ро-
тової порожнини у дослiджуваних пацiєнтiв. Були 
вiдмiченi позитивнi змiни видового i кiлькiсно-
го складу кокової мiкрофлори. У процесi лiкуваль-
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но-профiлактичних заходiв в основнiй групi спос-
терiгалося бiльш виражене в порiвняннi з iншими 
групами зниження частоти висiвання в порож-
нинi рота пародонтопатогенних мiкроорганiзмiв. 
Аналiз результатiв лабораторних дослiджень ви-
явив виражене пiдвищення значень рН в основнiй 
групi i в групi порiвняння, причому ця тенденцiя 
спостерiгалася i на кiнцевому етапi дослiджень. 
У групi хворих, яким призначався фiтопрепарат, 
спостерiгалася позитивна динамiка змiн показни-
кiв мiсцевого iмунiтету.

R.R.Shakhmuradov, A.M. Safarov. Laborato-
ry evaluation of the efficacy of herbal medicines 
in treatment of complications of a removable pros-
thesis. Baku, Azerbaijan.

Key words: stomatology, prosthesis, complications, 
treatment.

The use of applications of T.Transcavcazicus es-
sential oils and chlorhexidine in treatment of complica-
tions of partial removable prosthesis almost equally led 
to some positive changes in the state of oral microflo-
ra in the studied patients. Were noted positive chang-
es in species composition and quantitative coccal flora. 
In the process of treatment and preventive measures in 
the test group is showed a more pronounced reduction 
in the incidence of oral periodontal-pathogenic mi-
croorganisms in the comparison with the other groups. 
Analysis of the results of laboratory studies revealed a 
marked increase in the pH in the main group and com-
parison group, and this trend was observed in the final 
stage of the research. In the group of patients treated 
by herbal remedies, there was a positive dynamics of 
changes of local immunity.
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