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30,5±4,3 до 38,2±6,6 % случаев (χ2 =1,53; p>0,05), 
чем при благородных металлах – 10,1±13,7 % 
случаев (χ2=10,20; p<0,01) и их комбинации с пла-
стмассой – 10,9±4,6 % случаев (χ2=0,17; p>0,05). 

Особенно высок уровень заболеваемости 
стоматитами разного этиологического происхо-
ждения (кандидозные, травматические, несо-
вместимость КМ). Среди лиц с ОСК, изготов-
ленных из неблагородных и благородных  метал-
лов и их комбинаций с пластмассой  и керамикой 
и прочих материалов, показатели заболеваемости 
стоматитами идентичные - от 23,7±3,9 до 
32,6±5,7 % случаев (χ2=0,63; p>0,05). Тогда как 
среди лиц с ОСК, изготовленных только из пла-
стмассы, уровень заболеваемости стоматитами 
достигает 56,4±6,7 % (χ2 =15,72; p<0,01). 

Полученные данные свидетельствуют, что 
все виды КМ (конструкционных материалов), 
использованных для изготовления разных типов 
ОСК (ортопедических стоматологических конст-
рукций), подвергаются интенсивной адгезии 
микроорганизмами, что обусловлено, прежде 
всего, неудовлетворительным состоянием гигие-
ны полости рта. В результате возрастает уровень 
стоматологической заболеваемости, среди кото-
рой особенно выделяются заболевания опорных 
зубов, протезного ложа и стоматиты. Наиболее 
интенсивной адгезии микроорганизмами подвер-
гаются ОСК, изготовленные из пластмассы и от-
части ее комбинаций с неблагородными металла-
ми. Поэтому среди лиц, имеющих подобные ОСК, 
очень высок уровень заболеваний опорных зубов 
и протезного ложа, что оказывает существенное 
влияние на сроки сохранности ОСК. Дело в том, 
что для достижения эффективности лечения этих 
заболеваний нередко приходится удалить функ-
ционирующие ОСК и впоследствии заменять их 
на новые. Не случайно, сроки сохранности ОСК, 
изготовленные из пластмассы, согласно расспро-
сам городских жителей, составляют в среднем 
всего 3,55±0,21 лет. Как видно, в целях снижения 
пресса ОСН, необходимо изыскать средства за-
щиты ОСК от адгезии микроорганизмами, осо-
бенно изготовленных из пластмассы, которые по 
материальным соображениям  наиболее популяр-
ны среди населения, что обеспечит профилактику 
заболеваний опорных зубов и протезного ложа и 
тем самым повысятся сроки сохранности ОСК.  
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Как известно, используемые в ортопедиче-
ской стоматологии материалы (металлы, сплавы, 
керамика, полимеры) обладают способностью 
адсорбировать бактерии и влиять на состояние 
микробиоценоза полости рта [1-6]. Однако в дос-
тупной нам литературе нет количественных дан-
ных о способности различных ортопедических 
материалов адсорбировать бактерии ротовой по-
лости, что крайне важно для выбора оптимально-
го материала и способа протезирования. 

Цель настоящего исследования. Изучение 
адсорбционной способности различных ортопе-
дических материалов отечественного и зарубеж-
ного производства. Достижение поставленной 
цели предусматривает использование не стан-
дартных лабораторных микробных культур, а 
живых бактерий, обитающих в ротовой полости 
человека и находящихся в слюне. 

Материалы и методы исследования. В ра-
боте были использованы следующие ортопеди-
ческие материалы: акриловая пластмасса ("Фто-
ракс", производства "Стома", Украина), акрило-
вая пластмасса ("ProBase", производство "Ivoclar 
Vivadent", Германия), полипропиленовая пласт-
масса (производства "Talladium"), сплав кобальт-
хром ("Wirobond SG", производство "BEGO", 
Германия), сплав никель-хром ("Magnum 
ceramic S", производство "MESA", Италия), зо-
лото 900 пробы, нержавеющая сталь марки 
ТУ У 33.1-20327447-001-2001 (производство 
Санкт-Петербург, Россия), нержавеющая сталь, 
покрытая нитридом титана ("булат", производст-
во ТУ У 33.1-20327447-001-2001), нержавеющая 
сталь, покрытая хромом (производство 
ТУ У 33.1-20327447-001-2001) фотополимерная 
пластмасса ("Solidex", производство "SHOFU", 
Япония), керамика ("Vita Omega 900", производ-
ство "VITA Zahnfabrik"). Все эти материалы бы-
ли представлены в виде дисков толщиной 1 мм. 
Диметр дисков и общая площадь их поверхности 
показаны в табл. 1. 

Таблица 1 
 

Размеры и общая площадь дисков  
из ортопедических материалов 

 

Материал 
Диаметр, 

мм 

Общая 
площадь, 
мм2 

Акриловая пластмасса 
("Фторакс") 

20 691 

Акриловая пластмасса 
("ProBase") 

21 758 

Полипропиленовая пласт-
масса 

20 691 

Сплав кобальт-хром 
("Wirobond SG") 

19 627 

Сплав никель-хром 
("Magnum ceramic S") 

20 691 

Золото 900 пробы 17 507 

Нержавеющая сталь марки 
(НЖС) 

16 452 

НЖС, покрытая нитридом 
титана 

16 452 

НЖС, покрытая хромом 17 507 

Фотополимерная пластмасса 
("Solidex") 

15 403 

Керамика ("Vita 
Omega 900") 

14 352 

 
Общую площадь (Sобщ) дисков рассчитывали 

по формуле: 
Sобщ = 2S1 + S2, 
где S1 – площадь горизонтальной поверхно-

сти диска, мм2; S2 – площадь цилиндрической 
поверхности диска, мм2. 
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Методика определения адсорбции бактерий 
на изучаемых дисках состояла из следующих 
этапов: 

1. Подготовка диска к адсорбции: диск по-
гружают в смесь спирт-эфир 1:1 на 5 минут, по-
сле чего промывают дистиллированной водой. 

2. Сбор смешанной слюны: в стакан на 50 мл 
сплевывают нестимулированную слюну после 
предварительного полоскания полости рта 50 мл 
кипяченой и охлажденной питьевой водой. Со-
бирают не менее 5 мл смешанной слюны (рото-
вой жидкости). 

3. Проведение адсорбции бактерий: в чис-
тый сухой стаканчик сливают 2 мл слюны, на-
крывают стаканчик часовым стеклом и помеща-
ют на 5 минут в термостат при +37ºС, вносят в 
стаканчик со слюной исследуемый диск с помо-
щью пинцета, следят, чтобы диск был полностью 
покрытый слюной. Оставляют диск в слюне на 
1 час. 

4. Проведение десорбции бактерий: после 
инкубации пинцетом вынимают диск, промыва-

ют его дистиллированной водой в двух стаканах 
поочередно и затем погружают в стаканчик с 
2,0 мл раствора цетавлона (цетримида) с концен-
трацией 0,1 % на 15 минут. 

5. Окраска и бактериоскопия препарата: на 
предметное стекло наносят 0,02 мл раствора це-
тавлона после десорбции бактерий и окрашива-
ют по Май-Грюнвальду с помощью красителей 
эозин+метиленовый синий по стандартной мето-
дике [7]. 

6. Подсчет числа бактерий: пользуясь мик-
роскопом со стандартной окулярной сеткой, под-
считывают число бактерий в 20 квадратах. 

Результаты исследований и их обсужде-
ние. На фото 1 и 2 показана микробная обсеме-
ненность дисков, изготовленных из акриловой 
пластмассы, нержавеющей стали, керамики и зо-
лота. Бросается в глаза очень высокая микробная 
обсемененность дисков, изготовленных из акри-
ловой пластмассы и очень низкая адсорбция на 
дисках из золота. 

 

  
1 а 1 б 

Рис. 1. Микробы на поверхности дисков из акриловой пластмассы (а) и НЖС (б). Увеличение ×900. 
 

 
 

2 а 2 б 
Рис. 2. Микробы на поверхности дисков из керамики (а) и золота (б). Увеличение ×900. 

 
В табл. 2 представлены результаты опреде-

ления величин адсорбции бактерий на дисках из 
разных ортопедических материалов. Как видно 
из этих данных, наибольшее количество бакте-
рий адсорбировано на акриловой пластмассе 
("Фторакс"), затем идут сплав никель-хромовый, 
НЖС и полипропилен. Самые низкие величины 

адсорбции показало золото и керамика. При пе-
ресчете на 100 мм2 поверхности все испытанные 
материалы следует разместить в следующий ряд: 

"Фторакс">никель-хром > НЖС >полипро-
пилен>фотополимер > акрил "Pro Base" > 
НЖС+Ti > НЖС+Cr > Co+Cr > керамика>золото. 
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Таблица 2 

 

Адсорбция бактерий слюны на дисках из разных ортопедических материалов 
 

Материал 
Число бактерий в 

20 квадратах 
Число бактерий в пересчете  

на 100 мм2 
Акриловая пластмасса ("Фторакс") 215 31,1 

Акриловая пластмасса ("ProBase") 85 11,2 

Полипропиленовая пластмасса 82 11,9 
Сплав кобальт-хром ("Wirobond SG") 33 5,3 
Сплав никель-хром ("Magnum ceramic S") 108 15,6 
Золото 900 пробы 10 2,0 
Нержавеющая сталь марки (НЖС) 61 13,5 
НЖС, покрытая нитридом титана 34 7,5 
НЖС, покрытая хромом 31 6,1 
Фотополимерная пластмасса ("Solidex") 46 11,4 
Керамика ("Vita Omega 900") 16 4,5 

 
Полученные данные свидетельствуют о том, 

что способность адсорбировать бактерии раз-
личных ортопедических материалов весьма 
сильно отличается друг от друга: золото − 2,0, а 
"Фторакс" − 31,1. Сильная адсорбция на мате-
риале бактерий может в значительной степени 
влиять на состояние микробиоценоза в полости 
рта у лиц с зубными протезами, изготовленными 
из такого материала, что будет способствовать 
развитию дисбиоза со всеми вытекающими от-
сюда последствиями [8]. Надо отметить, что ад-
сорбционная способность ортопедических мате-
риалов в очень сильной степени зависит не толь-
ко от химического состава, но и от технологии 
изготовления. Так, акриловая пластмасса произ-
водства Германии адсорбирует почти в 3 раза 
меньше бактерий, чем акриловая пластмасса оте-
чественного производства. 

Представленные результаты наших исследо-
ваний следует учитывать при выборе типа зубно-
го протеза у лиц с наличием орального дисбакте-
риоза. 
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