
24 Тел./факс редакции «МБ»: (495) 672�60�10, 790�36�99, 8 (929) 563-27-86

С т о м а т о л о г - п р а к т и к  №  2 ,  2 0 1 4
№4 (242) 2014

МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ ПОСЛЕ УСТАНОВКИ

ЭНДОССАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ 
У ОРТОПЕДИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ НИКОТИНОВОЙ ИНТОКСИКАЦИЕЙ

В 
п о с л е д н и е  г о д ы 
з н ач и т е л ь н о  в о з-
росло количество 
людей с х рониче-
ской никотиновой 

интоксикацией в Украине – до 
45%. Табакокурение же является 
опасной для здоровья человека 
вредной привычкой, приводящей 
к развитию психической и физи-
ческой зависимости от никотина. 
Оно занимает одно из первых 
ранговых мест среди факторов, 
обусловливающих возникнове-
ние и развитие множества неин-
фекционных заболеваний [3,4].

Влияние никотина на органы 
и ткани по лости рта, как и на 
весь организм, определяется 
интенсивно стью и продолжитель-
ностью физического, химическо-
го и тер мического воздействия, а 
также индивидуальными морфо-
функциональными особенностя-
ми слизистой оболочки полости 
рта [1,6].

У с т а н о в л е н а  в ы с о к а я 
распростра ненность заболева-
ний пародонта у курящих. 

Доказано негативное влияние 
хронической никотиновой инток-
сикации на микрофлору полости 
рта. Микрофлора – это микро-
экологическая система, сложив-
ша яс я в  процессе эволюц ии, 
адап тированная к макроорганиз-
му. Количественный и видовой 
состав ее находится в состоянии 
определенного взаимодействия 
с антибак териальными фактора-
ми ротовой жидкости, представ-
ляющими собой иммуноглобули-
ны, антимикробные ферменты, а 
также низ комолекулярные бакте-
риостатические вещества [2,5].

В настоящее время денталь-
ная имплантация по праву заняла 
одно из ведущих мест в комплек-

се методов лечения различных 
стоматологических заболеваний. 
Велика ее роль в восстановлении 
качества жизни пациентов. Все 
шире и смелее в амбулаторной 
прак тике применяются рекон-
структивно-восстановительные 
операции на челюстях. Растет 
количес тво ус танав ливаемы х 
дентальных имплантатов. Расши-
ряются показания к дентальной 
имплантации. Однако наряду с 
успехами, при проведении опе-
рации по установке дентальных 
имплантатов могут возникнуть 
осложнения в послеоперацион-
ном периоде. Одним из наиболее 
частых осложнений хирургиче-
ских вмешательств является вос-
палительная реакция.

Анализ отечественной и за-
рубежной литературы показал, 
что, несмотря на большое число 
р аб от те ор ет иче ского и  э кс-
периментально– к линического 
х арак тера,  не дос т аточно из-
у ченными остаются вопросы, 
связанные с развитием ранних 
воспалительных осложнений в 
периимплантатных мягких тканях 
и кости опорных зон протезных 
конструкций и их влиянием на 
сроки начала протезирования у 
пациентов с никотиновой зави-
симостью.

На наш взгляд, недостаточно 
изучено влияние хронической 
никотиновой интоксикации на 
состояние микрофлоры полости 
рта: соотношения аэробных и 
анаэробных микроорганизмов, ко-
личественного состава бактерий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Микробиологические иссле-
дования проведены у 55 пациен-
тов от 18 до 45 лет, из которых 40 
– представители опытных групп, 
с хронической никотиновой ин-
токсикацией и ортопедической 
патологией. Пятнадцать паци-
ентов – здоровые пациенты без 
никотиновой интоксикации. На-
блюдение проводили в течение 
12 месяцев. Микрофлору анали-
зировали после 3, 6 и 12 месяцев 
после установки имплантатов.

Для проведения ортопедиче-
ского лечения с помощью им-
плантации были использованы 
титановые имплантаты системы 
«Уимпл» (Швейцария – Украина). 
Применяли двухэтапную методи-
ку имплантации, предусматри-
вающую приживление корневой 
части имплантата при полной 
изоляции от ротовой жидкости, а 
в дальнейшем – через 3-6 меся-
цев соединение корневой части 
и головки имплантата. В общей 
сложности было установлено 102 
имплантата. В дальнейшем па-
циентам были установлены раз-
личные несъемные конструкции.

Соскоб слизистой оболочки 
полости рта проводили стан-
дартным там поном транспортной 
системы фирмы «Sarsteds» (Гер-
мания), что позволяет увеличить 
сроки транспортировки в бакте-
риологическую лабораторию до 
72– х часов.
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Микробиологические иссле-
дования включали определение 
общего микробного числа (ОМЧ) 
путем подсчета колоний микро-
организмов, а так же опреде-
ление соотношений аэробной 
и анаэробной флоры с исполь-
зованием техники аэробного 
и анаэробного культивирования 
п у т е м  п о с е в а  к л и н и ч е  с ко г о 
м а т е р и а л а  с  т р а н с п о р т н о г о 
тампона на специальные пита-
тельные сре ды. Для культиви-
рования использовали следу-
ющий набор питательных сред: 
д ля аэробных и фак ультатив-
ных бактерий – кровяной агар, 
среда Чистовича, среда Эндо, 
д л я  а н а э р о б н ы х б а к т е р и й  – 
среда Като-Тароцци.

Культивирование материала 
на  пи т ате льны х ср е д а х о су-
ществляли в термостате при t 
37° С 3-5 суток. Чашки с анаэ-
робными к ульт урами предва-
рительно помещали в микро-
анаэростаты bio Merieux, а затем 
в  термо с т ат.  Ре  зульт ат ы ко-
личественного исследования 
мик рофлоры – у ровня обс е-
мененности – выражали в ко-
лоние обр а зу ю щ и х е д иниц а х 
на 1 мл (кол./1мл).

Математические методы об-
р абот к и пол у ченны х д а нны х 
Обработка результатов прово-
дилась методом вариационной 
с т а т и с т и к и с  о п р е д е л е н и е м 
t-критерия Стьюдента. Досто-
верными счита ли показатели 
при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты проведенного ис-
следования представлены в та-
блице 1.

При анализе общего микроб-
ного числа (ОМЧ), а также соотно-
шение аэробной (а) и анаэробной 
(ан) флоры при изучении соско-
бов слизистой обо лочки полости 
рта выявлено, что у ортопедиче-
ских больных к 1 месяцу после 
дентальной имплантации увели-
чение общего микробного числа 
на 17,6% (p1<0,05) по сравнению 
с контролем, который составлял 
1,2±0,07, при этом отмечалось 
статистически значимое сниже-
ние аэробной флоры, которая 
со ставила 7,0 при контроле 9,0 и 
увеличение анаэробной флоры, 
которая со ставляла 2,5 при кон-
троле 1.

К 4 месяцу после установки 
имплантатов микробиологиче-
ские показа тели приближались 
к  контрольным, так,  ОМЧ со-
ставляло 1,3+0,07, что было на 
0,8% выше контроля (р<0,05), 
аэробная флора 8,5 (р1>0,05), а 
анаэробная флора 1,5 (р>0,05). 
В отдаленные сроки наблюдений 
к 1 году микробиологи ческие по-
казатели не отличались от кон-
трольных показателей.

ВЫВОДЫ
Х р о н и ч е с к а я  н и ко т и н о в а я 

интоксикация вносит дисбаланс 
в состояние микробной флоры 
полости рта. 

К 1 месяцу после установки 
дентальных имплантатов, отмече-
но увеличение общего микробного 
числа на 17,6% по сравнению с 
контролем, наряду со снижением 
аэробной флоры – 7,0 усл.ед. (нор-
ма – 9,0) и увеличением анаэроб-
ной флоры – 2,5 (контроль – 1,0).

К 4 месяцу после имплантации 
показатели приближались к кон-
трольным: общее микробное чис-
ло – 1,3, аэробная флора – 8,5 усл.
ед., анаэробная флора – 1,5 усл.ед.
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Показатель ОМЧ Сроки наблюдений (месяцы)

1 4 11-12

М±m 1,5±0,09 1,3±0,07 1,2±0,08

17,6 0,8

P1 <0,05 <0,05 >0,05

а 7 8,5 9

P1 <0,05 >0,05 >0,05

ан 2,5 1,5 1

P1 <0,05 >0,05 >0,05

Таблица 1. Показатели уровня микробной обсемененности и соотношения 
аэробы/анаэробы у ортопедических больных после установки дентальных им-
плантатов (усл.ед.)

ИМПЛАНТОЛОГИЯ

Контроль (здоровые) 1,2±0,07; а-9 (90%); ан – 1(10%); 
P1– достоверность по отношению к контролю;


