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ВВЕДЕНИЕ 

Распространённость пациентов с полным отсутствием зубов среди пожилых 

людей в России составляет более 25% (Воронов И.А. 2016) [3]. Пациенты пожилого 

и старческого возраста (60–90 лет) являются основной группой, которая использует 

съемные протезы (Морозов А.Н., и соавт., Осипова В.Л. 2018) [12, 15]. Съемные 

акриловые протезы являются одним из возможных вариантов реабилитации 

пациентов с частичным или полным отсутствием зубов (Карпович Е.А. 2019) [7]. 

Использование съемных протезов требует адекватной гигиены как полости рта, так 

и самих протезов. Недостаточная обработка приводит к развитию заболеваний 

полости рта инфекционно-токсического и химико-токсического генеза, которые 

проявляются воспалением слизистой оболочки рта (СОР) (Мидха С. и соавт. 2017, 

Серебров К.Д. 2023) [14, 26]. Регулярная дезинфицирующая обработка протезов, 

которую должны проводить сами пациенты, увеличивает срок службы протезов и 

поддерживает нормальный баланс микрофлоры полости рта (Baba Y et al. 2018, de 

Arruda CNF et al.) [45, 58].  

Акриловая пластмасса, из которой сделан базис съемного протеза, является 

довольно пористым материалом, срок службы которого ограничен [10]. Базис 

протеза адсорбирует на своей поверхности патогенные микроорганизмы, которые 

образуют микробный налет (биопленка) (Коннов В.В. 2021) [9]. Так как съемные 

протезы имеют длительный контакт со слизистой полости рта, то микробы 

обсеменяют и слизистую полости рта, вызывая воспаление (Maciel JG. 2024) [64, 

76]. По исследованиям Ghazal ARA et al. (2019) съемные протезы срок службы 

которых превышает 5 лет необходимо заменить. По данным исследований 

Schmutzler A et al. (2021) микроорганизмы проникают в базис протеза настолько 

глубоко (абсорбция), что чистка съемных протезов не приводит к эффективному 

результату [92]. Поэтому использование протезов более заявленного срока 

годности пластмассы приводит к обсеменённости их бактериями и невозможности 

эффективно проводить любые гигиенические мероприятия (Ghazal ARA et al. 2019, 

Zhang K. 2022) [62, 104]. 
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На сегодняшний день существует огромное количество средств по 

индивидуальному уходу за съемными протезами. Они представлены в виде 

специальных приспособлений для механической очистки (щетки, салфетки, 

напальчники), готовых растворов или концентратов различных дезинфектантов, а 

также аппаратов (микроволновые печи, ультразвуковые ванночки) [83]. Самым 

популярным и легким для применения способом дезинфекции протезов является 

их погружение в дезинфицирующий раствор. Растворы, применяемые для этих 

целей, должны быть нетоксичными для человека, обладать выраженным 

бактерицидным действием при коротком времени экспозиции, легким в 

применении (Ahmedbeyli DR. 2021) [32]. Однако, существующие методики 

обработки протезов имеют недостатки (Разумова С.Н. и соавт. 2021-2025, 

AlHamdan EM et al. 2021, Nishi Y et al. 2022) [18, 19, 20, 21, 35, 81]. Поэтому 

проблема качественной и эффективной обработки протезов остается актуальной. В 

связи с этим разработка протокола дезинфекции съемных протезов является 

важной медико-социальной задачей. 

Для успешной профилактики воспалительных заболеваний полости рта у 

пациентов со съемными протезами необходим четкий протокол, легко доступный 

в домашних условиях и понятный для пациентов.  

 

Степень разработанности темы исследования 

Анализ отечественной и зарубежной литературы и клинический 

практический опыт свидетельствуют о необходимости поиска новых методик 

обработки и дезинфекции съемных протезов. Исследования схожие с темой 

диссертации описывают различные методики очистки съемных протезов. Однако, 

все существующие методики, несмотря на ряд преимуществ, имеют и недостатки. 

Механическая обработка протезов зубной щеткой и пастой является достаточно 

агрессивным способом по отношению к базису протеза. Их-за абразивности щетки 

и пасты на поверхности протезов образуются микропоры и трещины, что приводит 

к более быстрому загрязнению протеза. Обработка протезов путем их погружения 

в дезинфицирующие растворы не воздействует на весь качественный состав 
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биопленки. Отсутствие механической обработки снижает эффективность очистки 

протезов. Использование физических методов воздействия (микроволновое, 

ультразвуковое излучение) для дезинфекции протезов снижает микробную 

обсемененность, но требует наличия специальной аппаратуры и может приводить 

к изменению конфигурации протеза. Использование защитных лаков требует 

многократного обновления из-за недолговечности защитного покрытия. Такой 

способ недоступен для проведения в домашних условиях. Создание четкой 

методики обработки протезов, понятной пациентам и легко выполнимой в 

домашних условиях позволит снизить риск развития заболеваний полости рта. 

 

Цель диссертационного исследования 

Повышение эффективности очистки и дезинфекции съемных протезов при 

комплексном использовании химического и механического способов 

 

Задачи диссертационного исследования 

1. Изучить методом профилометрии и сканирующей электронной микроскопии 

(СЭМ) поверхность акриловых протезов при использовании различных 

способов ухода за протезами. 

2. Разработать «Устройство для чистки съемных пластинчатых протезов». 

3. Разработать протокол очистки и дезинфекции съемных протезов для 

индивидуального использования в домашних условиях. 

4.  Изучить эффективность применения разработанного нами алгоритма 

очистки и дезинфекции съемных протезов в течение года их использования. 

 

Научная новизна исследования 

1. Разработано «Устройство для чистки съемных пластинчатых протезов» 

(заявка на патент регистрационный № 2025101283 от 22.01.2025 г.), 

позволяющее минимизировать повреждение базисов протезов и повысить 

эффективность их очистки.  
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2. Предложен новый протокол очистки и дезинфекции съемных протезов с 

использованием «Устройства для чистки съемных пластинчатых протезов» 

и раствора «Анолит АНК СУПЕР» в домашних условиях.  

 

Теоретическая и практическая значимость 

Значимость исследования заключается в теоретическом и практическом 

обосновании применения разработанного протокола по очистке и дезинфекции 

протезов, который способствует увеличению срока службы съемных пластиночных 

протезов, повышает эффективность их дезинфекции и очистки. Разработанное 

нами «Устройство для чистки съемных пластинчатых протезов» в комбинации с 

раствором «Анолит АНК СУПЕР»/ хлоргексидина биглюконат 0,05% является 

эффективным методом обработки съемных протезов. 

Разработанный алгоритм ежедневного ухода за съемными пластиночными 

протезами позволяет поддерживать их чистоту и должен войти в рекомендации по 

уходу за ними.  

 

Методология и методы исследования 

Исследование выполнено по принципам и методам доказательной медицины. 

Дизайн исследования включал в себя проведение лабораторного и клинического 

этапов. На подготовительном этапе проведен анализ литературы, анкетирование 

пациентов, создан дизайн исследования. На лабораторном этапе изучены базисы 

протезов методом профилометрии, сканирующей электронной микроскопии 

(СЭМ) и масс-спектрометрии, разработан алгоритм очистки зубных протезов, 

создано «Устройство для чистки съемных пластинчатых протезов». На 

клиническом этапе проведено обследование пациентов со съемными протезами, 

сформированы группы, изготовлены новые протезы, оценена эффективность 

обработки протезов по предложенной нами методике через 1,3,6 месяцев и 1 год их 

использования методом масс-спектрометрии, и с помощью индекса чистоты 

протезов Улитовского-Леонтьева, проведена статистическая обработка 
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полученных результатов методом математической статистики с использованием 

компьютерного пакета STATISTIСA 13. 

 

Внедрение результатов исследования 

Практические и теоретические рекомендации диссертации используются в 

клинической практике врачей-стоматологов ортопедов Центра дентальной и 

челюстно-лицевой имплантологии КДЦ РУДН, применяются в учебном процессе 

для студентов стоматологов и ординаторов, врачей ДПО, обучающихся на кафедре 

пропедевтики стоматологических заболеваний МИ РУДН. 

 

Основные положения, выносимые на защиту 

1. Разработанное «Устройство для чистки съемных пластинчатых протезов» 

(заявка на патент, регистрационный № 2025101283 от 22.01.2025 г.), позволяет 

поддерживать гигиену протезов на хорошем уровне в течение длительного 

времени. 

2. Разработанный протокол очистки протезов с использованием «Устройства 

для чистки съемных пластинчатых протезов» и дезинфицирующего раствора 

«Анолит АНК СУПЕР» позволяет повысить эффективность очистки протезов. 

 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности 

Диссертация соответствует паспорту специальности 3.1.7. Стоматология 

(медицинские науки), области исследования согласно п. 5. Изучение этиологии, 

патогенеза, эпидемиологии, методов профилактики, диагностики и лечения 

заболеваний слизистой оболочки полости рта. Соответствие содержания 

диссертационной работы специальности 3.1.7. Стоматология (медицинские науки), 

по которой она представлена к защите, подтверждается апробацией работы, ее 

научной новизной и практической значимостью.  
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Степень достоверности результатов и апробация работы 

Апробация диссертационного исследования проведена на заседании кафедры 

пропедевтики стоматологических заболеваний медицинского института ФГАОУ 

ВО «Российский университет дружбы народа имени Патриса Лумумбы» (протокол 

№ 0300–36-04/8 от 24.03.2025 г.). Степень достоверности полученных результатов 

диссертационного исследования подтверждается достаточным количеством 

наблюдений (120 пациентов, 240 съемных протезов), репрезентативностью 

выборочных совокупностей объектов исследования, использованием современных 

высокоточных методов статистического анализа данных, основанных на 

принципах доказательной медицины, включая анализ первичных данных 

пациентов с разделением на основную и контрольную группы, оценку соответствия 

вида распределения выборки исследуемых показателей нормальному закону и 

проверку статистических гипотез, межгрупповое сравнение данных по изучаемым 

признакам непараметрическими методами, выявление статистической и 

клинической значимости полученных результатов, соответствие исследования 

критериям систематичности, релевантности и непредвзятости. Результаты 

доложены на конференциях: всероссийская научно-практическая конференция 

молодых ученых с международным участием, ЦГМА 2023г., международная 

научно-исследовательская конференция "IN THE WORLD OF SCIENCE AND 

EDUCATION", Международный исследовательский центр «Endless Light in 

Science» 2024 г., межвузовская конференция для молодых ученых и аспирантов 

«Актуальные вопросы стоматологии», МИ РУДН 2024 г. 

 

Личный вклад автора 

Автором под научным руководством был разработан дизайн исследования. 

Автором самостоятельно изучена отечественная и зарубежная литература по теме 

научного исследования и проведен патентный поиск, проведено анкетирование 

пациентов и лабораторный анализ структуры поверхности протезов при различных 

методах их обработки. Разработана и подана заявка на патент на «Устройство для 

чистки съемных пластинчатых протезов» (регистрационный № 2025101283 от 
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22.01.2025 г.). Клиническое обследование пациентов, формирование групп для 

исследования, изготовление протезов, инструктаж пациентов по обработке 

протезов, забор материала для масс-спектрометрического исследования оценки 

эффективности разработанной методики, статистическая обработка и анализ 

полученных данных проведен автором самостоятельно. 

 

Основные научные результаты  

1. Проанализированы современные методы очистки и дезинфекции съёмных 

протезов в клинических и домашних условиях, результаты опубликованы в 

[18, стр. 335-341], [24, стр. 99-100]. Личное участие автора в получении 

данных результатов: сбор материала, интерпретация, написание статьи. 

2. Рассмотрены существующие методы ухода за съемными протезами и 

изучены имеющиеся их недостатки. Доказана необходимость создания 

нового протокола по ежедневному уходу за съемными протезами в домашних 

условиях. Результаты опубликованы в [23, стр. 168]. Личное участие автора 

в получении данных результатов: сбор материала, интерпретация, написание 

статьи. 

3. Анализ эффективности использования раствора «Анолит АНК СУПЕР» для 

дезинфекции полных съемных акриловых протезов, результаты 

опубликованы в [19, стр. 65-71]. Личное участие автора в получении данных 

результатов: забор материала, описание, написание и оформление статьи. 

4. Оценка эффективности и антимикробной активности раствора «Анолит АНК 

СУПЕР» в отношении грибов и дрожжей, анаэробных микроорганизмов, 

актинобактерий, кокк и бацилл, результаты опубликованы [20, стр. 570-574]. 

Личное участие автора в получении данных результатов: сбор материала, 

интерпретация, написание статьи.  

5. Доказана связь между увеличением микробной обсеменённости полных 

съемных акриловых протезов со сроком использования, результаты 

опубликованы в [25, cтр. 50-51]. Личное участие автора в получении данных 

результатов: сбор материала, интерпретация, написание статьи.  
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6. Оценка эффективности использования дезинфицирующих растворов для 

ежедневной обработки съемных протезов по индексу ЧП Улитовского-

Леонтьева, результаты опубликованы в [21, cтр. 385-389].   Личное участие 

автора в получении данных результатов: сбор материала, интерпретация 

результатов, написание статьи. 

По теме исследования диссертантом проведен анализ зарубежных и 

отечественных источников специализированной литературы. Выполнен анализ 

результатов лабораторных и клинических исследований и проведена 

статистическая обработка данных. Разработаны «Устройство для чистки съемных 

пластинчатых протезов» (заявка на патент, регистрационный № 2025101283 от 

22.01.2025 г.) и методика очистки съемных протезов в домашних условиях. 

Сформулированы выводы и даны практические рекомендации. В проведении 

клинико-лабораторных исследованиях доля участия диссертанта составила 100%, 

в статистической обработке данных 75%. Выводы, полученные в ходе 

исследования достоверны, обоснованы и вытекают из результатов исследований и 

статистической обработки материалов. Гипотеза построена на известных 

проверяемых данных и фактах с использованием 106 научных литературных 

источников, с которыми согласуются результаты диссертационного исследования. 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась с помощью 

компьютерного пакета STATISTIСA 13. Распределение данных соответствовало 

нормальному закону, дескриптивная статистика включала в себя расчет среднего 

арифметического и среднеквадратического отклонения. Для оценки различий 

между группами использовали параметрические критерии, в том числе t-критерий 

с поправкой Бонферрони при множественных сравнениях. Критический уровень 

статистической значимости р был равен 0,05. 

 

Публикации по теме исследования 

По теме диссертационного исследования соискателем опубликованы 4 

научные работы в изданиях, рекомендованных Высшей аттестационной комиссией 
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при Министерстве науки и высшего образования РФ, 3 публикации в материалах 

конференций. 

 

Структура и объем диссертации 

      Диссертационная работа изложена на 142 страницах компьютерного текста и 

состоит из введения, 4 глав, заключения, выводов и практических рекомендаций, 

списка литературы и приложения. Работа проиллюстрирована 36 рисунками и 31 

таблицами. Список литературы содержит 106 источников, включая 30 

отечественных и 76 зарубежных авторов. 
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ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

1.1. Современное представление о дезинфекции полных съемных акриловых 

протезов 

В современном мире средняя продолжительность жизни за последние 24 года 

увеличилась с 66,2 лет до 72,6 лет [28, 72, 97]. Вследствие этого также наблюдается 

тенденция к увеличению количества людей пожилого возраста. В Российской 

Федерации число пациентов пенсионного возраста с полным отсутствием зубов 

составляет более 25% [1, 33, 80]. Одной из актуальных задач ортопедической 

стоматологии является оптимальное восстановление утраченных функций 

зубочелюстной системы, в том числе съемными протезами, как при полном, так и 

при частичном отсутствии зубов [27]. Для лечения пациентов с адентией в 

стоматологической практике применяют частичные и полные съемные зубные 

протезы [7, 36, 84]. У любого съемного протеза имеются особенности конструкции, 

которые зависят от конкретного клинического случая (выраженность 

альвеолярного гребня, податливость слизистой оболочки, величина дефекта 

зубного ряды и т. д.). Но у всех съемных протезов есть общие части конструкции: 

базис, искусственные зубы и кламмера (при наличии сохранившихся зубов у 

пациента) [13, 86, 93]. Базис протеза на нижней челюсти располагается на 

альвеолярной части, а на верхней челюсти на альвеолярной части и на нёбе. При 

осуществлении жевательных движений нагрузка передается на слизистую 

оболочку протезного ложа. Базисы для съемных протезов бывают металлические и 

неметаллические. К неметаллическим относится базисы на основе каучука и 

пластмассы. Базис из каучука являются более старыми и в последние годы их 

использование сокращено в связи с тем, что процесс вулканизации каучука 

является достаточно длительным и трудоемким, протезы из каучука имеют 

большую пористость и удельный вес, чем акриловые протезы [37, 85]. Поэтому на 

смену этим протезам пришли протезы из акриловой или нейлоновой пластмассы, 

за которыми пациентам гораздо легче ухаживать. Для использования 
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металлического базиса съемного протеза есть специальные показания, к ним 

относятся: аллергия пациентов к пластмассовым протезам, а также бруксизм. У 

базисов съемных протезов есть свои максимальные границы: на губных и щечных 

поверхностях при беззубой альвеолярной части верхней нижних челюстей границы 

съемных протезов должны проходить по переходной складке, не затрагивая 

подвижные участки слизистой оболочки (уздечки) есть ли эти участки будут 

покрыты базисом то это приведет к возникновению пролежней. С язычной стороны 

базис протеза проходит по переходной складке, не затрагивая язычную уздечку, на 

твердом нёбе базе съемного протеза должен немного не доходить до линии А. При 

этом должно быть обязательно перекрытие альвеолярного бугра чтобы улучшить 

фиксацию протеза [8, 36, 39]. 

Одними из самых популярных видов съемного протезирования является 

изготовление полных съемных акриловых протезов [26, 95]. Основным 

материалом, из которого состоит базис протеза, является полиметилметакрилат 

(акриловая пластмасса). Полиметилметакрилат (ПММА) — это жесткий аморфный 

полимер с высокой прозрачностью, атмосферостойкостью и хорошими физико-

механическими и электроизоляционными свойствами. Однако также по своей 

структуре этот материал довольно пористый [20, 42, 69]. Поэтому данные протезы 

нуждается в ежедневной гигиенической обработке для профилактики развития 

воспалительных заболеваний полости рта. Микропоры на поверхности базисов 

съемных протезов служат ретенционными пунктами для различных 

микроорганизмов. При длительном пользовании съемными протезами на их 

поверхностях также образуются микротрещины вследствие постоянного 

механического воздействия. Полушкина и соавторы (2022) провели исследование 

и получили данные что при неудовлетворительном уровне гигиены полости рта и 

собственно протезов патогенные микроорганизмы могу проникать внутрь базисов 

протезов на 2–2,5мм [17]. При таком уровне развития микробиологического 

дисбаланса в полости рта риск развития воспалительных заболеваний полости рта 

крайне высок [34, 41, 88]. Гомеостатическая микрофлора в полости рта человека 

является результатом взаимной адаптации организма и микробиоты на органах и 
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тканях полости рта. Биологическое равновесие между нормальной, условно-

патогенной и патогенной микрофлоры полости рта позволяет организму нормально 

функционировать. Наличие инородных предметов в полости рта, таких как 

съемные протезы с чужеродной микробиотой на их поверхности может привести к 

микробиологическому дисбалансу [53, 54, 59]. В полость рта микроорганизмы 

попадают вместе с едой, водой и из воздуха, где постоянная влажность, 

оптимальные значение Рh и температуры, все это создает благоприятные условия 

для адгезии и размножения различных микробных видов [35, 105]. 

Наличие биопленки – то есть структурированных микробных сообществ, 

которые прикреплены к поверхности съемных зубных протезах связано с 

серьезными системными заболеваниями, особенно у пожилых людей [25]. 

Бактерии полости рта могут являться причинами бактериального эндокардита, 

аспирационной пневмонии, хронической обструктивной болезни легких. 

Представлено достаточно доказательств взаимосвязи между надлежащей гигиеной 

полости рта и общим системным здоровьем [38]. 

Tulbah et al. (2022) провели исследование по составу микробиоты на 

поверхности полных съемных акриловых протезов и собственно полости рта. На 

слизистой полости рта пациентов были обнаружены следующие представители 

микроорганизмов: бактерии, грибки, простейшие, вирусы и др. По данным авторов 

преобладают бактерии анаэробного типа – стрептококки, молочнокислые бактерии 

(лактобациллы), бактероиды, фузобактерии, порфиромонады, превотеллы, 

вейллонеллы, а также актиномицеты. Среди бактерий в микробной пленке на 

поверхности слизистой рта доминируют стрептококки, составляющие 30–60 % от 

всей микрофлоры полости рта; при этом определенные организмы располагаются 

на разных участках полости рта, а именно: Streptococcus mitis находится на 

внутренней поверхности щек, Streptococcus salivarius - на сосочках языка, а 

Streptococcus sanguis и Streptococcus mutans - на поверхности зубов. В ротовой 

полости также обитают спирохеты родов Leptospira, Borrelia и Treponema, 

микоплазмы (M. orale, M.salivarium), разнообразные простейшие - Entamoeba 

buccalis, Entamoeba dentalis, Trichomonas buccalis . В ходе исследования авторы 
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установили, что постоянная микрофлора на поверхностях базисов акриловых 

полных съемных протезов (ПСП) характеризуется несколькими особенностями, а 

именно: наличием аэробных (7) и анаэробных (10) видов [100]. Качественный и 

количественный состав микробной бляшки на поверхностях базисов акриловых 

полных съемных протезов изменяется с течением времени использования протезов. 

Закономерности, которые были выявлены авторами в ходе исследования, 

нуждаются в дальнейшем изучении в контексте улучшения гигиенического 

состояния съемных протезов с течением времени их использования. Деструкция 

микробной флоры на поверхности базисов протезов значительно зависит от 

видового состав микробиоты. Снижение уровня обсеменённости снижает 

количественные показатели бактериального загрязнения протезов [58, 106]. 

Зубной налет на зубных протезах представляет собой сложный агрегат, 

содержащий из более 108 организмов на миллиграмм и включающий более 600 

видов прокариот согласно исследованиям McReynolds DE и et al. (2023) [78, 99]. 

Различные виды бактерий вступают в симбиоз между собой, образуя 

симбиотическую биопленку. Были тщательно изучены биопленки у пациентов с 

зубными протезами, а также литература по микробиоте биопленок съемных зубных 

протезов. Brown JL et al. (2021) установили, что на поверхности протезов находятся 

восемьдесят два вида бактерий, включая три типа Candida spp. (Candida albicans; 

Candida glabrata; Candida tropicalis), которые были определены в образцах 

биопленки зубных протезов пациентов с протезным стоматитом и без него. 

Двадцать шесть бактериальных филотипов были обнаружены у "здоровых" людей, 

пользующихся зубными протезами, в то время как 32 филотипа были обнаружены 

исключительно у пациентов со стоматитом. Группа микроорганизмов при 

стоматите была представлена Streptococcus spp. (23%), Atopobium spp. (16%) и 

Prevotella sp. (11%). C. albicans был идентифицирован как основной вид грибов у 

данной группы пациентов [47, 48, 74]. Можно сделать вывод, что различные 

биопленки с сопутствующими патогенными рисками присутствуют как у здоровых 

людей, так и у людей, страдающих стоматитом. В исследовании R AN et al. (2023) 

с использованием методов молекулярной гибридизации в биопленках зубных 
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протезов было зарегистрировано 16 видов актиномицетов и стрептококков с 

высоким содержанием, Veillonella parvula, Capnocytophaga gingivalis, Eikenella 

corrodens и Neisseria mucos [87]. Alqarni H et al. (2022) рассматривали наличие 

патогенов пародонта Aggregatibacter actinomycetemcomitans и Porphyromonas 

gingivalis как важную особенность микрофлоры пациентов с съемными зубными 

протезами. Присутствие V. parvula, E. corrodens и N. mucosa в биопленке зубных 

протезов также были подтверждены в исследовании [40]. Для профилактики 

воспалительных заболеваний полости рта у лиц пользующимися частичными и 

полными зубными протезами необходимо регулярно проводить как гигиену самой 

полости рта, так и гигиену и собственно зубных протезов. Для того чтобы 

правильно и эффективно обрабатывать протез необходимо понять этиологию 

микроорганизмов, на которых направлена медикаментозная обработка протезов. 

Наибольший интерес с точки зрения этиологии воспалительных заболеваний 

слизистой оболочки протезного ложа, вызванных микробной обсемененностью 

протезов, по мнению Kaypetch R et al. (2023), представляют Staphylococcus aureus и 

Candida albicans. При изучении съемных акриловых протезов выявлены следующие 

микрорганизмы: Enterococcus faecalis, Pantoea agglomerans, Citribacter diversus, E. 

Сoli. Так, Candida albicans обнаруживают в 98% случаев на прилегающей 

поверхности протезов, ау 68–94% лиц, пользующихся протезами, возникает 

кандидоз. Продукты метаболизма Candida albicans (молочная кислота и др.) 

вызывают боли, жжение и гиперемию слизистой оболочки под протезом, 

поражение углов рта, приводят к интоксикации организма. Кроме того, при 

пользовании съемными протезами выявлено что в полости рта количество Esherihia 

coli увеличено с 10 до 34%, а количество Stafilococus aureus - с 10 до 22% [72].  

Стоматит вызванный микробиотической пленкой на поверхности зубных 

протезов — это воспалительная реакция слизистой оболочки полости рта, 

вызванная недостаточной гигиенической обработки съемных протезов. Протезный 

стоматит является одной из наиболее распространенных проблем пожилых людей, 

которые носят частичные или полные съемные зубные протезы, и этим 

заболеванием страдают от 30 до 77,5% пациентов, которые носят зубные протезы 
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[31]. Хотя на начало и тяжесть заболевания влияют различные факторы, наиболее 

распространенными причинными факторами являются плохая фиксация зубных 

протезов в полости рта, срок эксплуатации зубных протезов, возраст самих 

пациентов и плохая гигиена зубных протезов [16]. Кроме того, микробный налет на 

поверхности протезов служит катализатором для развития заболеваний полости 

рта, а также сообщалось о связи с системными заболеваниями, такими как 

пневмония и диабет [9, 18, 19, 20, 21, 73]. Таким образом, борьба с налетом на 

зубных протезах стала важным аспектом при стоматите, вызванном зубными 

протезами. 

Для поддержания микробиотического равновесия полости рта и 

профилактики различных воспалительных заболеваний следует проводить 

регулярную дезинфекцию и очистку съемных протезов. 

 

1.2. Методы дезинфекции съемных протезов 

Существует множество методик по очистке и дезинфекции съемных протезов. 

Мы разделили методы дезинфекции съемных протезов на 4 группы: химический, 

механический, физические (с использованием специальных аппаратов) и нанесение 

специальных защитных лаков. В 17% научных работах представлены данные о 

применении зубных щёток и паст (механический метод) для очищения протезов. 

По химическим методам дезинфекции и очистки протезов было найдено 53% 

работ. Физические методы дезинфекции съёмных протезов с использованием 

специальных аппаратов были представлены в 20% публикаций. Дезинфекция 

протезов с помощью нанесения защитных покрытий описана в 10% изученных 

литературных источников [18]. 

 

1.2.1. Дезинфекция полных съемных протезов механическими методами 

В исследовании K. Wiatrak и et al. (2017) установлено, что использование 

зубных паст с активными добавками (терпинен-4-ол, γ-терпинен, п-цимен, α-

терпинен и 1,8-цинеол) снижает риск развития воспалительных заболеваний 
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полости рта [102]. Согласно исследованиям Н.В. Новак и соавт. (2016), твёрдость 

эмали составляет 3845±20 (HV50), а микротвёрдость искусственных зубов 

акрилового протеза составляет 174±6 (HV50). При использовании зубных щёток и 

паст с неконтролируемой жёсткостью и абразивностью шероховатость 

поверхностей протезов будет значительно выше, чем эмали зуба [13], что 

подтверждают исследования С.Н. Разумовой и соавт. (2021), в которых доказано, 

что использование жёсткой щётки и высокоабразивной пасты повышает 

шероховатость эмали зубов через год более чем в 7,5 раза [22]. 

Данные, представленные Е.А. Карпович (2019), свидетельствуют, что 

механическая обработка абразивной пастой приводит к появлению шероховатости 

на базисе съёмных протезов из термопластических материалов. Использование 

мягкой зубной щётки, пасты без абразивов и ежедневное очищение протеза с 

помощью таблеток «Корега» в течение недели является самым рациональным 

методом гигиены съёмных протезов, по мнению автора [7]. 

С. Мидха и соавт. (2017) предложили использовать гелевую зубную пасту, 

которая содержит 5% по массе частиц полиорганосилсесквиоксана и способствует 

полировке базисов протезов. Недостатком данной методики является низкая 

эффективность дезинфекции протезов, слабая антимикробная активность, 

особенно в отношении грибов рода Candida [14]. 

Julia Gruender et al. (2021) провели исследование, в котором оценивалось 

эффективность очищения налета с съемных протезов с применением щетки. В 

данной научной работе всего было обследовано 32 пациента с акриловыми 

съемными протезами. Микробный плёнка на поверхности базисов протезов была 

окрашена, а протезы были сфотографированы со всех сторон. Одна группа 

пациентов чистила протезы с помощью зубной щетки, другие пациенты не чистили 

съемные протезы. 

Авторы получили результаты, что площадь зубного налета на протезах, по 

отношению к которым не осуществлялось каких-либо гигиенических мероприятий, 

была больше в области протезного ложа чем на щечной/язычной поверхностях. 
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Ручная чистка протезов с использованием щетки была ненамного лучше, чем 

полное отсутствие обработки протезов [65]. 

Yuya Baba и et al. (2018) провели исследование, в котором изучалась 

эффективности чистки протезов с помощью зубной щетки и погружение протезов 

на ночь в физиологическом растворе (механический метод) и очистки протезов с 

помощью зубной щетки и погружение их на ночь в дезинфицирующем растворе 

(комбинированный метод) [44]. 

Всего в исследовании принимали участи 30 пациентов с полной вторичной 

адентией. Пациенты были поделены на 2 группы по 15 человек в каждой. В 1-ой 

группе пациенты чистили протезы с помощью зубной щетки в течение 2 минут 

после каждого приема пищи и замачивали их на ночь в физиологическом растворе. 

Во 2-ой группе пациенты чистили протезы с помощью зубной щетки в течение 2 

минут после каждого приема пищи и замачивали их на ночь в дезинфицирующем 

растворе. В таком алгоритме пациенты обрабатывали протезы в течение 3 недель. 

В ходе исследования оценивались чистота протезов, удовлетворённость пациентов 

методом чистки протезов и качество жизни пациентов, связанное со здоровьем 

полости рта (КЖСЗПР). В результате проведенного исследования были выявлены 

значительные различия между методами чистки протезов в содержании Candida 

albicans (C. albicans) на поверхности полных съемных акриловых протезов при 

аденозинтрифосфатной биолюминесценции (p = 0,00003) и окраске протезов (p = 

0,003). Значительных различий в содержании C. albicans на слизистой оболочке 

полости рта, удовлетворенность участников, простота очистки, комфорт, эстетика 

или влияния на здоровье полости рта для пациентов с полной потерей зубов не 

было выявлено [47]. 

Исходя из полученных результатов можно сделать вывод, что обработка 

протезов комбинированным методом является более эффективным способом 

очистки полных съемных протезов. Однако, согласно исследованию, на качество 

жизни пациентов и удобство пользования протезами эти 2 метода никак не влияют. 

Таким образом, предложенные способы очистки протезов с помощью зубных 

щёток и паст имеют ряд недостатков. Средства гигиены не обладают достаточными 
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очищающими и дезинфицирующими свойствами, необходимыми для материалов 

протезов. Пациенты не анализируют информацию об абразивности средств 

гигиены, что способствует повышению шероховатости поверхности протезов и 

ухудшению их гигиенического состояния. 

 

1.2.2. Дезинфекция полных съемных протезов химическими методами 

Химическая группа методов очистки и дезинфекции съемных протезов 

является самой распространенной. В стоматологической практике применяются 

различные химические соединения. Все вещества для дезинфекции делятся на 

классы по токсичности, которые распределены по токсичности на четыре класса. К 

1-му классу относят чрезвычайно опасные вещества, ко 2-му — высокоопасные, 3-

му — умеренно опасные, 4-му — малоопасные. 

Все дезинфицирующие средства для съемных протезов должны 

соответствовать следующим критериям: обладать бактерицидным действием 

(проявлять широкий спектр антимикробной и фунгицидной активности), быть 

удобными в использовании, безопасными для пациента, обладать очищающим 

эффектом и иметь низкую активную концентрацию [18, 19, 20, 21, 92, 98]. 

В исследовании, проведенном P. Masetti et al. (2018), была изучена 

эффективность применения растворов яблочного уксуса, хлоргексидина, пербората 

натрия и гипохлорита натрия для очистки и дезинфекции съемных протезов. 

Результаты исследований продемонстрировали, что эти жидкости проявили 

высокую антимикробную активность против грамотрицательных и 

грамположительных бактерий [76].  

Каливраджиян Э.С. и соавт. (2013) провели сравнение эффективности 

«нового» раствора (цетримид, ионы серебра, сукцинат хитозана) и 1% раствора 

хлоргексидина биглюконата для очистки и дезинфекции протезов. Результаты 

исследований показали, что «новый» раствор эффективнее удаляет микробный 

налет с поверхности базисов протезов, чем хлоргексидин биглюконат. Авторы 

также изучили эффективность препарата "Ортосол-Дент" для дезинфекции 
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частичных и полных съемных зубных протезов. Исследования подтвердили 

высокую антимикробную и фунгицидную активность препарата при коротком 

времени воздействия, а также его безопасность для элементов протезов [5]. 

В качестве дезинфицирующего раствора для очищения съемных зубных 

протезов можно также использовать раствор с ионами серебра. Данный раствор 

обладает высокой фунгицидной и антимикробной активностью благодаря 

совокупному действию входящих в его состав веществ. При этом важно отметить, 

что раствор не оказывает отрицательного действия на материалы, из которых 

изготовлены частичные и полные съемные протезы.  Одним из представителей 

этого раствора на российском стоматологическом рынке является «Радосепт Ag». 

Этот раствор относится четвертому классу токсичности и у него не были выявлены 

аллергенные, эмбриотоксические, тетратогенные, кожно-резорбтивные свойства. 

Также он обладает достаточным сроком хранения, стабилен и устойчив к порче.  

В исследовании Голубева Н.А. и соавт. (2013) был изучен раствор с ионами 

серебра («Радосепт Ag+»). Результаты показали, что этот раствор обладает высокой 

антимикробной и фунгицидной активностью. При недлительном контакте с 

базисом протеза он не оказывал негативного воздействия на материалы, 

используемые для изготовления съемных протезов, и не вызывал аллергических, 

эмбриотоксических или кожно-резорбтивных реакций у пациентов [6]. 

Исследования Комолова Р. В. и соавт. (2015) показали, что раствор с ионами 

серебра не оказывает активного действия на спорообразующие бактерии и 

дрожжеподобные грибы рода Candida [8]. 

В исследовании, проведенном J. Duyck et al. (2016), была оценена 

эффективность хранения съемных зубных протезов в растворе, содержащем 

щелочной пероксид и активные вещества, такие как кароат калия, перборат натрия 

и бензоат натрия. Результаты исследования показали, что использование этого 

раствора снижает количество бактерий на базисах аркиловых протезах и не влияет 

на их структуру [55]. 

Также были найдены литературные источники, в которых было описано 

использование различных фитотерапевтических средств для дезинфекции и 
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очистки съемных зубных протезов. В работе Голубева Н.А. и соавт. (2017) было 

предложено использовать смесь, состоящую из 10% спиртовой настойки (1:5), 

сбора цветков ноготков лекарственных, плодов рябины обыкновенной, листьев 

мяты перечной, травы таволги вязолистной, корней мыльнянки лекарственной в 

равных пропорциях и оксида цинка. Протез погружали в эту смесь на 5–20 минут, 

затем тщательно промывали проточной водой. Авторы пришли к выводу, что из-за 

сложного состава данной смеси, она неравномерно взаимодействует со всеми 

элементами протеза, и отсутствие механической обработки не обеспечивает 

качественного антибактериального эффекта [4, 28]. 

В исследовании, проведенном Шашмуриной В.Р. и соавт. (2017) был 

предложен способ дезинфекции зубных протезов с использованием препарата 

"Оптимакс". Препарат состоит из N,N-бис(3-аминопропил)-додециламина (5%), 

функциональных добавок, неионогенных ПАВ, ингибитора коррозии, красителя и 

деионизированной питьевой воды. В исследовании было показано, что этот метод 

дезинфекции полностью удаляет микроорганизмы с поверхности съемных зубных 

протезов, снижает количество грибов рода Candida и замедляет их рост. Для 

предотвращения стоматитов на протезном ложе пациентам рекомендуется 

самостоятельно проводить чистку и дезинфекцию съемного зубного протеза в 1% 

растворе "Оптимакс" в течение 60 минут один раз в неделю [30]. 

Исследования, проведенные P.M.W. Zago et al. (2019), показали, что 

большинство растворов для дезинфекции протезов содержат сильные окислители, 

основным из которых является пероксид водорода. При длительном использовании 

этих растворов протезы могут деформироваться, а на их поверхности могут 

образовываться поры, которые служат дополнительными ретенционными 

пунктами. Эти микропоры способствуют задержке патогенных микроорганизмов. 

Растворы, содержащие катионные поверхностно-активные вещества, такие как 

четвертичные аммонийные соединения, безопасны для базисов протезов, но 

обладают менее выраженной антимикробной активностью [104]. 

Для достижения наилучших результатов при очистке протезов 

рекомендуется использовать их совместно с другими веществами. Метод очистки 
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и дезинфекции протезов, предложенный F. Valentini-Mioso et al. (2019), включает в 

себя промывание протеза в проточной воде, очистку щеткой с пастообразной 

смесью (гипохлорит натрия, поливинилпирролидон, силикат натрия) и погружение 

на 15–20  минут в контейнер с водой и 3% раствором пероксида водорода в 

соотношении 8:1. Однако этот метод дезинфекции не обеспечивает полноценного 

контакта средства с базисом протеза, что приводит к образованию пор на 

пластмассе базиса. Эти поры впоследствии становятся ретенционными зонами для 

микробной биопленки, что ухудшает гигиену полости рта [101]. 

G.D.S. Ribeiro Rocha et al. (2020) оценили эффективность использования 

пероксидов, хлоргексидина и диоксида хлора для очистки и дезинфекции съемных 

акриловых зубных протезов и установили, что щелочные пероксиды неэффективны 

против Candida spp., в то время как хлоргексидин и диоксид хлора значительно 

снижают количество колониеобразующих единиц микроорганизмов [57, 89]. 

В исследовании Волчковой и соавт. (2020) была изучена эффективность 

препарата Protefix, который представляет собой антисептические таблетки, 

растворимые в воде. Препарат содержит следующие активные вещества 

бикарбонат натрия, кароат калия, перборат натрия, лимонную кислоту, 

лаурилсульфат натрия, пепперминт и краситель индиго C1. Авторы отметили, что 

препарат обладает высокой эффективностью при коротком времени экспозиции 

(10–15 мин) и является простым в использовании для пациента [2]. 

В ходе исследований Морозова А.Н. и соавт. (2019) было выявлено, что 

модифицированный раствор "Дентасептин Ag+" обладает высокой 

эффективностью в качестве дезинфектанта съемных зубных протезов из акриловой 

пластмассы. По сравнению с 0,05% раствором хлоргексидина биглюконата, а также 

растворами "Радосепт Ag+" и "Дентасептин", раствор "Дентасептин Ag+" показал 

себя более активным против грамотрицательных и грамположительных бактерий, 

а также грибов рода Candida. Таким образом, многообразие рекомендованных 

химических соединений с различной антимикробной и очищающей способностью 

говорит об отсутствии универсального средства для очистки протезов, удобного в 

применении [12]. 
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Известны также специальные средства для очистки частичных и полных 

съемных зубных протезов импортного производства. Они представлены в форме 

антисептических растворимых таблеток, для приготовления растворов, например, 

«Protefix», обладающие высокой очищающей способностью и непродолжительным 

временем экспозиции - 10–15 мин. В состав специального средства «Protefix» 

входит: натрия бикарбонат 41,77% калия кароат 35,18% натрия перборат 16,63% 

лимонная кислота 5,65% натрия лаурилсульфат 0,47% пепперминт (масло мяты 

перечной+масло мятное) 0,3% краситель индиго Cl 73015 0,07%. Суть метода 

очистки съемного зубного протеза состоит в его погружении в емкость с водой, в 

которой заранее растворили антисептическую таблетку. Однако представленный 

выше метод очистки схемных зубных протезов имеет ряд недостатков: эти средства 

не являются относительно дешевыми и поэтому малодоступны для малоимущих 

социальных слоев, а также они имеют в своем составе содержат сильный 

окислитель, оказывающий разрушающее воздействие на поверхность базисов 

протезов [103]. 

Victor G Morelli et al. (2023) провели исследования, в которых оценивали 

эффективность антибактериального эффекта различных средств для очищения 

съемных протезов. Дизайн исследования был следующим: на образцах протезов 

специально высеивали штаммы Candida albicans, Candida glabrata, Streptococcus 

mutans и Staphylococcus aureus. После того как биопленка бактерий на поверхности 

протезов окончательно созревала образцы погружали на 3 минуты в следующие 

растворы: Полидент, Полидент для частичных протезов, Эффердент, Стерадент, 

Corega Tabs и дистиллированную воду. Протезы, которые замачивали в 

дистиллированной воде, выступали в качестве контрольной группы. Количество 

остаточных бактерий на поверхности протезов определяли по количеству 

колониеобразующих единиц и биомассе биопленки. Параллельно, чтобы 

исследовать очищающую способность препаратов для дезинфекции протезов, 

искусственно загрязненные съемные зубные протезы обрабатывали каждым 

очищающим средством. Данные анализировали с помощью метода Крускала-

Уоллиса с последующим пост-специальным тестом Данна или ANOVA с 



27 
 

 
 

последующим пост-специальным тестом Тьюки (α= 0,05). Ученые пришли к 

следующим выводам: ни один из растворов для очистки и дезинфекции протезов 

не уменьшал биопленку C. albicans. Такие растворы для дезинфекции съемных 

протезов Efferdent и Corega Tabs способствовали уменьшению биопленки C. 

glabrata, в то время как Steradent был эффективен в отношении биопленки S. 

aureus. Использование раствора Polident привело к снижению показателей 

образования биопленки S. Mutans. Данные таблетки для дезинфекции и очистки 

протезов показали хорошие чистящие свойства, удаляя искусственный слой с 

углеводами, белками и жирами, однако они не были эффективны в удалении 

агрегированной зрелой биопленки [49, 79, 84, 90]. 

Adriana Barbosa Ribeiro et al. (2022) провели исследования в которых провели 

сравнение эффективности различных методик по уходу за съемными зубными 

протезами. В данном рандомизированном двойном слепом контролируемом 

клиническом исследовании 108 участников были поделены на 4 группы по 27 

человек в каждой. Пациенты 1-ой группы обрабатывали свои протезы раствором 

0,25% гипохлорита натрия. Пациенты 2-ой группы обрабатывали свои протезы 

0,15% раствором триклозана. Пациенты 3-ей группы использовали таблетки для 

дезинфекции зубных протезов. Пациенты 4-ой группы использовали таблетки для 

дезинфекции зубных протезов и раствор для чистки слизистой оболочки неба. До 

начала исследования и через 10 дней были измерены результаты микробной 

обсемененности протезов пациентов. Для сравнения результатов использовались 

тесты Крускала-Уоллиса и Данна (между группами) и тест Уилкоксона (между 

периодами) (α = 0.05). 

Ученые получили следующие результаты: после применения 

вышеописанных методов гигиены протезов и при сравнении с исходным уровнем 

микробной обсеменённости было отмечено значительное уровня гигиены полости 

рта пациентов и собственно протезов. Протестированные методы дезинфекции 

протезов позволяют пациентам лучше поддерживать уровень гигиены съемных 

протезов [45]. 
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Yasuhiro Nishi et al. (2022) исследовали влияние различных методик по 

очищению протезов ка количество микроорганизмов рода Candida. Всего было 

обследована 77 человек (21 мужчина, 56 женщин; средний возраст 84,4 года). 

Критерии включения: все пациенты использовали съемные зубные протезы, 

возраст пациентов был в диапазоне от 68 до 102 лет [77]. 

Цель исследования была разъяснена участникам с помощью документа, 

одобренного Комитетом по этике клинических исследований Университетской 

больницы Кагосима (№ 18–89), и от всех участников было получено письменное 

согласие. Участники использовали полные верхние и / или нижние съемные зубные 

протезы, изготовленные из акриловой пластмассы без металлической основы. Они 

чистили их самостоятельно (на основании интервью с участниками и лицами, 

осуществляющими уход за ними) и не имели заболеваний полости рта, таких как 

стоматит (согласно клиническим осмотрам и медицинским записям). 

Всего было обследовано 152 протеза (75 верхних и 77 нижних полных зубных 

протезов, которыми пользовались пациенты. В программном обеспечении G-Power 

(Университет Генриха Гейне, Дюссельдорф, Германия) размер выборки 

множественного регрессионного анализа с семью объясняющими переменными по 

методам чистки зубных протезов составил 103 основания зубных протезов с 

эффектом среднего уровня (f2 = 0,15). Размер выборки для этого исследования был 

достаточным. 

Используемые методы чистки зубных протезов оценивались путем опроса 

участников и лиц, осуществляющих уход за ними, с использованием 

подготовленной анкеты. В ходе опроса проверялось, пользовались ли участники 

щеткой для зубных протезов, которая не является обычной зубной щеткой, частота, 

с которой они чистили свои зубные протезы зубной щеткой или ершиком для 

протезов, используемое средство для чистки зубных протезов (если таковое 

имелось), частота, с которой они использовали средство для чистки зубных 

протезов, и продолжительность, на которую они замачивали свои зубные протезы 

в средстве для чистки зубных протезов. Ответы были подтверждены путем 

сопоставления с записями наблюдений стоматолога-гигиениста, работающего 



29 
 

 
 

полный рабочий день, который проверял методы чистки зубных протезов, 

используемые участниками за неделю до оценки. Средства для чистки зубных 

протезов и информация о щетке для зубных протезов были визуально 

подтверждены инспектором во время осмотра полости рта. Информация о возрасте 

и поле участников была предоставлена медицинскими картами. 

Чтобы собрать мазки зубного налета, участникам было велено снять свои 

полные съемные зубные протезы, которые затем слегка промывали проточной 

водой для удаления слюны, а затем высушивали на воздухе. Микробные бляшки на 

зубных протезах собирались до обеда одним стоматологом-экспертом, отличным 

от инспектора, который записывал информацию о чистке зубных протезов, 

используя стерильный тампон, погруженный в физиологический раствор с 

фосфатным буфером (PBS) (Fukifuki Check II®, Eiken Chemical, Точиги, Япония). 

Стерильный тампон дважды прикладывали к поверхности правой боковой 

половины исследуемого зубного протеза. Это основано на предыдущих 

результатах, показывающих, что распределение микробного налета на 

поверхностях верхних полных зубных протезов варьировалось в зависимости от 

различных областей протеза, но было двусторонне симметричным [68], а также что 

Candida spp. не всегда обнаруживались во всех определенных участках 

исследуемого зубного протеза. Каждый стерильный тампон перемешивали с 10 мл 

PBS в пластиковом флаконе, полученные образцы переносили в лабораторию для 

посева и инкубации в течение 5 ч после взятия образцов, а затем образцы 

исследовали для идентификации Candida spp. Все образцы разводили в 

физиологическом растворе и инокулировали на планшеты CHROMagar Candida 

(CHROMagarTM Candida, Kanto Chemical, Токио, Япония). Чашки с агаром аэробно 

инкубировали при 37°C в течение 48 часов. После инкубационного периода 

появились колонии, которые проявляли признаки Candida spp. (C. albicans, C. naked, 

C. tropicalis и другие виды Candida spp.) были предположительно 

идентифицированы. Цвета и морфологические особенности этих колоний были 

изучены более подробно и подсчитана численность каждого типа колоний [96]. 
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Количество колониеобразующих единиц (ККЕ) Candida spp. для каждого 

экспериментального зубного протеза оценивали количество клеток на мл.  

Зубные протезы, которые носили женщины, содержали значительно меньшее 

количество Candida spp. чем у участников мужского пола (р<0,001). Зубные 

протезы, ежедневно очищаемые средством для чистки зубных протезов, содержали 

значительно меньшее количество Candida spp. чем у тех, кто пользовался моющим 

средством один или два раза в неделю или без него (p<0,001). Значительная разница 

наблюдалась в количестве Candida spp. между различными средствами для чистки 

зубных протезов (p<0,01) и количеством видов Candida. Уровень загрязнения 

протезов был значительно ниже у зубных протезов, очищенных препаратом Pika® 

(Rohto Pharmaceutical Co., ООО., Осака, Япония), содержащий Candida spp.–

растворяющий фермент, чем у протезов, очищенных с помощью 

ферментосодержего препарата Полидент® (p<0,01). Зубные протезы, которые 

замачивались на ночь, содержали значительно меньшее количество Candida spp. 

чем те, которые выдерживались менее 30 минут (р<0,01). 

Результаты корреляционного и многомерного линейного регрессионного 

анализа режимов чистки зубных протезов показали наиболее яркую взаимосвязь 

между частотой использования средств для чистки и дезинфекции зубных протезов 

и количеством Candida spp. на поверхности зубных протезов, которые носят 

пациенты. Эти результаты подтверждают гипотезу авторов о том, что частота 

использования средств для чистки зубных протезов связана с количеством Candida 

spp. и адгезию к зубным протезам с длительным сроком эксплуатации. Кроме того, 

ежедневное использование средств для чистки и дезинфекции зубных протезов, по-

видимому, привело к сокращению количества Candida spp. и адгезии к поверхности 

зубных протезов [67]. 

В исследовании Ramage G et al. (2019) пришел к выводу, что трудно 

воздействовать на созревшую биопленку C. albicans с помощью периодической 

обработки средством для очистки и дезинфекции зубных протезов [85]. Поэтому 

биопленки необходимо удалять с зубных протезов до того, как они окончательно 

созреют. Была выявлена сильная взаимосвязь между частотой использования 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9740793/#B20-ijerph-19-15805
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средств для чистки зубных протезов и количеством Candida spp. на поверхности 

зубных протезов в данном исследовании.  

Таким образом, у пациентов, которые в настоящем исследовании ежедневно 

пользовались средствами для чистки зубных протезов, Candida spp. возможно, 

находились на поверхности протезов, но растворы мешали окончательному 

созреванию бактерий. Более того, Ramage G et al. (2022) в своем исследовании 

продемонстрировали, что ежедневное применение средств для чистки зубных 

протезов было более эффективным в снижении общего количества микробов, чем 

нерегулярная дезинфекция, а также было установлено, что режимы чистки могут 

вызывать изменения количественного и качественного состава зубных бляшек. 

Процедура чистки зубных протезов, предотвращающая контаминацию зубных 

протезов микроорганизмами, считается более важной, чем методы их удаления с 

зубных протезов. Кроме того, даже когда верхние и нижние зубные протезы 

обследовались отдельно, результаты многомерного линейного регрессионного 

анализа были одинаковыми, и влияние частоты использования средств для чистки 

зубных протезов было наиболее показательным; однако количество обнаруженный 

уровень Candida spp. был значительно выше на зубных протезах для верхней 

челюсти, чем на зубных протезах для нижней челюсти [82]. 

Ранее было показано, что показатель распространенности Candida spp., выше 

среди пожилых людей, нуждающихся в сестринском уходе, чем среди пожилых 

людей, которые могут существовать обособленно [70]. Показатель 

распространенности Candida spp. на поверхности протезов был особенно высок 

среди жителей домов престарелых, носящих зубные протезы [93]. Эти результаты 

указывают на то, что устранение Candida spp. является ключевой задачей при 

очистке и дезинфекции съемных протезов. Это необходимо учитывать при 

разработке химических и механических методов очистки, эффективных против 

этих микроорганизмов. Пожилым людям трудно хорошо чистить свои зубные 

протезы щетками для протезов; недавно было показано, что комбинации методов 

чистки, включающих использование химикатов и механических устройств на 

основе микроволнового, ультразвукового или светодиодного излучения, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9740793/#B34-ijerph-19-15805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9740793/#B7-ijerph-19-15805
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эффективно удаляют C. Albicans с поверхности протезов [94]. Эти 

комбинированные методы дезинфекции считаются оптимальными для пожилых 

людей. Однако оптимальные схемы лечения для этих комбинированных методов 

пока не установлены. Хотя ежедневное использование этих методов может быть 

эффективным, необходимо учитывать экономическую эффективность и усилия, 

необходимые для их выполнения. 

Ранее были исследованы время экспозиции и температура раствора 

пероксидных средств для чистки зубных протезов, и полученные результаты 

показали, что наиболее эффективным было погружение в раствор при комнатной 

температуре в течение 8 ч. или при 65 ° C в течение 5 мин. Hwang et al. (2022) 

сообщили, что хранение зубных протезов ночью в дезинфицирующих 

таблетированных растворах эффективно уменьшает уровень C. albicans на 

поверхности протезов [66]. Эти результаты схожи с результатами, полученные 

Yasuhiro Nishi et al., которые показали корреляцию между временем экспозиции 

зубных протезов и количеством Candida spp. на поверхности зубных протезах в 

многовариантном анализе. Однако, большинство участников, которые 

пользовались средствами для чистки зубных протезов, замачивали свои зубные 

протезы при комнатной температуре в течение ночи (примерно 8 часов). Таким 

образом, в данном исследовании отсутствует единство в количестве межгрупповых 

данных о времени экспозиции, и полученные данные носили перекрестный 

характер. Тем не менее, основываясь на полученных результатах, авторы 

рекомендуют ежедневно замачивать зубные протезы на ночь в средстве для чистки 

зубных протезов. Хотя в будущем могут быть разработаны новые методы чистки 

зубных протезов, необходимы дальнейшие исследования, чтобы установить 

наиболее эффективный режим чистки зубных протезов из имеющихся в настоящее 

время вариантов [81]. 

Rattiporn Kaypetch et al. (2022) провели исследование, целью которого было 

оценить эффективности действия двух новых препаратов для очистки и 

дезинфекции зубных протезов (GE и TM) по сравнению с тремя наиболее 

популярными средствами для очистки протезов (по мнению авторов). Препараты 
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GE и TM сравнивали с 0,5%-ным раствором гипохлорита натрия, раствором NaClO 

и 0,12%-ным раствором глюконата хлоргексидина; CHX и Polident®; POL. Авторы 

оценивали воздействие исследуемых средств для очистки и дезинфекции съемных 

протезов в отношении образования микробных биоплёнок, удаления пятен и их 

влияния на физические свойства зубных протезов. 

Противомикробную эффективность вышеописанных средств измеряли с 

помощью тестов на уничтожение микроорганизмов. Эта проверка выполнялась в 

отношении главных патогенов полости рта, таких как: Streptococcus mutans, 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli и Candida albicans. Для того, чтобы 

определить силу антимикробного действия средств для очистки зубных протезов 

на микробные биоплёнки, образовавшиеся на поверхности протезов в течение 72 

часов, была проведена конфокальная лазерная сканирующая микроскопия (CLSM). 

Также авторами была проведена оценка свойств препаратов по удаления 

пятен от красящих напитков (таких как чай или кофе) и изменений физических 

параметров съемных зубных протезов. С помощью колориметрического теста для 

оценки метаболической активности клеток (MTT) была изучена токсичность 

остатков чистящих средств, выделяемых полными съемными акриловыми зубными 

протезами. 

Все протестированные способы для очистки и дезинфекции полных съемных 

акриловых зубных протезов эффективно уничтожали бактерии и Candida albicans в 

полости рта пациентов [24]. Кроме того, авторы получили результаты, что после 

погружения полных съемных акриловых зубных протезов в растворы Polident®, GE 

и TM на 3 часа и более позволяли действующим веществам растворов эффективно 

проникать в биоплёнки зубных протезов и подавлять их рост, также, как и при 10-

минутном погружении в 0,5%-ный раствор NaClO. Однако погружение в 12%-ный 

раствор глюконата хлоргексидина на 20 минут показало меньшую активность в 

борьбе с биоплёнками. Раствор NaClO оказался самым эффективным для удаления 

пятен с искусственных зубов протезов. В то же время экспозиция полных съемных 

акриловых зубных протезов в 12%-ном растворе глюконата хлоргексидина 

усиливала окрашивание искусственных зубов, и зубы протезов, погруженные в 
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этот раствор, демонстрировали клинически неприемлемые изменения цвета (ΔE > 

5,5). Однако разница в цвете зубов протезов, окрашенных и погруженных в 

очищающие средства POL, GE и TM, находилась в клинически приемлемом 

диапазоне. Существенной разницы в эффективности удаления пятен между 

очищающими средствами POL, GE и TM выявлено не было. Чистящие средства GE 

и TM не повлияли на шероховатость поверхности и цвет материалов, более того, 

остатки обоих чистящих средств не проявляли цитотоксичности. 

В итоге по полученным результатам можно сделать вывод, что два новых 

средства для очистки зубных протезов, содержащие натуральные компоненты, GE 

и TM, продемонстрировали эффективную противомикробную активность, 

способность удалять биоплёнку и пятна без токсичности и нарушения физических 

свойств акриловых материалов [71]. 

Movchan O et al. (2022) проводили исследование по загрязнению съемных 

акриловых протезов. Целью данного исследования было определение 

бактериального загрязнения акриловых протезов на разных временных 

промежутках их эксплуатации, а также изучение изменений количественного и 

качественного состава микробиоты на поверхности съемных протезов при 

различных способах их гигиенической обработки. Мазки с внутренней 

поверхности полных съемных акриловых протезов окрашивали по Граму и изучали 

с использованием микроскопа, а также высевали на кровяной агар, агар Эндо, 

Желточно-солевой агар, агар Сабуро. Виды, относящиеся к микроорганизмам, 

были идентифицированы с помощью тест-системы LAHEMA и определены в 

колониеобразующих единицах (КОЕ). Данные, полученные авторами в ходе 

проведенных исследований, свидетельствуют о накоплении определенных видов 

микроорганизмов под акриловой основой базисов съемных протезов при 

длительном использовании. Поэтому данный тип протезов нуждается в регулярных 

процедурах по обеззараживанию. Movchan O et al. изучили изменение 

количественного и качественного состава микробной биопленки (бактериального 

загрязнения) акриловых базисов съемных протезов при различных способах их 

обработки.  
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Пациенты из группы «A» использовали раствор Sideex — двухкомпонентную 

систему, состоящую из жидкого компонента (раствора глутаральдегида) и 

порошкового активатора, которые смешиваются перед использованием для 

получения рабочего активированного раствора. Жидкий компонент является 

очищающим средством. Это бесцветный раствор со специфическим запахом, 

представляющий собой 2,2–2,7% водный раствор глутарового альдегида, который 

является активно действующим веществом (рН=3,0 - 4,5). Порошкообразный 

активатор представляет собой порошок бледно-желтого цвета, содержащий 

щелочные компоненты и краситель. Активированный рабочий раствор 

представляет собой флуоресцентный зеленый раствор со специфическим запахом, 

содержащий 2,2–2,7% глутарового альдегида; pH=8,2-9,2. (Великобритания). 

Приготовление активного раствора происходит следующим образом: в контейнер, 

содержащий жидкий компонент, добавляется порошок-активатор и данные 

компоненты смешиваются между собой. Чистка проводится методом полного 

погружения протеза в раствор, при этом раствор должен перекрывать протез не 

менее чем на 1 см. Протезы замачиваются в растворе на 15 минут, затем тщательно 

промываются в том же растворе в течение 1–3 минут. Активированный раствор 

Sideex используется для стерилизации и дезинфекции металлических, стеклянных, 

полимерных (пластиковых, резиновых и т. д.) медицинских изделий. 

Зубные протезы пациентов из группы «Б» были продезинфицированы 0,2%-

ным раствором биглюконата хлоргексидина. Протезы помещали в раствор на ночь 

в течение 14 дней, меняя раствор каждые два дня. Обеззараживание протезов 

акриловых баз съемных протезов более эфективно происходило в группе "Б", так 

как там наблюдалось более значительное снижение видового состава микробиоты 

(качественный показатель снижения микробной обсемененности составил 72,0%). 

Авторами наглядно показано, что обеззараживание акриловых базисов съемных 

протезов в группе "А" оказывает небольшое влияние на видовой состав 

микробиоты, хотя и достоверно (р<0,05) снижает количественные показатели 

микробной флоры. Что касается группы «B», то в этой группе количество аэробных 
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организмов уменьшилось с 31 lg КОЕ/мл до 8,7 lg КОЕ/мл и анаэробных 

организмов уменьшилось с 42,7 lg КОЕ/мл до 14,6 lg КОЕ/мл [80]. 

Amaya Arbeláez MI et al. (2020) провели исследование, цель которого 

состояла изучении влияния длительной ежедневной химической дезинфекции 

съемных акриловых зубных протезов на формирование биоплёнки Candida albicans 

на базисе зубных протезов. Amaya Arbeláez MI et al. для исследования выбрали 

крупные образцы акриловых смол (Tokuyama Rebase Fast II) размером (14 × 1,2 мм) 

и образцы базисов акриловых протезов (Vipi Wave). Данные образцы хранились в 

50 мл дистиллированной воды в течение 48 часов при температуре 37 °C. Затем 

образцы акриловых смол погружали в пять различных дезинфицирующих 

растворов: 0,5%-ный раствор гипохлорита натрия; 3,8%-ный раствор пербората 

натрия; 2%-ный раствор глюконата хлоргексидина; яблочный уксус, содержащий 

4%-ную малеиновую кислоту; и дистиллированную воду (контрольная группа). В 

ходе исследования образцы ежедневно замачивали в исследуемых растворах в 

течение 8 часов и после этого переносили в дистиллированную воду при 

температуре 37°C ещё на 16 часов. Топографию поверхности базисов протезов и 

образование биоплёнки Candida albicans оценивали в исходном состоянии (до 

дезинфекции) и через 1, 3 и 6 месяцев обработки протезов. Топографию 

поверхности оценивали с помощью среднего арифметического значения 

шероховатости (Ra) и сканирующего электронного микроскопа (СЭМ), а 

образование биоплёнки — с помощью метода колониеобразующих единиц 

(КОЕ/мл) и анализа с использованием красителя Alamar Blue (клеточный 

метаболизм). Результаты были оценены с помощью трёхстороннего 

дисперсионного анализа (ANOVA) и пост-тестов (α = 0,05). 

Результаты, полученные авторами в ходе исследования, показали 

статистически значимое влияние типа образца (p = 0,029) и времени экспозиции (p 

<0,001) на шероховатость образца. В основном акриловые образцы (Tokuyama 

Rebase Fast II) имели более высокую шероховатость, чем акриловые образцы (Vipi 

Wave). Кроме того, шероховатость образцов после 1, 3 и 6 месяцев погружения в 

чистящие растворы была выше, чем до начала обработки. Что касается 
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микробиологических анализов, то статистически значимых различий (р >0,055) в 

содержании КОЕ/мл биопленок между образцами из обеих групп, периодами 

времени и дезинфицирующими растворами выявлено не было. Учитывая 

метаболизм клеток внутри биопленок, результаты показали, что в исходном 

состоянии он был статистически значимо выше (р <0,05), чем после 1, 3 и 6 месяцев 

хранения. СЭМ-изображения показали, что все дезинфицирующие растворы 

обеспечивали изменение поверхности обеих групп протезов после 1, 3 и 6 месяцев 

экспозиции [43]. 

На основе полученных результатов можно сделать вывод, что на 

шероховатость базисов протезов в обеих группах влияла дезинфекция всеми 

чистящими средствами, со временем она увеличивалась, и этот эффект был более 

заметен в группе протезов из акриловых смол Tokuyama Rebase Fast II. Это 

изменение поверхности также наблюдалось на изображениях SEM. Хотя 

погружение в чистящие средства не влияло на количество клеток в биопленках, их 

содержание постепенно уменьшалось снижался через 1, 3 и 6 месяцев обработки 

[91]. 

 

1.2.3. Дезинфекция полных съемных протезов физическими методами 

К 3-ей группе методов дезинфекции протезов относится очищение протезов 

с помощью специальных аппаратов. По данному методу обработки протезов было 

найдено 20% работ. 

Исследование M.A. Brondani et al. (2018) показало, что дезинфекция съемных 

протезов, предварительно промытых в проточной воде, в микроволновой печи 

мощностью не менее 800 Вт является достаточно эффективным методом очистки 

протезов [40, 46]. Однако последующее исследование R.M.B. da Costa и соавторов 

(2022) выявило, что высокая мощность может привести к изменению 

конфигурации протезов. Чтобы этого избежать, авторы рекомендуют использовать 

мощность 500 Вт в течение 3 минут или 450 Вт в течение 5 минут [50, 51]. 
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Ультразвуковая дезинфекция также является эффективным методом. T.J. 

Mason (2015) предложил замачивать протезы в ультразвуковой ванночке с 

растворенными в воде таблетками Corega Tabs в течение 15 минут, а затем 

промывать их проточной водой.  Такой метод позволяет добиться качественной 

дезинфекции протезов. Для применения данных методик в домашних условиях 

требуется специальная аппаратура и навыки работы с ней [77].  

S. Papadiochou et al. (2018) разработали метод обработки протезов в 

ультразвуковой стеклянной кювете с использованием концентрированных 

растворов соляной кислоты, щелочи и хлорамина Б. Недостатком этого метода 

является его длительность и агрессивное воздействие химических растворов на 

металлические части протезов [82]. 

Осипова В.Л. (2018) предложила помещать протезы в раствор, содержащий 

карбонат натрия, триполифосфат натрия, хлоргексидина биглюконат, 

поливинилпирролидон, лаурилсульфат натрия, силикат натрия и воду, при 

комнатной температуре. После этого необходимо провести ультразвуковую 

обработку протеза с частотой 20–24 кГц в течение 3 мин с последующим 

промыванием проточной водой. Комбинация ультразвуковой обработки и 

химических средств позволяет добиться удаления мягких и твёрдых отложений на 

протезе и обеспечивает высокую антимикробную, антивирусную и антигрибковую 

эффективность [15]. 

Чижов Ю. В. и соавт. (2021) проанализировали три метода очистки и 

дезинфекции съёмных пластиночных протезов: с помощью ультразвукового 

диспергатора УЗДН-А с комплексом отдельных реактивов; с помощью озонатора-

стерилизатора «Озон-стом»; с помощью ультразвуковой стиральной машинки 

«Ретона» и оригинального комплекса отечественных реактивов. В итоге авторы 

пришли к мнению, что использование стиральной машинки типа и оригинального 

комплекса отечественных реактивов для очищения съёмных протезов наиболее 

предпочтительно [29].  

Anna Clara Gurgel Gomes et al. (2024) провели сравнение эффективности 

различных способ дезинфекции и очистки полных съемных зубных протезов. Это 
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исследование представляло собой слепое перекрёстное рандомизированное 

клиническое исследование (РКИ) были набраны в период с октября 2018 по ноябрь 

2021 года. Критериями включения были участники, носящие полный зубной протез 

верхней челюсти (ПЗПВЧ). Участники со сломанными или же починенными 

съемными протезами верхней челюсти были исключены из этого исследования. 

После получения письменного согласия были изучены медицинские записи 

отобранных участников на предмет общих факторов риска, связанных с микробной 

колонизацией ПЗПВЧ и, следовательно, с биопленкой на базисах зубных протезах. 

Также были изучены следующие показатели: возраст, пол, диагноз, время 

госпитализации и использование антибиотиков, противогрибковых препаратов и 

стероидов. В случае использования антибиотиков и противогрибковых препаратов 

регистрировались тип (название препарата) и дату соскоба мазка для этого 

исследования. Кроме того, в этом РКИ (рандомизированном клиническом 

исследовании) учитывались два местных фактора риска, связанных с плотностью 

микробной биопленки зубных протезов и распространенностью инфекций полости 

рта: возраст пациента и ночное ношение зубных протезов. 

Стратифицированная блочная рандомизация выборок проводилась с 

помощью программного обеспечения open Epi random. Для создания сходных 

групп участников с исходными характеристиками, которые могли повлиять на 

прогноз, были случайным образом распределены в одну из 17 исследовательских 

групп в соответствии с протоколом чистки зубных протезов, то есть в три 

контрольные и 14 экспериментальных групп. В контрольных группах пациенты 

чистили зубы новой мягкой щеткой (Colgate Clean) с добавлением 

дистиллированной воды, нейтрального жидкого мыла для рук (Lifebuoy Original) 

или зубной пасты (Colgate Total® 12). Экспериментальные группы использовали 

чистящие растворы 1% гипохлорита натрия, 0,12% и 2% биглюконата 

хлоргексидина, таблетки щелочного раствора пероксида (Corega Tabs), или 

микроволновое облучение (Модельный датчик Crisp 38) с предварительной 

чисткой зубного протеза или без нее. Стоит упомянуть, что помимо 2% раствора 

хлоргексидина, который считается эффективным средством для дезинфекции 
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зубных протезов, в протоколы по очистки протезов входил тот же раствор 

хлоргексидина в концентрации 0,12%, поскольку это средство для полоскания рта 

чаще используется в медицинской сфере. 

Перед применением вышеуказанных способов чистки все зубные щетки 

были простерилизованы в микроволновой печи мощностью 650 Вт в течение 6 

минут. В конце каждого опыта зубной протез погружали в емкость с 

дистиллированной водой объемом 200 мл на 3 мин. Кроме того, при выявлении 

поражений полости рта (например, протезного стоматита, фиброзной гиперплазии, 

срединного ромбовидного глоссита и т.д.) участник был должным образом 

направлен в клинику Стоматологической школы Бауру Университета Сан-Паулу, 

Бауру, Бразилия. 

Для изучения эффективности протоколов чистки первичными результатами 

этого исследования были площадь покрытия зубных протезов биопленкой и 

количественный состав микробных клеток на поверхности протезов. Вторичным 

результатом была распространенность основных исследованных факторов риска и 

их влияние на эффективность протоколов чистки. 

До и после применения методов дезинфекции биопленку внутренней 

поверхности ВПВЧ окрашивали раствором 1% нейтрального красного (Sigma-

Aldrich Inc), который может эффективно выделять биопленку. Тот краситель легко 

удаляется и не оказывает противомикробного действия. Затем поверхности 

фотографировали цифровой камерой (Canon EOS Rebel T6i), установленной на 

подставке (CS-4). Для всех протезов условия определения качества очистки были 

одинаковыми (место, освещение, угол и фотограф). Затем фотографии были 

перенесены на компьютер для измерения общей площади внутренней поверхности 

и областей, соответствующих окрашенной области, с использованием 

программного обеспечения для обработки изображений.  

Для количественных микробиологических посевов собранный материал 

культивировался в двух экземплярах до и после применения способов очистки. 

Микробиологические образцы получали путем энергичного втирания стерильных 

тампонов в поверхность базисов ВПВЧ в течение 1 мин. Каждый тампон помещали 



41 
 

 
 

в пробирку, содержащую 5 мл 0,9% стерильного физиологического раствора. 

Затем, чтобы отделить собранный материал от тампонов, пробирки помещали в 

держатель для пробирок внутри резервуара для ультразвуковой очистки (Cristófoli) 

с холодной водой (от 6 до 10ºC) и обрабатывали ультразвуком в течение 20 минут. 

Затем каждую пробирку энергично взбалтывали в течение 1 мин перед 

последовательным 10-кратным разведением с использованием аликвоты (по 25 

мкл). После каждого разведения образцы были посеяны в кровяной агар (New Prov 

Produtos para Laboratório) для того, чтобы культивировать основные штаммы 

бактерий полости рта и не только полости рта (включая наиболее важные 

респираторные патогены). Также образцы погружали в декстрозный агар Сабуро 

(Sigma-Aldrich Inc) для выявления Candida spp. Планшеты с кровяным агаром 

инкубировали при 37°C в капнофильной атмосфере (5% CO2) в течение 24–48 ч., а 

планшеты с декстрозным агаром Сабуро инкубировали при 37°C в течение 48 ч. 

Затем была проведена количественная оценка жизнеспособных колоний и 

определены колониеобразующие единицы на миллилитр (КОЕ/мл). 

Заболеваниями, наиболее часто наблюдаемыми у участников, были, среди 

прочего, нарушения дыхательной, кровеносной, мочеполовой систем. К этим 

данным был применен тест Крускала-Уоллиса, чтобы оценить, можно ли было 

обнаружить различия между исследуемыми группами учитывая диагнозы до 

применения различных предложенных способов очистки чистки зубных протезов. 

Тот же тест был применен после оценки способов очистки, чтобы оценить, 

повлияли ли гипотезы на их эффективность. 

Распределение данных соответствовало аномальному распределению. 

Помимо этого, отсутствовала нормальность и однородность процентных значений 

площади покрытия биопленкой поверхности зубных протезов. Таким образом, тест 

Уилкоксона был использован авторами для анализа каждого способа чистки 

съемных зубных протезов до и после их дезинфекции. Сравнение между группами 

в разные периоды оценки проводилось с использованием теста Крускала-Уоллиса, 

за которым следовал пост-специальный тест Бонферрони (α=.05). Коэффициент 

корреляции Пирсона применяли для проверки коррелированности количественных 
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переменных (логарифмические значения 10 КОЕ/мЛ и процентная площадь 

покрытия зубного протеза биопленкой). Анализ проводили с использованием двух 

статистических программ (SigmaPlot 12.0 и Systat Software Inc). 

В результате исследований авторы не отметили статистически значимых 

различий между исследуемыми группами по таким критериям как возраст и пол 

участников. До того, как была проведена очистка протезов не было обнаружено 

существенных различий у пациентов с разной длительностью использования 

протезов, типа ночного хранения протезов и употребления лекарственных 

препаратов.  

Самыми распространенными сопутствующими заболеваниями были: 

заболевания кровеносной системы (n=85), заболевания дыхательной системы 

(n=74). При оценке данных количественных микробиологических культур 

(значения log10 КОЕ / мл), и данных о процентной площади покрытия зубных 

протезов биопленкой, при использовании теста Крускала-Уоллиса, авторы не 

выявили существенных различий между исследуемыми группами до обработки 

протезов (p=0,213 и p=0,281 соответственно) и после (p=0,327 и p=0,060 

соответственно) применения протоколов чистки зубных протезов. Таким образом, 

в начальный период наблюдалась однородность подвыборок в отношении данных, 

связанных с микробной колонизацией зубных протезов, и они не искажали способы 

дезинфекции, оцененные в данном исследовании. 

У всех исследуемых протезов авторы отметили снижение площади участков 

протезов, обсемененных микробной биопленкой (р<0,001) после проведение 

гигиенических мероприятий. Группа протезов, которые очищалась с помощью 

зубной щетки и раствора гипохлорита натрия имела самый высокий уровень 

чистоты по сравнению с другими группами (р<0,05). Наименее эффективным 

оказался способ очистки протезов с помощью зубной щетки и зубной пасты. По 

своим очищающим и антибактериальным параметрам он был близок к группе 

протезов, которые замачивались в дистиллированной воде (контрольная группа) 

(р<0,05).  
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По результатам исследования все протезы во всех группах не получили 

повреждения, а также никто из участников не предъявлял жалобы при 

использовании протезов, прошедших исследования. 

Основной задачей данного исследование было сравнение различных методов 

очистки и дезинфекции полных съемных протезов верхней челюсти для того, 

чтобы выявить наиболее эффективный способ дезинфекции для пациентов в 

домашних условиях. Целью было определить способ, подходящий для всех лиц, 

использующих протезы и который будет устранять микробную биопленку уже 

после первого применения.  

Следовало оценить очищаю активность методов дезинфекции протезов без 

учета демографических данных, факторов риска и сопутствующих заболеваний по 

МКБ -11. Полученные результаты были подсчитаны с помощью статистического 

анализа и между всеми испытуемыми группами была подтверждена однородность 

по всем фактором риска и сопутствующим заболеваниям. В этом исследовании 

56,2% участников были женщинами, а их средний возраст составил 71, 72 года. 

Средний возраст ПСПВЧ составлял более пяти лет, как наблюдалось ранее, а 

ночное ношение зубных протезов наблюдалось у большинства (65,5%) участников 

этого исследования. 

Согласно результатам, полученных авторами о составе микробиологических 

культур и площади их покрытия биопленкой поверхности зубных протезов, авторы 

пришли к выводу что, методы очистки и дезинфекции съемных протезов 

различались по своей эффективности [23]. При суммировании результатов 

исследования зоны покрытия биопленкой и микробиологических (кровяной агар) и 

микологических (агар Сабуро) культур. Самая высокая очищающая эффективность 

была у следующих методов дезинфекции протезов: погружение в 1% раствор 

гипохлорита натрия (независимо от того применялась ли зубная щетка в данном 

протоколе или нет), обработке протезов 2% раствором хлоргексидина и обработка 

протезов с помощью микроволнового излучения [60, 61, 62, 63]. 

Авторы пришли к выводу, что все протестированные способы очистки и 

дезинфекции полных съемных акриловых протезов привели к значительному 
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сокращению как площади загрязнения, так и количественному и качественному 

составу биопленки на поверхности протезов пациентов. В итоге наилучшие 

результаты наблюдались в группе, где протезы обрабатывались 1% раствором 

гипохлорита натрия. Однократное погружение в этот раствор на 10 мин, даже при 

отсутствии чистки протезов щеткой, оказалось практичным, простым и доступным 

вариантом чистки полных зубных протезов пациентов [52, 75]. 

Таким образом, комбинация аппаратного и химического способов очистки 

протезов достаточно эффективна, однако требует специальной аппаратуры и 

навыков работы с ней. 

 

1.2.4. Дезинфекция полных съемных протезов специальными лаками 

К 4-ой группе методов дезинфекции и обработки протезов относится 

использование специальных защитных антибактериальных лаков. Данная 

методика была описана в 10% изученной литературы. И.А. Воронов (2016) 

разработал метод покрытия протеза карбидом кремния с помощью плазменного 

напыления («Панцирь»). Данное покрытие значительно уменьшает адгезию 

патогенных организмов к протезам и снижает скорость образования микробной 

биоплёнки [3].  

Барило А.С. и соавт. (2017) предложили специальный лак, обладающий 

антибактериальными свойствами, одним из компонентов которого был 

декаметоксин. Авторы показали высокую чувствительность Васillus subtilis, В. 

cereus, а также эшерихий и клебсиелл к действию декаметоксина [1].  

A. Feldmann et al. (2022) установили, что использование лака на основе 

винного уксуса и 3% раствора пероксида водорода снижает адгезию патогенных 

микроорганизмов к базисам протезов и уменьшает их шероховатость [56].  

Все существующие антибактериальные лаки требуют многократного 

обновления. 

На основе изученной нами литературы можно сделать вывод, что все методы 

и способы очистки и дезинфекции полных съемных акриловых протезов имеют 
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свои недостатки. Поэтому проблема качественной очистки протезов остается 

актуальной. 
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

2.1. Дизайн исследования 

Для решения поставленных задач был разработан дизайн исследования, 

включающий несколько этапов (рисунок 2.1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2.1—Дизайн исследования 

Анализ литературы 

Анкетирование 

I Лабораторный этап 

Разработка алгоритма очистки зубных протезов 

 

Оценка эффективности очистки протезов  

(масс спектрометрия) 

СЭМ 

Профилометрия 

II Клинический этап 

Формирование групп исследования 

Изготовление новых протезов 

Основная Контрольная 

АНК АНК+У ХГ + У ХГ 

Индекс ЧП Улитовского – Леонтьева через 3, 6, 

месяцев и 1 год  

Статистическая обработка данных 

Оценка эффективности очистки протезов через 

1, 3, 6, 12 месяцев 

(метод масс-спектрометрия) 
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2.2. Анкетирование 

С целью определения наиболее часто используемых пациентами вариантов 

очистки съемных конструкций нами была разработана анкета, содержащая кроме 

паспортной части, соматического статуса, вопросы об уходе за полными съемными 

протезами.  

Например: «Как давно вам изготовили протез? Каким способом вы очищаете 

протез в домашних условиях? Как часто вы чистите протез?». Анкета представлена 

в Приложении 1.  В анкетировании приняли участие 180 человек. 

 

2.3. Метод профилометрии для оценки шероховатости поверхности протезов 

Оценена шероховатости поверхности старых протезов (ШПП) проводилась 

методом профилометрии. Суть метода заключается в исследование профиля 

сечения поверхности. Профилометрия оптический метод, основанный на 

измерении параметров шероховатости с помощью 3D оптического профилометра 

Senso neox («Sensofar», Испания) при увеличении 3D на 50 на принципе 

одновременного преобразования профиля поверхности. ШПП представляет собой 

отображение микрорельефа базиса протеза. Проводилась оценка микро и нано-

геометрии поверхности протезов.  

Изучение ШПП проводились по стандартному протоколу конфокальной 

профилометрии. Данный профилометр соответствуют стандарту ISO 25178, 

являясь объективным инструментом для определения характеристик поверхности. 

Перед исследованием аппарат был откалиброван для оценки метрологических 

характеристик с использованием калибровочного стандарта с целью 

корректировки системных ошибок и на соответствие калиброванному значению. За 

точку изменения шероховатости поверхности Sa (высотный параметр) принимали 

среднее арифметическое из абсолютных значений отклонений профиля в пределах 

базовой длины. Изучали воздействие различных способов очистки съемных 

протезов и их влияние на микрорельеф.  
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2.4. Определение дефектов методом СЭМ на поверхности протезов 

Поверхности базисов протезов были изучены с применением сканирующего 

электронного микроскопа LEO-1430 VP (Карл Цейс, Германия) в условиях 

высокого вакуума с использованием детектора обратноотраженных электронов 4 

QBSD, при комнатной температуре, ускоряющем напряжении 20 кВ и рабочем 

расстоянии 15–22 мм. Сканирующая электронная микроскопия (СЭМ) является 

одним из самых эффективных и информативных методов структурного анализа 

поверхности, применяющихся на сегодняшний день. Благодаря данной методике 

можно проводить количественную морфологическую оценку изучаемой 

поверхности.  

Суть сканирующей электронной микроскопии состоит в следующем: луч 

электронного микроскопа поочередно передвигается по всему объекту 

сканирования, а детектор, который располагается рядом, одновременно считывает 

количество электронов, попавших в него. На основе полученного сигнала с 

детектора поточечно строится отображение поверхности, а именно: чем больше 

электронов попали в детектор микроскопа в определенный момент времени, тем 

ярче будет отображена точка на картинке. Ширина электронного луча микроскопа 

составляет 20–40 нанометров, что позволяет достичь больших увеличений и 

рассмотреть даже мельчайшие дефекты рельефа поверхности протезов. 

 

2.5. Индекс чистоты протезов (ЧП) Улитовского-Леонтьева 

Индекс чистоты протезов (ЧП) разработан Улитовским С.Б. и Леонтьевым 

А.А. (2008) (Таблица 2.1) с целью объективной оценки и мониторинга уровня 

чистоты съёмного зубного протеза на протяжении эксплуатации ортопедической 

стоматологической конструкции.  

Определение ЧП заключается в выявлении налета на определенных частях 

протеза по балльно-рейтинговой системе. Данные представлены в таблице 2.1. 
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Таблица 2.1 — Оценочные критерии индекса ЧП Улитовского – Леонтьева 

 

Бальная оценка чистоты полных съемных акриловых протезов на верхней и 

нижней челюсти проводилась визуальным определением налета и последующим 

окрашиванием протеза.  

В первую очередь проводилась визуальная оценка протеза. Если не было 

найдено ни одного участка на протезе с мягким, пигментированным налетом, а 

также на поверхности отсутствовали пятна, то протез окрашивали раствором 

эритрозина 5%. 

Технология окрашивания заключалась в следующем: раствором эритрозина 

5% выполняли окрашивание поверхности полного съёмного зубного акрилового 

протеза в течение 60 секунд. После указанного времени краситель тщательно 

смывали с поверхности зубного протеза, тщательно высушивали и визуально 

оценивали его поверхность.  

В случае, когда после выполненных процедур не было выявлено никаких 

признаков налета, то такому протезу присваивался 1 балл. Если определялся на 

отдельных участках только налет, присваивали оценку 2 балла. При наличии на 

любой из поверхностей налета, видимого невооруженным глазом, ставилось 3 

балла. Если на любой из поверхностей определяли отдельные пятна или единичный 

налет, то такому протезу присваивается 4 балла. Если на вестибулярной 

поверхности полного съемного акрилового протеза видны отдельные пятна и 

Показатели Критерии оценки индекса ЧП Улитовского – 

Леонтьева 

1,0–1,9 Высокий уровень чистоты съёмного зубного 

протеза 

2,0–2,9 Хороший уровень чистоты съёмного зубного 

протеза 

3,0–3,9 Удовлетворительный уровень чистоты съёмного 

зубного протеза 

4,0–4,9 Плохой уровень чистоты съёмного зубного 

протеза 

5,0–5,5 Очень плохой уровень чистоты съёмного зубного 

протеза 
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единичный налет, то выставляется 5 баллов. В случае обнаружения обильного 

налета на вестибулярно-наружной поверхности съемного протеза (сторона протеза, 

которая не обращена к слизистой оболочке) и/или визуализации отдельных пятен 

и единичного налета на внутренней поверхности съемного зубного протеза, 

выставлялось 6 баллов. Сильное загрязнение вестибулярно-наружной и орально-

наружной поверхностей протеза (сторона протеза, которая не обращена к слизистой 

оболочке) и обильное загрязнение вестибулярно-внутренней или орально-

внутренней поверхностей съёмного протеза (зона покрытия налетом поверхности 

протеза составляла от ¼ до ½ всей площади протеза) оценивается в 7 баллов. 

Протезам выставлялась оценка в 8 баллов если было обнаружено обильное 

загрязнение вестибулярно-наружной и орально-наружной поверхностей и 

обширное загрязнение вестибулярно-внутренней или орально-внутренней 

поверхностей съёмного протеза (покрытие налетом от ¼ до ½ площади 

внутренней поверхности протеза), а также наличие единичных отложений зубного 

камня. Если при визуальном обследовании протеза обнаруживался обильный 

минерализованный зубный налет на любой из поверхности протеза, то такому 

протезу выставлялась оценка в 9 баллов. Максимальная оценка равная 10 баллов 

выставлялась только в том случае если налетом было покрыто больше ¾ всей 

площади протеза. 

Таким образом, индекс ЧП С.Б. Улитовского – А.А. Леонтьева есть сумма 

всех вышеописанных показателей, поделенная на количество показателей, 

результативный показатель которого вычисляется по следующей формуле: Индекс 

ЧП Улитовского − Леонтьева = ∑(а₁+. … + аₓ) 𝑥𝑥, где: ∑ – сумма количественных 

оценок критериев; а1 – количество баллов по первому критерию; аₓ – количество 

баллов по х критерию; х – количество критериев, используемых в индексе. 
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2.6. Исследование обсеменённости протезов и полости рта методом масс-

спектрометрии 

Микробиологическая оценка биопленки протезов и собственно полости рта 

проводилась с помощью метода масс-спектрометрии.  

Метод масс-спектрометрии основан на прямом извлечении с помощью 

химических реакций высших жирных кислот из представленного образца. Жирные 

альдегиды фосфолипидов и длинноцепочечные жирные кислоты содержатся в 

клеточной стенке. Данный состав жирных кислот у всех бактерий видоспецифичен 

и благодаря нему можно дифференцировать различные микроорганизмы. Помимо 

этого, у многих микроорганизмов имеются свои собственные маркеры. Эти 

маркеры индивидуальны для таксонов разного уровня (семейства, рода или вида). 

Благодаря им есть возможность дифференцировать организмы, в полученных 

клинических образцах. Основная концепция вышеописанного анализа состоит в 

прямом извлечении с помощью химической процедуры высших жирных кислот из 

образца, который предполагается исследовать (в нашем исследовании это мазки с 

поверхностей полных съемных акриловых протезов). Затем выделенные жирные 

кислоты разделяют на хроматографе в капиллярной колонке высокого разрешения 

и анализируют их состав в динамическом режиме на масс-спектрометре. Затем на 

компьютере с помощь специальных программ и данных, полученных из масс-

спектрометра, проводилось определение количественного и качественного состава 

микробиоты, полученной с поверхностей базисов протезов. 

Забор материала осуществлялся с использованием стерильных ватных 

палочек. Мазки брались с внутренней поверхности полных съемных акриловых 

протезов как для верхней, так и для нижней челюсти. Сразу после взятия мазка 

экспериментальный образец был помещен в стерильный контейнер и 

пронумерован согласно протоколу исследования. 

В лаборатории пробирки с полученными образцами биопленки были 

отсортированы (Рисунок 2.2). 
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Рисунок 2.2 — Отсортированные пробирки 

 

 

Затем, все пробирки с содержимым были взвешены на специальных 

ультраточных весах для определения веса полученных образцов микробиоты с 

поверхности протезов. Это необходимо для того, чтобы точно знать необходимый 

объем метанола, который в будущем будет добавлен к полученным образцам для 

проведения кислотного метанолиза (Рисунок 2.3).  

 

Рисунок 2.3 — Микробиологические весы для взвешивания 
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После этого в пробирки с образцами микробиоты протезов был добавлен 

метанол (равный по объему содержимого пробирки). После этого пробирки были 

установлены в аппарат «Orbital shaker» для перемешивания метанола и полученных 

микробиологических образцов с поверхности протезов. Это необходимое условие 

для провединия последуещего кислого метанолиза и выделения жирных кислот и 

альдегидов из сложных липидов микроорганизмов и других клеток жидкости в 

виде метиловых эфиров и диметилацеталей (Рисунок 2.4). 

 

Рисунок 2.4 — Медицинский цифровой орбитальный шейкер 

 

 

Затем перед пробирки были установлены в термостат для создания 

контролируемой и свободной от загрязнений среды. Это достигается с помощью 

регулирования следующих параметров: температура, влажность или содержание 

газов (углекислый газ, азот, кислород). Также в данном термостате происходят 

процессы термостатирования, дериватизации и упаривания образцов. На этом 

этапе исследования происходит высвобождение жирных кислот и альдегидов из 

сложных липидов микроорганизмов, полученных с помощью мазков, в виде 

метиловых эфиров и диметилацеталей (Рисунок 2.5). 
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Рисунок 2.5 — Твердотельный термостат ТТ-20 

 

 

Затем пробирки были погружены в Газовый хромато-масс-спектрометр 

Маэстро-αМС (Рисунок 2.6). 

 

Рисунок 2.6 — Газовый хромато-масс-спектрометр Маэстро-αМС 

 

 

После этого на компьютере с помощью специальных программ и данных, 

полученных из масс-спектрометра, проводилось определение количественного и 



55 
 

 
 

качественного состава микробиоты, полученной с поверхностей базисов протезов 

(Рисунок 2.7).  

 

Рисунок 2.7 — Обработка полученных данных 

 

 

2.7. Характеристика применяемых дезинфектантов 

Анолит АНК СУПЕР (АНК) — дезинфицирующий раствор (ДР) широкого 

спектра действия, активно влияет на бактерии, микобактерии, вирусы, грибы, 

споры и прионы (Приложение 2, 3, 4). Является безвредным для человека, 

экологически чистое, безопасное при любых формах применения (орошение, 

погружение, протирание, погружение). Безопасность достигается за счет состава и 

концентрации активно действующих веществ (АДВ): метастабильный водный 

раствор электрохимически активированных оксидантов (хлорноватистой кислоты, 

пероксида водорода, озона и синглетного кислорода). Фагоциты человека 

вырабатывают схожие по составу и свойствам активно действующие вещества, 

выполняющие защитную функцию и отвечающие за уничтожение патогенных 

микроорганизмов.  
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Ни один вид микроорганизмов с течением времени не может выработать 

сенсибилизацию и резистентность к раствору «Анолит АНК СУПЕР». Это 

обусловлено метастабильностью (изменчивости форм АДВ).   

Хранить (ДР) «Анолит АНК СУПЕР» в закрытой емкости, что позволит 

сохранять свои дезинфицирующие, моющие и стерилизующие свойства на 

протяжении 6 месяца с даты производства. Данный препарат зарегистрирован, 

сертифицирован и соответствует единым санитарно-эпидемиологическим и 

гигиеническим требованиям к продукции (товарам), подлежащей санитарно-

эпидемиологическому надзору (контролю). 

Водный раствор хлоргексидина биглюканата 0,05% (ХГ) представляет 

собой местный антисептик с бактерицидным действием. Данный препарат активен 

в отношении грамположительных и грамотрицательных бактерий. Обладает 

бактерицидным, бактериостатическим, фунгицидным и вирулицидным действием. 

Раствор ХГ оказывает воздействие на грамположительные и грамотрицательные 

бактерии (Treponema spp., Neisseria gonorrhoeae, Ureaplasmaspp., Bacteroides fragil 

is, Chlamydia spp.); простейшие (Trichomonas vaginalis); вирусы и грибы. На споры 

бактерий данный препарат активен только при повышенной температуре. Этот 

раствор очень редко вызывает аллергические реакции у пациентов, раздражение 

кожи и тканей, не оказывает повреждающего действия на предметы, изготовленные 

из стекла, пластмассы и металлов. Данный раствор применяется в качестве 

лечебно-профилактического средства при различных инфекциях, для 

антисептической обработки и дезинфекции. 

 

2.8. Экспериментальный подбор экспозиции дезинфектантов 

Для определения оптимального времени экспозиции протезов в растворе 

было изучено 60 протезов, срок пользования составлял 3,5 года и более. Пациентов 

случайным образом разделили на две группы. В группе 1 (основная, n=30) 

проводили обработку и дезинфекцию протезов с помощью исследуемого раствора 
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«Анолит АНК СУПЕР». В группе 2 (n=30) обработку протезов выполняли с 

помощью 0,05% раствора хлоргексидина. 

Протезы погружали в растворы на 5, 20 минут и 8 часов. После каждой 

экспозиции проводили забор материала для масс-спектрометрии. 

 

2.9. Клинический этап 

2.9.1 Характеристика обследуемых групп 

В клиническом исследовании приняли участие N=60 (100%) пациентов 

(мужского пола n=30 (50%)), женского пола (n=30 (50%)), в возрасте от 45 до 80 

лет с диагнозом полное вторичное отсутствие зубов (К08.1). Пациентов разделили 

на 4 группы по 15 человек в каждой. В группу ХГ вошло n=15 пациентов, протезы 

n=30 обрабатывались раствором хлоргексидина биглюканата 0,05%. В группу 

ХГ+У вошло n=15 человек, изучалось n=30 протезов, обрабатываемых 

«Устройством для чистки съемных пластинчатых протезов», смоченным раствором 

ХГ. В группу АНК вошло n=15 пациентов, изучалось n=30 протезов, 

обрабатываемых раствором «Анолит АНК СУПЕР». В группу АНК+У вошло n=15 

пациентов, изучалось n=30 протезов, обрабатываемых «устройством», смоченным 

раствором «Анолит АНК СУПЕР».  

Критерии включения в исследование: возраст пациентов от 45 до 80 лет, 

наличие полных съемных акриловых протезов на верхней или нижней челюсти, 

атрофия верхнечелюстного альвеолярного гребня 1-ой степени и альвеолярного 

гребня нижней челюсти 2-ой степени, толщина слизистой оболочки и 

альвеолярных гребней верхней и нижней челюсти не менее 2–3 мм, подвижность 

слизистой оболочки 1-ого типа по Келлеру, отсутствие аллергических реакций на 

компоненты материла из которого изготовлен протез, отсутствие сопутствующих 

соматических заболеваний. 

Критерии невключения: возраст пациентов меньше 45 и больше 80 лет, 

отсутствие полных съемных акриловых протезов (пациенты с частичными 
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съемными акриловыми протезами или полными съемными акриловыми протезами, 

которые раньше были ремонтированы в зуботехнической лаборатории, не были 

включены до исследования), неспособность пациентов самостоятельно очищать 

протезы. 

Критерии исключения: если пациент не приходил в назначенный временной 

промежуток для оценки чистоты протеза, то его исключали из исследования. 

Данные представлены в таблицах 2.2, 2.3. 

 

Таблица 2.2 — Возраст пациентов в группах ХГ, ХГ+У, АНК, АНК+У 

 

Таблица 2.3 — Описание групп для исследования (ХГ, ХГ+У, АНК, АНК+У) 

 

 

Способ 

обработки 

Количество 

пациентов 

Средний возраст, медиана (нижний квартиль; 

верхний квартиль) Me (lq uq) 

АНК+У 15 71 (66; 74) 

АНК 15 72 (66; 75) 

ХГ+У 15 72 (64; 78) 

ХГ 15 69 (58; 76) 

Группы Раствор Количество 

человек, 

всего 

N (%) 

Количество 

человек в 

группе 

n (%) 

Время 

обработки 

(Минут) 

 

К
о

н
т
р

о
л

ь
н

а
я

 

Раствор 

хлоргексидина 

биглюконата 0,05% 

(ХГ) 

 

 

 

 

 

60 (100) 

15 (100) 20 

(2 раза в день) 

Раствор 

хлоргексидина 

биглюконата 0,05% + 

устройство (ХГ+У) 

15 (100) 6 

(2 раза по 3 

минуты) 

 

О
сн

о
в

н
а

я
 Раствор «Анолит 

АНК СУПЕР» (АНК) 

15 (100) 6 (2 раза по 3 

минуты) 

Раствор «Анолит 

АНК СУПЕР» + 

устройство (АНК +У) 

15 (100) 20 

(2 раза в день) 
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2.10. Статистические методы исследования 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась с 

помощью компьютерного пакета StatistiСa 13, программы Маэстро и МБА 

(микробиологический анализатор). Данные проверяли на соответствие 

нормальному закону, пороговое значение или исходный уровень статистической 

значимости р=0,05. Если данные соответствовали нормальному закону и дисперсии 

по критерию Левена не различались, то применяли параметрические методы и 

описывали центральные значения в виде среднего арифметического плюс 

среднеквадратическое отклонение М±s, в противном случае, когда данные не 

соответствовали нормальному закону, использовали непараметрические методы с 

описанием центральных значений в виде медианы и квартильного отрезка Ме (25q; 

75q), который содержит 50% значений выборки, слева и справа от медианы. 

Различия статистически значимы при попарном сравнении данных при р <0,05. 

Сравнительную оценку данных внутри каждой группы проводили (6 

сравнений) с поправкой Бонферрони критическое значение р=0,0083. Сравнение 

данных групп через 1 месяц, 3 месяца, через 6 месяцев, через 12 месяцев при уровне 

статистической значимости р=0,05. 
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Глава 3. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

 

3.1 Результаты анкетирования 

Результаты анкетирования пациентов n=180 (100%) показали, что срок 

использования съемных протезов пациентами составил 3,5 года и более.  

На вопрос «Каким способом вы чистите протез в домашних условиях?» n=72 

(40%) пациента ответили, что проводят обработку под проточной водой зубной 

щеткой, n=72 (40%) замачивают протезы в ДР, n=27 (15%) пациентов ответили, что 

очищают под проточной водой губкой, n=9 (5%) под проточной водой промывают 

«салфеткой из ткани». Данные анкетирования представлены в таблице 3.1. 

Таблица 3.1 — Результаты анкетирования пациентов 

Способ обработки  

протезов 

Количество пациентов 

Всего. N (%) n (%) 

Зубной щеткой под проточной 

водой 

 

 

180 (100%) 

 

72 (40%) 

Погружение в дезинфицирующие 

растворы 

72 (40%) 

Губкой под проточной водой 

 

27 (15%) 

«Салфеткой из ткани» под 

проточной водой 

9 (5%) 

 

В исследование были включены и изучены протезы верхней и нижней 

челюстей. 

 

3.2. Результаты профилометрии поверхности протезов 

Результаты профилометрии показали, что метод очистки съемных протезов 

влияет на структуру базиса протеза. Изменение шероховатости поверхности 

протезов (ШПП) было изучено на n=60 (100%) образцах. Результаты представлены 

в таблице 3.2 и на рисунках 3.1–3.4.  
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Таблица 3.2 — Данные профилометрии 

Способ обработки Шероховатость в 

микрометрах (мкм) 

Р 

ЗЩ 5,83 ± 0,25 0,000001 

ДР 1,58 ± 0,3 0,000001 

Губка 1,48 ± 0,26 0,000001 

Салфетка из ткани 1,57 ± 0,05 0,000001 
 

Изменение ШПП, обрабатываемых с помощью ЗЩ в течение длительного 

периода времени, было изучено на n=24 (40%) образцах и составило 5,83 ± 0,25 мкм 

(р=0,000001). Поверхность протезов более шероховатая и пациентам труднее 

поддерживать удовлетворительный уровень гигиены.   

 Данные представлены на рисунке 3.1. 

 

 

Рисунок 3.1 — Данные профилометрии протеза, обрабатываемого зубной 

щеткой 

 

 

Изучение ШПП, очищающихся путем погружения в ДР, проводилось на n=24 

(40%) образцах и составило 1,58 ± 0,3мкм (р=0,000001), что в 3,5 раза ниже, чем 

при обработке ЗЩ. Данные представлены на рисунке 3.2. 
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Рисунок 3.2 — Данные профилометрии протеза, обрабатываемого ДР. 

 

Изучение ШПП, обрабатываемых под проточной водой губкой, изучалось на 

n=9 (15%) образцах. ШПП составила 1,48 ± 0,26 мкм (р=0,000001), что в 4 раза 

ниже, чем при обработке протезов ЗЩ. Результаты исследования представлены на 

рисунке 3.3. 

 

 

Рисунок 3.3 — Данные профилометрии протеза, обрабатываемого губкой 
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Изучение ШПП, обрабатываемых под проточной водой салфеткой из ткани, 

изучалось на n=3 (5%) образах и определялось на уровне 1,57 ± 0,05 мкм 

(р=0,000001), что в 3,5 раза ниже, чем при обработке протезов ЗЩ. Данные 

представлены на рисунке 3.4. 

 

Рисунок 3.4 — Данные профилометрии протеза, обрабатываемого «салфеткой 

из ткани» 

 

Использование губки, салфетки из ткани и погружение протезов в ДР не 

оказывает негативного влияния на базис протезов в отличие от их обработки 

зубной щеткой (ЗЩ). Наиболее агрессивным методом обработки протезов по 

отношению к базису протеза является чистка с помощью ЗЩ. Следовательно, 

протезы обрабатываемые ЗЩ имеют наибольшую шероховатость по сравнению с 

протезами, очищаемыми другими способами. В то же время, показатели ШПП при 

обработке губкой, «салфеткой из ткани» и при погружении в ДР не имели 

статистически значимых различий (р=0,37).  

 

3.3. Результаты СЭМ поверхности протезов 

Результаты СЭМ показали, что на всех старых протезах как верхней, так и 

нижней челюстей, в независимости от способа обработки (чистка ЗЩ, погружение 

в ДР, обработка губкой или салфеткой из ткани) на поверхности базисов 
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присутствуют различные дефекты в виде трещин, сколов и микропор. Такие 

изменения рельефа служат дополнительными ретенционными пунктами для 

патогенных микроорганизмов. Развитие колоний микроорганизмов на поверхности 

базисов протезов может привести к развитию воспалительных заболеваний 

полости рта. Поверхность базисов протезов оценивали с помощью микроскопа под 

увеличением в 100 и 300 раз.  

При обработке протезов ЗЩ по данным СЭМ на их поверхности 

определялось большое количество дефектов. В поле зрения визуализировались 

микропоры и множественные царапины, сколы и неоднородность рельефа. 

Фотографии поверхности протезов, обрабатываемых ЗЩ представлены на рисунке 

3.5 (А, Б). 

 

 

Рисунок 3.5 — Сканирующая электронная микроскопия при обработке 

поверхности протезов зубной щеткой: А) увеличение в 100 раз, Б) увеличение в 

300 раз. 

 

Оценка поверхности протезов при обработке путем погружения в ДР, не 

выявила значимых повреждений и изменений рельефа базисов протезов. 

Незначительные дефекты базисов протезов, вызваны сроком их эксплуатации. 

Фотографии поверхности протезов, обрабатываемых путем погружения в ДР, при 

увеличении в 100 и в 300 раз представлены на рисунке 3.6 (А, Б). 

 

  

А Б 
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Рисунок 3.6 — Сканирующая электронная микроскопия при обработке 

поверхности протезов путем погружения из в ДР: А) увеличение в 100 раз,  

Б) увеличение в 300 раз 

 

Анализ поверхности протезов при обработке губкой показал, что на 

поверхности дефекты не определяются, поверхность достаточно гладкая. 

Микропоры, видимые на фотографиях, обусловлены пористостью акриловой 

пластмассы, из которой изготовлены протезы. Данные представлены на рисунке 3.7 

(А, Б). 

Рисунок 3.7 — Сканирующая электронная микроскопия поверхности протезов 

при обработке губкой: А) увеличение в 100 раз, Б) увеличение в 300 раз 

 

При обработке протезов «салфеткой из ткани» под проточной водой по 

данным СЭМ на поверхности клинически значимые дефекты не определяются, 

повреждений базисов не выявлено. Микропоры, видимые на фотографиях 

  

  

А Б 

А Б 
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обусловлены, пористостью акриловой пластмассы, из которой сделаны протезы и 

сроком их эксплуатации. Данные представлены на рисунке 3.8 (А, Б) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 3.8 — Сканирующая электронная микроскопия поверхности протезов 

при обработке «салфеткой из ткани»: А) увеличение в 100 раз, Б) увеличение в 

300 раз 

 

Все изученные протезы n=60 (100%), эксплуатируемые более 3,5 лет, имеют 

на поверхности n=60 (100%) повреждения. По данным СЭМ длительная обработка 

зубных протезов ЗЩ приводит к множественным повреждениям. На их 

поверхности появляются микротрещины и поры, что служит ретенционными 

зонами для патогенных микроорганизмов. Протезы обрабатываемые ДР, губкой и 

салфеткой из ткани имеют более гладкую поверхность, наименьшее изменение 

рельефов базисов. 

 

3.4 Индекс ЧП протезов, используемых 3,5 года и более 

При обследовании «старых» протезов на их поверхности обнаружен 

пигментированный налет. При визуальной оценке протезов индекс ЧП 

зафиксирован на «плохом» уровне чистоты. При обработке протезов ЗЩ индекс 

соответствовал значению 4,6±0,5 (p=0,207837), при погружении в ДР 4,5±0,5 

(p=0,207837), при обработке губкой - 4,1±0,5 (p=0,207837); «салфеткой из ткани» 

4,2±0,5 (p=0,207837). Данные представлены в таблице 3.3. 

  

А Б 
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Таблица 3.3 — Индекс ЧП 

Способ обработки Значения ЧП Р 

ЗЩ 4,6±0,5 0,207837 

ДР 4,5±0,5 0,207837 

Губка 4,1±0,5 0,207837 

Салфетка из ткани 4,2±0,5 0,207837 

Примечание: статистически значимых различий нет, р>0,08 

 

Результаты показали, что индекс ЧП, используемых более 3,5 лет 

соответствует «плохому» уровню чистоты вне зависимости от способа обработки. 

Данные представлены на рисунках 3.9–3.12. 

 

Рисунок 3.9 — Визуальная оценка ЧП обрабатываемых ЗЩ 

 

 

Рисунок 3.10 — Визуальная оценка ЧП обрабатываемых в ДР 
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Рисунок 3.11 — Визуальная оценка ЧП, обрабатываемых губкой 

 

 

Рисунок 3.12 — Визуальная оценка ЧП, обрабатываемых «салфеткой из ткани» 

 

 

3.5 Результаты масс-спектрометрии слизистой полости рта и поверхности 

протезов 

Результаты изучения обсеменённости слизистой полости рта пациентов n=60 

(100%) и полных съемных акриловых протезов n=120 (100%) с помощью метода 

масс-спектрометрии показали, что на поверхности были обнаружены следующие 

микроорганизмы: грибы и дрожжи (микроскопические грибы, продуцирующие 

кампестерол, Aspergillus spp, Candida spp), анаэробные организмы (Lactobacillus 

spp, Peptostreptococcus anaerobius, Clostridium perfringens, Clostridium ramosum, 

Prevotella spp, Clostridium difficile), актинобактерии (Streptomyces spp, 
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Corynebacterium spp), кокки и бациллы (Bacillus megaterium, Streptococcus mutans, 

Staphylococcus epidermidis). 

На слизистой полости рта n=60 (100%) содержание грибов и дрожжей 

составило 1826,0±70,0 (105 клеток/грамм), а микроскопических грибов, 

продуцирующих кампестерол 634±25 (105 клеток/грамм). Аэробные плесневые 

грибы из отдела аскомицетов (Aspergillus spp) обнаружены в количестве 657±26 

(105 клеток/грамм). Представители Candida spp были обнаружены в количестве 

239±10 (105 клеток/грамм). Анаэробных организмов выявлено 183±9,0 (105 

клеток/грамм), lactobacillus spp - 56±3 (105 клеток/грамм). Обнаружено 

Peptostreptococcus anaerobius 42±2 (105 клеток/грамм), анаэробных 

спорообразующих бактерий Clostridium perfringens - 25±2 (105 клеток/грамм), а 

содержание бактерий Clostridium ramosum составило 33±2 (105 клеток/грамм). 

Микроорганизмы Prevotella spp выявлены в количестве 6±1 (105 клеток/грамм), 

Clostridium difficile - 12±1 (105 клеток/грамм), актинобактерий - 167,0±30,0 (105 

клеток/грамм). Уровень содержания микроорганизмов Streptomyces spp. составил 

98±18 (105 клеток/грамм), Corynebacterium spp. - 32±6 (105 клеток/грамм). Кокки и 

бациллы были выявлены в количестве 140±11,0 (105 клеток/грамм), при этом 

уровень содержания Bacillus megaterium составил 72±8 (105 клеток/грамм). 

Streptococcus mutans обнаружен в количестве 45±7 (105 клеток/грамм), а 

содержание микроорганизмов Staphylococcus epidermidis составило 17±4,0 (105 

клеток/грамм). Данные представлены на рисунке 3.13. 
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Рисунок 3.13 — Содержание микроорганизмов в полости рта 

 

 

 

1816

637

657

234

189

57
41

26

32

7

12

169

105

33

140
76

39
1

Микрофлора

слизистой

полости рта пациентов



71 
 

 
 

На поверхности протезов, обрабатываемых ЗЩ, было обнаружено 2145±77,0 

(105 клеток/грамм) грибов и дрожжей (р=0,001173), анаэробов -172±9,0 (105 

клеток/грамм) (р=0,000001), кокк и бацилл 254±11 (105 клеток/грамм) (р=0,000507), 

актинобактерий 275±30 (105 клеток/грамм) (р=0,028995). Данные представлены в 

таблице 3.4. 

 

Таблица 3.4 — Содержание микроорганизмов на поверхности протезов, 

обрабатываемых зубной щеткой 

Примечание:  

Актинобактерии: есть статистически значимые различия между губкой и 

ДР, губкой и ЗЩ, тряпочкой и ЗЩ при р<0,05. 

Анаэробы: различия статистически значимы при попарном сравнении между 

всеми группами при р<0,008. 

 

Метод 

обработки 

протезов 

Тип микроорганизмов 

Грибы и 

дрожжи 

Анаэробные 

организмы 

Кокки и 

бациллы 

Актинобактерии 

ЗЩ 2145±77,0 172±9,0 254±11 275±30 

Р 0,001173 0,000001 0,000507 0,028995 

Погружение в ДР 1845±77,0 166±9,0 135±11 178±30 

Р 0,000000 0,000012 0,000079 0,025709 

Губкой 1645±77,0 157±9,0 124±11 165±30 

Р 0,003608 0,008009 0,002785 0,001831 

Салфеткой из 

ткани 

1890±77,0 155±9,0 189±11 171±30 

Р 0,000081 0,005632 0,003357 0,028995 
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Грибы и дрожжи: различия статистически значимы при попарном 

сравнении между всеми группами при р<0,008, кроме ДР и ЗЩ. 

Кокки: различия статистически значимы при попарном сравнении между 

всеми группами при р<0,008, кроме ДР и ЗЩ. 

 

На поверхности протезов, обработанных путем погружения в ДР, было 

обнаружено 1845±77,0 (105 клеток/грамм) грибов и дрожжей (р=0,000000), 

анаэробных организмов 166±9,0 (105 клеток/грамм) (р=0,000012), кокк и бацилл 

135±11 (105 клеток/грамм)(р=0,000079), актинобактерий 178±30 (105 клеток/грамм) 

(р=0,025709).  

На поверхности протезов, обрабатываемых под проточной водой с губкой, 

было обнаружено 1645±77,0 (105 клеток/грамм) грибов и дрожжей (р=0,003608), 

анаэробных организмов 157±9,0 (105 клеток/грамм) (р=0,008009), кокк и бацилл 

124±11 (105 клеток/грамм) (р=0,002785), актинобактерий 165±30 (105 

клеток/грамм) (р=0,001831).  

На поверхности протезов, обрабатываемых под проточной водой салфеткой 

из ткани, было обнаружено 1890±77,0 (105 клеток/грамм) грибов и дрожжей 

(р=0,000081), анаэробных организмов 155±9,0 (105 клеток/грамм) (р=0,005632), 

кокк и бацилл 189±11 (105 клеток/грамм) (р=0,003357), актинобактерий 171±30 (105 

клеток/грамм) (р=0,028995).  

Таким образом, количество грибов и дрожжей при обработке губкой меньше 

в 1,3 раза по сравнению с обработкой ЗЩ, при обработке ДР и салфеткой из ткани 

в 1,1 раза меньше по сравнению с ЗЩ. Количество анаэробов при обработке ДР, 

губкой и салфеткой в 1,1–1,3 раза меньше по сравнению с обработкой ЗЩ. 

Количество актинобактерий уменьшается при обработке   ДР, губкой и салфеткой 

в 1,6 раза по сравнению с ЗЩ. Количество кокк и бацилл уменьшается при 

обработке салфеткой из ткани в 1,3 раза, при обработке ДР в 1,9 раза, при обработке 

губкой в 2 раза по сравнению с ЗЩ. 

Таким образом, анкетирование показало, что наиболее распространенными 

способами обработки протезов являются погружение в ДР n=24 (40%) и чистка 
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зубной щеткой n=24 (40%). Однако, чистка протезов ЗЩ приводит к изменениям 

поверхности базисов протезов (трещины и микропоры), которые были выявлены 

методом профилометрии и СЭМ. При изучении поверхности протезов, 

обрабатываемых губкой, салфеткой из ткани и погружением в ДР не было выявлено 

повреждений. Самым щадящим для акриловых протезов является способ очистки 

с помощью губки, а агрессивным чистка протезов ЗЩ. Сходные результаты были 

получены при исследовании обсемененности протезов методом масс-

спектрометрии. Самым неэффективным способом обработки протезов по 

количеству микроорганизмов на их поверхности оказалась их чистка с помощью 

ЗЩ. Самым эффективным способом обработки по отношению к микробиому на 

поверхности протезов является их чистка с помощью губки. 

 

3.6. Определение оптимального времени погружения съемных протезов в ДР 

Для выбора оптимального времени дезинфекции в ДР, с функциональной и 

практической точки зрения нами было проведено  изучение количественного и 

качественного состава микрофлоры, методом масс-спектрометрии  60 полных 

съемных протезов верхней и нижней челюсти, срок пользования, которых 

составлял 3,5 года и более, после их погружения на 5, 20 минут и 8 часов. 

В качестве ДР использовались ХГ и «Анолит АНК СУПЕР». Пациентов 

случайным образом разделили на две группы. В группе 1 (основная, n=30) 

проводили обработку и дезинфекцию протезов с помощью исследуемого раствора 

«Анолит АНК Супер». В группе 2 (контрольная, n=30) обработку протезов 

выполняли с помощью 0,05% раствора хлоргексидина биглюконата. 

Результаты исследования показали, что использование ХГ 0,05% и раствора 

«Анолит АНК» для дезинфекции съемных акриловых протезов снижает количество 

микроорганизмов на их поверхности. 

До обработки на поверхности протезов обеих групп было обнаружено 

1846±81,0 (105 клеток/грамм) грибов и дрожжей, после 5 минутной экспозиции в 

растворе ХГ 0,05% количество грибов и дрожжей снизилось до 1608±65,0 (105 
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клеток/грамм) (р=0,00),  а после 5 минутной экспозиции в растворе «Анолит АНК 

СУПЕР» количество грибов и дрожжей снизилось до 312±24,0 (105 клеток/грамм) 

(р=0,003). После 20 минутной экспозиции в растворе ХГ 0,05% количество грибов 

и дрожжей снизилось до 967±27,0 (105 клеток/грамм) (р=0,00), а после 20 минутной 

экспозиции в растворе «Анолит АНК СУПЕР» количество грибов и дрожжей 

снизилось до 215±35,0 (105 клеток/грамм) (р=0,04). После 8-часовой экспозиции в 

растворе ХГ 0,05% количество грибов и дрожжей снизилось до 825±126,0 (105 

клеток/грамм) (р=0,00), а в растворе «Анолит АНК СУПЕР» количество грибов и 

дрожжей снизилось до 125±33,0 (105 клеток/грамм) (р=0,03). 

 Данные представлены на рисунке 3.14. 

 

  
 

Рисунок 3.14 — Содержание грибов и дрожжей до обработки и после 

 

Примечание: - различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

после 5 минут обработки в ХГ и Анолите, после 20 минут обработки в ХГ и 

Анолите, после 8 часов обработки в ХГ и Анолите при р <0,05 

 

До обработки протезов было обнаружено 154±9,0 (105 клеток/грамм) 

анаэробных микроорганизмов, после 5 минутной экспозиции в растворе ХГ 0,05% 
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анаэробных микроорганизмов снизилось до 101±9,0 (105 клеток/грамм) (р=0,00) , а 

после 5 минутной экспозиции в растворе ««Анолит АНК СУПЕР» АНК» 

количество анаэробных микроорганизмов снизилось до 15±1,0 (105 клеток/грамм) 

(р=0,005). После 20 минутной экспозиции в растворе ХГ 0,05% количество 

анаэробных микроорганизмов снизилось до 90±5,0 (105 клеток/грамм) (р=0,00) , а 

после 20 минутной экспозиции в растворе ««Анолит АНК СУПЕР» АНК» 

количество анаэробных микроорганизмов снизилось до 12±3,0 (105 клеток/грамм) 

(р=0,004). После 8-часовой экспозиции в растворе ХГ 0,05% количество 

анаэробных микроорганизмов снизилось до 58±4,0 (105 клеток/грамм) (р=0,00), а 

после 8-часовой экспозиции в растворе ««Анолит АНК СУПЕР» АНК» количество 

анаэробных микроорганизмов снизилось до 10±3,0 (105 клеток/грамм) (р=0,006). 

Данные представлены на рисунке 3.15. 

 

  
 

Рисунок 3.15 — Содержание анаэробов до обработки и после 

 

Примечание: - различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

после 5 минут обработки в ХГ и Анолите, после 20 минут обработки в ХГ и 

Анолите, после 8 часов обработки в ХГ и Анолите при р <0,05. 
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До обработки протезов было обнаружено 163±30,0 (105 клеток/грамм) 

актинобактерий, после 5 минутной экспозиции в растворе ХГ 0,05% 

актинобактерий снизилось до 143±7,0 (105 клеток/грамм (р=0,00), а после 5 

минутной экспозиции в растворе ««Анолит АНК СУПЕР» АНК» количество 

актинобактерий снизилось до 16±4,0 (105 клеток/грамм) (р =0,00002). После 20 

минутной экспозиции в растворе ХГ 0,05% количество актинобактерий снизилось 

до 102±5,0 (105 клеток/грамм) (р=0,00), а после 20 минутной экспозиции в растворе 

««Анолит АНК СУПЕР» АНК» количество актинобактерий снизилось до 12±3,0 

(105 клеток/грамм) (р=0,006). После 8-часовой экспозиции в растворе ХГ 0,05% 

количество актинобактерий снизилось до 30±2,0 (105 клеток/грамм) (р=0,00) , а 

после 8-часовой экспозиции в растворе ««Анолит АНК СУПЕР» АНК» количество 

актинобактерий снизилось до 8±3,0 (105 клеток/грамм) (р=0,03). Данные 

представлены на рисунке 3.16. 

  
 

Рисунок 3.16 — Содержание актинобактерий до обработки и после 
 

Примечание: - различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

после 5 минут обработки в ХГ и Анолите, после 20 минут обработки в ХГ и 

Анолите, после 8 часов обработки в ХГ и Анолите при р <0,05 
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До обработки протезов было обнаружено 135±11,0 (105 клеток/грамм) кокк и 

бацилл, после 5 минутной экспозиции в растворе ХГ 0,05% количество кокк и 

бацилл снизилось до 107±8,0 (105 клеток/грамм) (р=0,00), а после 5 минутной 

экспозиции в растворе ««Анолит АНК СУПЕР» АНК» количество кокк и бацилл 

снизилось до 15±5,0 (105 клеток/грамм) (р=0,03). После 20 минутной экспозиции в 

растворе ХГ 0,05% количество кокк и бацилл снизилось до 56±4,0 (105 

клеток/грамм) (р=0,00), а после 20 минутной экспозиции в растворе ««Анолит АНК 

СУПЕР» АНК» количество кокк и бацилл снизилось до 8±3,0 (105 клеток/грамм) 

(р=0,007)После 8-часовой экспозиции в растворе ХГ 0,05% количество кокк и 

бацилл снизилось до 12±2,0 (105 клеток/грамм) (р=0,00), а после 8 часовой 

экспозиции в растворе ««Анолит АНК СУПЕР» АНК» количество кокк и бацилл 

снизилось до 3±3,0 (105 клеток/грамм) (р=0,009). Данные представлены на рисунке 

3.17. 

  
 

Рисунок 3.17 — Содержание кокк и бацилл до обработки и после 

 

Примечание: - различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

после 5 минут обработки в ХГ и Анолите, после 20 минут обработки в ХГ и 

Анолите, после 8 часов обработки в ХГ и Анолите при р <0,05. 
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Результаты исследования показали, что использование ХГ 0,05% и раствора 

«Анолит АНК СУПЕР» для дезинфекции съемных акриловых протезов снижает 

количество микроорганизмов на их поверхности. Оптимальным временем 

погружения протезов в растворы «Анолит АНК СУПЕР» и ХГ по практическому 

принципу применения составило 20 минут, что в 1,4 раза эффективнее по 

функциональному принципу, чем погружение протезов в ДР на 5 минут. 

 

3.7. Разработка алгоритмов очистки зубных протезов 

На основании изучения поверхности протезов и оценке эффективности 

используемых методов очистки нами было разработано «Устройство для чистки 

съемных пластинчатых протезов» (регистрационный номер 2025101283 от 

22.01.25). «Устройство для чистки съемных пластинчатых протезов» представляет 

собой чехол, который пациент может самостоятельно надевать на зубную щетку 

(ручку или рабочую часть). Данный чехол имеет следующие параметры: длина —

10 см, первый слой выполнен из поролоновой основы толщиной 0,3–0,5 см и 

диаметром 1–2 см, а наружный выполнен из микрофибры толщиной 0,5 см и 

диаметром 2–4 см.  

Для решения задач исследования мы выдвинули гипотезу об улучшении 

качества обработки протезов путем сочетания использования раствора «Анолит 

АНК СУПЕР» и «Устройства для чистки съемных пластинчатых протезов». Для 

подтверждения гипотезы разработали четыре варианта протоколов очистки зубных 

протезов: 

1)  Полные съемные акриловые протезы погружали в ёмкость с раствором ХГ 

без механической очистки на 20 минут 2 раза в день. Объем емкости должен 

обеспечивать возможность полного погружения протезов.  

2) Полные съемные акриловые протезы ежедневно обрабатывались 

«Устройством для чистки съемных пластинчатых протезов», смоченным в 

растворе ХГ в течение 3 минут 2 раза в день.  
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3) Полные съемные акриловые протезы погружались в ёмкость с раствором 

««Анолит АНК СУПЕР» без механической очистки на 20 минут 2 раза в день. 

Объем емкости должен обеспечивать возможность полного погружения 

протезов. 

4) Полные съемные акриловые протезы ежедневно обрабатывались 

«Устройством для чистки съемных пластинчатых протезов», смоченным в 

растворе «Анолит АНК СУПЕР» в течение 3 минут 2 раза в день.  
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ГЛАВА 4. КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Перед протезированием все пациенты были осмотрены. При осмотре в 

полости рта отсутствовали воспалительные заболевания. У всех пациентов было 

полное отсутствие зубов, атрофия верхнечелюстного альвеолярного гребня 1-ой 

степени и альвеолярного гребня нижней челюсти 2-ой степени, толщина 

слизистой оболочки и альвеолярных гребней верхней и нижней челюсти не менее 

2–3 мм, подвижность слизистой оболочки 1-ого типа по Келлеру, отсутствие 

аллергических реакций на компоненты материла из которого изготовлен протез. 

Пациентов N=60 (100%) рандомно разделили на 2 группы (контрольную и 

основную) по n=30 человек. В каждой группе изучалось по 60 протезов. Пациенты 

контрольной группы были разделены на подгруппу ХГ n=15 и подгруппу ХГ+У 

n=15. Пациенты основной группы были разделены на подгруппу АНК n=15 и 

подгруппу АНК +У n=15. Пациенты обрабатывали протезы ежедневно по 2 раза в 

день (утро/вечер): в подгруппе ХГ погружали на 20 минут в раствор 

хлоргексидина биглюконата 0,05%; в подгруппе ХГ+У очищали протезы с 

помощью «Устройства для чистки съемных пластинчатых протезов», смоченного 

раствором ХГ в течение 3 минут; в подгруппе АНК погружали на 20 минут в 

раствор «Анолит АНК СУПЕР»; в подгруппе АНК+У очищали протезы с 

помощью «Устройства для чистки съемных пластинчатых протезов», смоченного 

раствором «Анолит АНК СУПЕР» в течение 3 минут.  

 

4.1 Результаты оценки чистоты новых зубных протезов по методике 

Улитовского-Леонтьева 

Результаты оценки ЧП новых протезов до начала исследования показали, что 

по балльно-рейтинговой системе индекс Улитовского-Леонтьева был «высоким» 

(1,0 балл). Оценку ЧП проводили через 3, 6 месяцев и 1 год. Данные представлены 

в таблицах 4.1–4.4 и на рисунке 4.1.  

В подгруппе ХГ через 3 месяца при визуальной оценке индекс ЧП 

зафиксирован на «высоком» уровне чистоты — 1,1±0,3 баллов (p=0,000000). Через 
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6 месяцев визуальная оценка по индексу ЧП показала «высокий» результат, 

значения соответствовали 1,3±0,4 баллов (р=0,000043). Через 1 год индекс ЧП 

соответствовал «высокому» уровню — 1,3±0,4 баллов (р=0,000000). Данные 

представлены в таблице 4.1. 

Таблица 4.1 – Значения индекса ЧП в подгруппе ХГ 

Срок использования Значения ЧП Р 

3 месяца 1,1±0,3 0,000000 

6 месяцев 1,3±0,4 0,000043 

1 год 1,3±0,4 0,000000 

Различия статистически значимы при попарном сравнении величин при р<0,017 

(всего три сравнения 0,05/3=0,0167 округлим р=0,017). 

 

В подгруппе ХГ+У через 3 месяца при визуальной оценке индекс ЧП 

зафиксирован на «высоком» уровне чистоты —1,1±0,5 баллов (р=0,000000). Через 

6 месяцев индекс ЧП был на отметке 1,2±0,3 баллов (р=0,000000), что 

соответствовало значению «высокий». Через 1 год обработки протезов губкой 

смоченной в растворе ХГ, индекс ЧП зафиксирован на отметке «высокий» — 

1,2±0,2 баллов (р=0,008093).  Данные представлены в таблице 4.2. 

Таблица 4.2 – Значения индекса ЧП в подгруппе ХГ+У 

Срок использования Значения ЧП Р 

3 месяца 1,1±0,5 0,000000 

6 месяцев 1,2±0,3 0,000000 

1 год 1,2±0,2 0,008093 

Различия статистически значимы при попарном сравнении величин при р<0,017 

(всего три сравнения 0,05/3=0,0167 округлим р=0,017). 

 

В подгруппе АНК через 3 месяца обработки протезов в растворе «Анолит 

АНК СУПЕР» визуальная оценка индекса ЧП показала «высокий» уровень 1,1±0,4 

баллов (р=0,001742). Через 6 месяцев индекс ЧП соответствовал уровню «высокий» 

1,2±0,4 баллов (р=0,122589). Через 1 год индекс ЧП остался на уровне «высокий» 

— 1,2±0,3 баллов (р=0,000145). Данные представлены в таблице 4.3. 
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Таблица 4.3– Значения индекса ЧП в подгруппе АНК 

Срок использования Значения ЧП Р 

3 месяца 1,1±0,4 0,001742 

6 месяцев 1,2±0,4 0,122589 

1 год 1,2±0,3 0,000145 

Различия статистически значимы при попарном сравнении величин между 

данными 3 мес. и 1 года, 6 мес. и 1 года при р<0,017. Между 3 и 6 мес. различий 

нет (всего три сравнения 0,05/3=0,0167 округлим р=0,017). 

В подгруппе АНК+У через 3 месяца обработки индекс ЧП зафиксирован на 

«высоком» уровне чистоты — 1,0±0,5 баллов (р=0,083422).  Через 6 месяцев индекс 

ЧП соответствовал «высокому» уровню чистоты — 1,0±0,3 баллов (=0,093769р). 

Через 1 год индекс ЧП протез зафиксирован на «высоком» уровне чистоты — 

1,1±0,2 баллов (р=0,198892). Данные представлены в таблице 4.4. 

 

Таблица 4.4 – Значения индекса ЧП в подгруппе АНК+У 

Срок использования 

 

Значения ЧП Р 

3 месяца * 

 

1,0±0,5 0,198892 

6 месяцев 

 

1,1±0,3 0,093769 

1 год 

 

1,1±0,2 0,083422 

Различий статистически значимых при попарном сравнении величин между 

данными 3 мес. и 1 года, 6 мес. и 1 года нет, р> 0,017 (всего три сравнения 

0,05/3=0,0167 округлим р=0,017). 
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Рисунок 4.1 – Значения индекса ЧП через 3 месяца, 6 месяцев и 1 год 

 

 

4.2 Результаты оценки чистоты протезов, изготовленных 3,5 и более лет 

назад по методике Улитовского-Леонтьева 

Чистоту ранее изготовленных протезов в каждой группе оценивали по 

методике Улитовского-Леонтьева через 3, 6 месяцев и 1 год. Данные представлены 

в таблицах 4.5–4.8 и на рисунке 4.2. 

Результаты показали, что в подгруппе ХГ до начала исследования индекс ЧП 

зафиксирован на «плохом» уровне чистоты — 4,4±0,3 баллов (р=0,207837). При 

обработке протезов путем замачивания ежедневно в течение 20 минут в растворе 

ХГ через 3 месяца при визуальной оценке индекс ЧП зафиксирован на «плохом» 

уровне чистоты — 4,1±0,3 баллов (p=0,000000). Через 6 месяцев визуальная оценка 

по индексу ЧП показала «удовлетворительный» результат, значения 

соответствовали 3,9±0,4 баллов (р=0,000043). Через 1 год индекс ЧП 

соответствовал «удовлетворительному» уровню — 3,6±0,4 баллов (р=0,000000). 

Данные представлены в таблице 4.5. 

3 месяца 6 месяцев 1 год

ХГ 1,1 1,3 1,3

ХГ+У 1,1 1,2 1,2

АНК 1,1 1,2 1,2

АНК+У 1 1,1 1,1

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

Значения индека ЧП
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Таблица 4.5 – Значения индекса ЧП в подгруппе ХГ 

Срок использования Значения ЧП Р 

До обработки 4,4±0,3* 0,207837 

3 месяца 4,1±0,3 0,000000 

6 месяцев 3,9±0,4 0,000043 

1 год 3,6±0,4 0,000000 

Различия статистически значимы при попарном сравнении величин при р<0,017 

(всего три сравнения 0,05/3=0,0167 округлим р=0,017) 

Примечание: *- до обработки статистически значимых различий нет р=0,207837> 

0,008. 

 

В подгруппе ХГ+У до начала исследования индекс ЧП зафиксирован на 

«плохом» уровне чистоты — 4,5±0,5 баллов (р=0,207837). При обработке протезов 

«Устройством для чистки съемных пластинчатых протезов», смоченным в растворе 

ХГ через 3 месяца при визуальной оценке индекс ЧП зафиксирован на «хорошем» 

уровне чистоты — 2,7±0,2 баллов (р=0,000000). Через 6 месяцев индекс ЧП был на 

отметке 2,1±0,3 баллов (р=0,000000), что соответствовало значению «хороший». 

Через 1 год обработки протезов «Устройство для чистки съемных пластинчатых 

протезов», смоченным в растворе ХГ, индекс ЧП зафиксирован на отметке 

«высокий» — 1,9±0,5 баллов (р=0,008093).  Данные представлены в таблице 4.6. 

Таблица 4.6 – Значения индекса ЧП в подгруппе ХГ+У 

Срок использования Значения ЧП Р 

До обработки 4,5±0,5* 0,207837 

3 месяца 2,7±0,2 0,000000 

6 месяцев 2,1±0,3 0,000000 

1 год 1,9±0,5 0,008093 

Различия статистически значимы при попарном сравнении величин при р<0,017 

(всего три сравнения 0,05/3=0,0167 округлим р=0,017). 
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Примечание: *- до обработки статистически значимых различий нет р=0,207837> 

0,008. 

 
В подгруппе АНК до начала исследования индекс ЧП зафиксирован на 

«плохом» уровне чистоты — 4,5±0,5 баллов (р=0,207837). Через 3 месяца 

обработки протезов путем замачивания в течение 20 минут ежедневно в растворе 

«Анолит АНК СУПЕР» визуальная оценка индекса ЧП показала 

«удовлетворительный» уровень 3±0,4 баллов (р=0,001742). Через 6 месяцев индекс 

ЧП соответствовал уровню «хороший» 2,4±0,4 баллов (р=0,122589). Через 1 год 

индекс ЧП остался на уровне «хороший» — 2,1±0,3 баллов (р=0,000145). Данные 

представлены в таблице 4.7. 

Таблица 4.7– Значения индекса ЧП в подгруппе АНК 

Срок использования Значения ЧП Р 

До обработки 4,5±0,5* 0,207837 

3 месяца 3±0,4 0,001742 

6 месяцев 2,4±0,4 0,122589 

1 год 2,1±0,3 0,000145 

Различия статистически значимы при попарном сравнении величин между 

данными 3 мес. и 1 года, 6 мес. и 1 года при р<0,017. Между 3 и 6 мес. различий 

нет (всего три сравнения 0,05/3=0,0167 округлим р=0,017). 

Примечание: *- до обработки статистически значимых различий нет р=0,207837> 

0,008. 

 

В подгруппе АНК+У до начала исследования индекс ЧП зафиксирован на 

«плохом» уровне чистоты — 4,6±0,5 баллов (р=,207837). Через 3 месяца обработки 

протезов устройством, смоченным раствором «Анолит АНК Супер» индекс ЧП 

зафиксирован на «хорошем» уровне чистоты — 2±0,5 баллов (р=0,083422).  Через 

6 месяцев индекс ЧП соответствовал «высокому» уровню чистоты — 1,6±0,3 

баллов (=0,093769р). Через 1 год индекс ЧП протез зафиксирован на «высоком» 
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уровне чистоты — 1,5±0,2 баллов (р=0,198892). Данные представлены в таблице 

4.8.  

Таблица 4.8 – Значения индекса ЧП в подгруппе АНК+У 

Срок использования Значения ЧП Р 

До обработки 

 

4,6±0,5* 0,207837 

3 месяца 2±0,5 0,198892 

6 месяцев 1,6±0,3 0,093769 

1 год 1,5±0,2 0,198892 

Различий статистически значимых при попарном сравнении величин между 

данными 3 мес. и 1 года, 6 мес. и 1 года нет, р> 0,017 (всего три сравнения 

0,05/3=0,0167 округлим р=0,017). 

Примечание: *- до обработки статистически значимых различий нет р=0,207837> 

0,008. 

 
 

 

Рисунок 4.2 – Значения индекса ЧП через 3 месяца, 6 месяцев и 1 год 
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4.3. Результаты оценки количественного и качественного состава 

микрофлоры на поверхности новых протезов методом масс-спектрометрии 

4.3.1. Грибы и дрожжи 

Результаты исследования показали, что с поверхности протезов высевали 

грибы и дрожжи: микроскопические грибы ((продуцирующих кампестерол), 

токсин, приводящий к развитию микоза), микроорганизмы Candida spp. 

В подгруппе ХГ через 1 месяц количество грибов и дрожжей 160±24 (105 

клеток/грамм) (р=0,000074), через 3 месяца - 160±24 (105 клеток/грамм) 

(р=0,000074), через 6 месяцев - 170±24 (105 клеток/грамм) (р=0,000074), через 1 год 

- 170,0±24,0 (105 клеток/грамм) (р=0,000074).  

В подгруппе ХГ+У количество грибов и дрожжей через 1 месяц 157±24,0 (105 

клеток/грамм) (р=0,000074), через 3 месяца - 157±24 (105 клеток/грамм) 

(р=0,000074), через 6 месяцев - 165±24 (105 клеток/грамм) (р=0,000074), через 1 год 

- 165±24 (105 клеток/грамм) (р=0,000074).  

В подгруппе АНК количество грибов и дрожжей через 1  месяц 158±24 (105 

клеток/грамм) (р=0,000074), через 3 месяца - 158,0±24,0 (105 клеток/грамм) 

(р=0,000074), через 6 месяцев - 168±24 (105 клеток/грамм) (р=0,000074, через 1 год 

- 168±24 (105 клеток/грамм) (р=0,000074).  

В подгруппе АНК +У количество грибов и дрожжей через 1 месяц 153±24  

(105 клеток/грамм) (р=0,000074), через 3 месяца - 153±24 (105 клеток/грамм) 

(р=0,000074), через 6 месяцев - 160±24 (105 клеток/грамм) (р=0,000074), через 1 год 

- 160±24 (105 клеток/грамм) (р=0,000074). Данные представлены в таблице 4.9.  
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Таблица 4.9 — Средние значения содержания грибов и дрожжей 

Сроки 

исследования 

ХГ ХГ+У АНК АНК+У р 

Через 1 месяц 160±24# 157±24#* 158±24# 153±24#* 0,000074 

Через 3 месяца 160±24# 157±24#* 158±24# 153±24#* 0,000074 

Через 6 месяцев 170±24# 165±24#* 168±24# 160±24#* 0,000074 

Через 1 год 170±24# 165±24#* 168±24# 160±24#* 0,000074 

Примечание: *- различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

через 1,3,6 месяцев и 1 год в группах ХГ и ХГ+У, ХГ и АНК, ХГ и АНК+У, ХГ+У 

и АНК, ХГ+У и АНК+У, АНК и АНК+У при р <0,05 

# - различия статистически значимы при сравнении данных через 1,3,6 месяцев и 1 

год при р<0,0083 

 

В подгруппе ХГ количество микроскопических грибов, продуцирующих 

кампестерол через 1 месяц  - 30±7 (105 клеток/грамм), через 3 месяца - 30±7 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 6 месяцев - 32±7 (105 клеток/грамм) 

(р=0,004409),  через 1 год - 32±7 (105 клеток/грамм) (р=0,004409).  

В подгруппе ХГ+У количество микроскопических грибов, продуцирующих 

кампестерол через 1 месяц - 27±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 

27±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 6 месяцев  - 29±2 (105 клеток/грамм) 

(р=0,004409), через 1 год - 29±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409).   

В подгруппе АНК количество микроскопических грибов, продуцирующих 

кампестерол через 1 месяц - 28±3 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 

28±3 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 6 месяцев - 30±3 (105 клеток/грамм) 

(р=0,004409), через 1 год - 30±3 (105 клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе АНК+У количество микроскопических грибов, продуцирующих 

кампестерол через 1 месяц - 20±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 

20±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 6 месяцев - 21±2 (105 клеток/грамм) 
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(р=0,004409),  через 1 год - 21±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409). Данные 

представлены на таблице 4.10. 

 

Таблица 4.10 — Средние значения содержания микроскопических грибов, 

синтезирующих кампестерол 

 

Сроки 

исследования 

ХГ ХГ+У АНК АНК+У р 

Через 1 месяц 30±7# 27±2*# 28±3# 20±2*# 0,004409 

Через 3 месяца 30±7# 27±2*# 28±3# 20±2*# 0,004409 

Через 6 месяцев 32±7# 29±2*# 30±3# 21±2*# 0,004409 

Через 1 год 32±7# 29±2*# 30±3# 21±2*# 0,004409 

Примечание: *- различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

через 1,3,6 месяцев и 1 год в группах ХГ и ХГ+У, ХГ и АНК, ХГ и АНК+У, ХГ+У 

и АНК, ХГ+У и АНК+У, АНК и АНК+У при р <0,05 

# - различия статистически значимы при сравнении данных через 1,3,6 месяцев и 1 

год при р<0,0083 

 

Количество микроорганизмов Candida spp в подгруппе ХГ через 3 месяца  

39±10 (105 клеток/грамм) (p=0,000074),  через 6 месяцев - 40±10 (105 клеток/грамм) 

(p=0,000074), через 1 год - 40±10 (105 клеток/грамм) (p=0,000074). 

В подгруппе ХГ+У количество микроорганизмов Candida spp. через 1 месяц 

- 33±5 (105 клеток/грамм) (p=0,0000740), через 3 месяца - 33±5 (105 клеток/грамм) 

(p=0,000074), через 6 месяцев  - 35±5 (105 клеток/грамм) (p=0,000074), через 1 год - 

35±5 (105 клеток/грамм) (p=0,000074).  

В подгруппе АНК количество микроорганизмов Candida spp через 1 месяц - 

37±3 (105 клеток/грамм) (p=0,000074), через 3 месяца - 37±3 (105 клеток/грамм) 
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(p=0,000074), через 6 месяцев - с 38±3 (105 клеток/грамм) (p=0,000074), через 1 год 

- 38±3 (105 клеток/грамм) (p=0,000074). 

В подгруппе АНК+У количество микроорганизмов Candida spp через 1 месяц 

- 30±1 (105 клеток/грамм) (p=0,000074), через 3 месяца - 30±1 (105 клеток/грамм) 

(p=0,000074), через 6 месяцев - 31±1 (105 клеток/грамм) (p=0,000074), через 1 год - 

31±1 (105 клеток/грамм) (p=0,000074). Данные представлены в таблице 4.11.  

 

Таблица 4.11 — Уровень содержания микроорганизмов Candida spp. 

Примечание: *- различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

через 1,3,6 месяцев и 1 год в группах ХГ и ХГ+У, ХГ и АНК, ХГ и АНК+У, ХГ+У 

и АНК, ХГ+У и АНК+У, АНК и АНК+У при р <0,05 

# - различия статистически значимы при сравнении данных через 1,3,6 месяцев и 1 

год при р<0,0083 

 

4.3.2. Анаэробные микроорганизмы 

На всех протезах были выявлены анаэробные микроорганизмы: условно-

патогенные грамположительные анаэробные спорообразующие бактерии-кокки 

Peptostreptococcus anaerobius. Peptostreptococcus anaerobius не являются 

представителями нормальной микрофлоры организма человека. В основном 

данные микроорганизмы локализуются в ротовой полости, в толстой кишке и 

влагалище здоровых женщин; анаэробные, неподвижные, тонкие, 

Сроки 

исследования 

ХГ ХГ+У АНК АНК+У р 

Через 1 месяц 39±10# 33±5#* 37±3# 30±1#* 0,000074 

Через 3 месяца 39±10# 33±5#* 37±3# 30±1#* 0,000074 

Через 6 месяцев 40±10# 35±5#* 38±3# 31±1#* 0,000074 

Через 1 год 40±10# 35±5#* 38±3# 31±1#* 0,000074 
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спорообразующие, грамположительные бактерии Clostridium ramosum; Clostridium 

perfringens, данный вид микроорганизмов является возбудителем различных 

пищевых отравлений человека и газовой гангрены. Clostridium perfringens образует 

по меньшей степени 13 известных науке токсинов. Мишенями для 13 токсинов 

служат биологические мембраны в различных тканях. Поражение тканей 

вызывается за счет действия ферментативных процессов. Эти ферментативные 

процессы отвечают за катализирующее гидролитическое расщепление и 

нарушение клеточной проницаемости с последующим отеком и автолизом тканей, 

характерными для газовой гангрены. Поэтому растворы для дезинфекции протезов 

должны оказывать эффективное антибактериальное действие в отношении 

Clostridium perfringens. 

В подгруппе ХГ количество анаэробных микроорганизмов через 1 месяц  -

75±9 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 75±9 (105 клеток/грамм) 

(р=0,004409), через 6 месяцев - 76±9 (105 клеток/грамм) (р=0,004409),  через 1 год - 

76±9 (105 клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе ХГ+У количество анаэробных микроорганизмов через 1 месяц - 

73±4 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 73±4 (105 клеток/грамм) 

(р=0,004409), через 6 месяцев - 74±4 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 

74±4 (105 клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе АНК количество анаэробных микроорганизмов через 1 месяц  

74±4 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 74±4 (105 клеток/грамм) 

(р=0,004409),   через 6 месяцев - 75±4 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год 

- 75±4 (105 клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе АНК+У количество анаэробных микроорганизмов через 1 месяц 

- 70±4 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 70±4 (105 клеток/грамм) 

(р=0,004409), через 6 месяцев - 72±4 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 

72±4 (105 клеток/грамм) (р=0,004409). Данные представлены в таблице 4.12.  
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Таблица 4.12. — Средние значения содержания анаэробных микроорганизмов 

Сроки 

исследования 

ХГ ХГ+У АНК АНК+У р 

Через 1 месяц 75±9# 73±4#* 74±4# 70±4#* 0,004409 

Через 3 месяца 75±9# 73±4#* 74±4# 70±4#* 0,004409 

Через 6 месяцев 76±9# 74±4#* 75±4# 72±4#* 0,004409 

Через 1 год 76±9# 74±4#* 75±4# 72±4#* 0,004409 

Примечание: *- различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

через 1,3,6 месяцев и 1 год в группах ХГ и ХГ+У, ХГ и АНК, ХГ и АНК+У, ХГ+У 

и АНК, ХГ+У и АНК+У, АНК и АНК+У при р <0,05 

# - различия статистически значимы при сравнении данных через 1,3,6 месяцев и 1 

год при р<0,0083 

 

В подгруппе ХГ количество Peptostreptococcus anaerobius  через 1 месяц 40±2 

(105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 40±2 (105 клеток/грамм) 

(р=0,004409), через 6 месяцев - 42±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 

42±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе ХГ+У количество Peptostreptococcus anaerobius через 1 месяц - 

35±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 35±2 (105 клеток/грамм) 

(р=0,004409), через 6 месяцев - 37±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 

37±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе АНК количество Peptostreptococcus anaerobius через 1 месяц - 

37±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 37±2 (105 клеток/грамм) 

(р=0,004409), через 6 месяцев - 39±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 

39±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе АНК+У количество Peptostreptococcus anaerobius через 1 месяц 

- 32±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 32±2 (105 клеток/грамм) 
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(р=0,004409), через 6 месяцев - 33±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 

33±2 (105 клеток/грамм) (р=0,004409). Данные представлены в таблице 4.13. 

 

Таблица 4.13. — Уровень содержания Peptostreptococcus anaerobius 

Примечание: *- различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

через 1,3,6 месяцев и 1 год в группах ХГ и ХГ+У, ХГ и АНК, ХГ и АНК+У, ХГ+У 

и АНК, ХГ+У и АНК+У, АНК и АНК+У при р <0,05 

# - различия статистически значимы при сравнении данных через 1,3,6 месяцев и 1 

год при р<0,0083 

 

В подгруппе ХГ количество Clostridium ramosum через 1 месяц 18±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409),  через 3 месяца - 18±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 19±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 19±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе ХГ+У количество Clostridium ramosum через 1 месяц - 15±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409),  через 3 месяца - 15±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 16±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 16±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе АНК количество Clostridium ramosum через 1 месяц - 16±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409),  через 3 месяца - 16±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

Сроки 

исследования 

ХГ ХГ+У  АНК АНК+У р 

Через 1 месяц 40±2# 35±2#* 37±2 # 32±2#* 0,004409 

Через 3 месяца 40±2# 35±2#* 37±2 # 32±2#* 0,004409 

Через 6 месяцев 42±2# 37±2#* 39±2 # 33±2#* 0,004409 

Через 1 год 42±2# 37±2#* 39±2#  33±2#* 0,004409 
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через 6 месяцев - 17±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 17±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе АНК+У количество Clostridium ramosum через 1 месяц - 10±1 

(105 клеток/грамм) (р=0,004409),  через 3 месяца - 10±1 (105 клеток/грамм) 

(р=0,004409), через 6 месяцев - 11±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 

11±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409).  Данные представлены в таблице 4.14. 

 

Таблица 4.14. — Уровень содержания Clostridium ramosum 

Сроки 

исследования 

ХГ ХГ+У  АНК АНК+У р 

Через 1 месяц 18±1 15±1 16±1 10±1 0,004409 

Через 3 месяца 18±1 15±1 16±1 10±1 0,004409 

Через 6 месяцев 19±1 16±1 17±1 11±1 0,004409 

Через 1 год 19±1 16±1 17±1 11±1 0,004409 

Примечание: *- различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

через 1,3,6 месяцев и 1 год в группах ХГ и ХГ+У, ХГ и АНК, ХГ и АНК+У, ХГ+У 

и АНК, ХГ+У и АНК+У, АНК и АНК+У при р <0,05 

# - различия статистически значимы при сравнении данных через 1,3,6 месяцев и 1 

год при р<0,0083 

 

В подгруппе ХГ количество Clostridium perfringens через 1 месяц 14±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409),  через 3 месяца - 14±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 15±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 15±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе ХГ+У количество Clostridium perfringens через 1 месяц  10±1 

(105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 10±1 (105 клеток/грамм) 
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(р=0,004409), через 6 месяцев - 12±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 

12±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе АНК количество Clostridium perfringens через 1 месяц - 12±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 12±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев -13±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 13±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе АНК+У количество Clostridium perfringens через 1 месяц  8±1 

(105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 8±1 (105 клеток/грамм) 

(р=0,004409), через 6 месяцев - 10±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 

10±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409). Данные представлены в таблице 4.15. 

 

Таблица 4.15 — Уровень содержания Clostridium perfringens 

Примечание: *- различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

через 1,3,6 месяцев и 1 год в группах ХГ и ХГ+У, ХГ и АНК, ХГ и АНК+У, ХГ+У 

и АНК, ХГ+У и АНК+У, АНК и АНК+У при р <0,05 

# - различия статистически значимы при сравнении данных через 1,3,6 месяцев и 1 

год при р<0,0083 

 

4.3.3. Актинобактерии 

На всех протезов было выявлено присутствие актинобактерий. 

Микроорганизмы Стрептомице́ты (лат. Streptomyces) — род актинобактерий из 

семейства Streptomycetaceae порядка Streptomycetales. Данный род 

Сроки 

исследования 

ХГ ХГ+У  АНК АНК+У р 

Через 1 месяц 14±1 # 10±1 # 12±1 # 8±1#   0,004409 

Через 3 месяца 14±1 # 10±1 # 12±1#   8±1 # 0,004409 

Через 6 месяцев 15±1#   12±1 # 13±1 # 10±1 # 0,004409 

Через 1 год 15±1 # 12±1#   13±1#   10±1 # 0,004409 
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микроорганизмов является самым большим из всего семейства Streptomycetaceae. 

Это семейство включает в себя 668 видов. Streptomyces spp. способен вызывать 

бактериемию человека; коринебактерий (лат. Corynebacterium) — род 

грамположительных палочкообразных бактерий. Большинство видов 

коринебактерий, существующих в природе, не патогенны для человека, однако 

существует целый ряд исключений. По количественному составу Corynebacterium 

spp. можно оценить изменения гомеостатического баланса. 

В подгруппе ХГ количество актинобактерий через 1 месяц 13±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 13±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 14±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 14±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе ХГ+У количество актинобактерий через 1 месяц 11±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 11±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 12±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 12±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе АНК количество актинобактерий через 1 месяц было 12±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 12±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 13±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 13±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе АНК+У количество актинобактерий через 1 месяц - 9±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 9±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 9±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 9±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409). Данные представлены в таблице 4.16. 
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Таблица 4.16 — Средние значения содержания актинобактерий 

Сроки 

исследования 

ХГ ХГ+У  АНК АНК+У р 

Через 1 месяц 13±1 #* 11±1 # 12±1#  9±1 # 0,004409 

Через 3 месяца 13±1 #* 11±1#  12±1 # 9±1 # 0,004409 

Через 6 месяцев 14±1 #* 12±1#  13±1 # 10±1 # 0,004409 

Через 1 год 14±1 #* 12±1 # 13±1 # 10±1 # 0,004409 

Примечание: *- различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

через 1,3,6 месяцев и 1 год в группах ХГ и ХГ+У, ХГ и АНК, ХГ и АНК+У, ХГ+У 

и АНК, ХГ+У и АНК+У, АНК и АНК+У при р <0,05 

# - различия статистически значимы при сравнении данных через 1,3,6 месяцев и 1 

год при р<0,0083 

 

В подгруппе ХГ количество стрептомицетов через 1 месяц 7±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 7±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 8±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 8±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе ХГ+У количество стрептомицетов через 1 месяц 5±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 5±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 6±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 6±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе АНК количество стрептомицетов через 1 месяц - 6±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 6±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 7±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 7±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе АНК+У количество стрептомицетов через 1 месяц - 3±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 3±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 
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через 6 месяцев - 4±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 4±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409). Данные представлены в таблице 4.17. 

 

Таблица 4.17 — Средние значения содержания Streptomyces spp. 

Сроки 

исследования 

ХГ ХГ+У  АНК АНК+У р 

Через 1 месяц 7±1# 5±1 #* 6±1 #* 3±1 #* 0,004409 

Через 3 месяца 7±1# 5±1 #* 6±1 #* 3±1 #* 0,004409 

Через 6 месяцев 8±1# 6±1#*  7±1 #* 4±1 #* 0,004409 

Через 1 год 8±1# 6±1 #* 7±1 #* 4±1 #* 0,004409 

Примечание: *- различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

через 1,3,6 месяцев и 1 год в группах ХГ и ХГ+У, ХГ и АНК, ХГ и АНК+У, ХГ+У 

и АНК, ХГ+У и АНК+У, АНК и АНК+У при р <0,05 

# - различия статистически значимы при сравнении данных через 1,3,6 месяцев и 1 

год при р<0,0083 

 

В подгруппе ХГ количество Corynebacterium spp. через 1 месяц - 6±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 6±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 7±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 7±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409).  

В подгруппе ХГ+У количество Corynebacterium spp. через 1 месяц  4±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 4±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 5±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 5±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409).  

В подгруппе АНК количество Corynebacterium spp. через 1 месяц  5±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 5±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 6±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 6±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409).  

В подгруппе АНК+У количество Corynebacterium spp. через 1 месяц - 2±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 2±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 
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через 6 месяцев - 3±1 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 3±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409).  Данные представлены в таблице 4.18. 

 

Таблица 4.18 — Уровень содержания Corynebacterium spp. 

Сроки 

исследования 

ХГ ХГ+У АНК АНК+У р 

Через 1 месяц 6±1 # 4±1 #* 5±1#  * 2±1 #* 0,004409 

Через 3 месяца 6±1 # 4±1 #* 5±1 #* 2±1 #* 0,004409 

Через 6 месяцев 7±1 # 5±1 #* 6±1 #* 3±1 #* 0,004409 

Через 1 год 7±1 # 5±1#  * 6±1 #* 3±1 #* 0,004409 

Примечание: *- различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

через 1,3,6 месяцев и 1 год в группах ХГ и ХГ+У, ХГ и АНК, ХГ и АНК+У, ХГ+У 

и АНК, ХГ+У и АНК+У, АНК и АНК+У при р <0,05 

# - различия статистически значимы при сравнении данных через 1,3,6 месяцев и 1 

год при р<0,0083 

 

4.3.4. Кокки и бациллы 

Также на поверхности всех протезов было выявлено присутствие кокк и 

бацилл: Bacillus megaterium - палочковидная, грамположительная, в основном 

аэробная, спорообразующая бактерия, обитающая в самых разнообразных средах 

обитания. Длина Bacillus megaterium достигает порядка 100 мкм, а диаметр 0,1 мкм, 

что довольно велико для бактерий. Клетки часто встречаются парами и цепочками, 

где клетки соединены полисахаридами на клеточных стенках. 

В подгруппе ХГ количество кокк и бацилл через 1 месяц 48±5 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 48±5 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 49±5 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 49±5 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409).  



100 
 

 
 

В подгруппе ХГ+У количество кокк и бацилл через 1 месяц 43±5 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 45±5 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 47±5 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 47±5 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409).  

В подгруппе АНК количество кокк и бацилл через 1 месяц 46±5 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 46±5 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 48±5 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 48±5 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409). 

В подгруппе АНК+У количество кокк и бацилл через 1 месяц - 43±5 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 43±5 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 44±5 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 44±5 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409). Данные представлены на таблице 4.19. 

 

Таблица 4.19 — Уровень содержания кокк и бацилл 

Сроки 

исследования 

 ХГ ХГ+У АНК АНК+У р 

Через 1 месяц 48±5# 45±5 #* 46±5# * 43±5 #* 0,004409 

Через 3 месяца 48±5# 45±5 #* 46±5 #* 43±5 #* 0,004409 

Через 6 месяцев 49±5# 47±5 #* 48±5 #* 44±5 #* 0,004409 

Через 1 год 49±5# 47±5# * 48±5 #* 44±5# * 0,004409 

Примечание: *- различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

через 1,3,6 месяцев и 1 год в группах ХГ и ХГ+У, ХГ и АНК, ХГ и АНК+У, ХГ+У 

и АНК, ХГ+У и АНК+У, АНК и АНК+У при р <0,05 

# - различия статистически значимы при сравнении данных через 1,3,6 месяцев и 1 

год при р<0,0083 
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В подгруппе ХГ количество Bacillus megaterium через  1 месяц 17±3 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 17±3 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 20±3 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 20±3 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409).  

В подгруппе ХГ+У количество Bacillus megaterium  через  1 месяц 13±3 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 15±3 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 13±3 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 15±3 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409).  

В подгруппе АНК количество Bacillus megaterium  через  1 месяц 15±3 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 17±3 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), 

через 6 месяцев - 15±3 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 1 год - 17±3 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409).  

В подгруппе АНК+У количество Bacillus megaterium  megaterium  через  1 

месяц - 10±3 (105 клеток/грамм) (р=0,004409), через 3 месяца - 10±3 (105 

клеток/грамм) (р=0,004409), через 6 месяцев - 12±3 (105 клеток/грамм) 

(р=0,004409), через 1 год - 12±3 (105 клеток/грамм) (р=0,004409). Данные 

представлены на таблице 4.20. 

 

Таблица 4.20 — Уровень содержания Bacillus megaterium 

Сроки 

исследования 

 ХГ ХГ+У АНК АНК+У р 

Через 1 месяц 17±3 # 13±3 #* 15±3 # 10±3 #* 0,004409 

Через 3 месяца 17±3 # 13±3 #* 15±3 # 10±3#*   0,004409 

Через 6 месяцев 20±3 # 15±3 #* 17±3#   12±3#*   0,004409 

Через 1 год 29±3#   15±3 #* 17±3#   12±3#*   0,004409 

Примечание: *- различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

через 1,3,6 месяцев и 1 год в группах ХГ и ХГ+У, ХГ и АНК, ХГ и АНК+У, ХГ+У 

и АНК, ХГ+У и АНК+У, АНК и АНК+У при р <0,05 



102 
 

 
 

# - различия статистически значимы при сравнении данных через 1,3,6 месяцев и 1 

год при р<0,0083 

 

4.4. Результаты оценки количественного и качественного состава 

микрофлоры методом масс-спектрометрии на поверхности протезов сроком 

службы 3,5 и более лет 

4.4.1. Грибы и дрожжи 

В подгруппе ХГ количество грибов и дрожжей съемных протезов через 1 

месяц - 1661±77 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 3 месяца - до 1568±77 (105 

клеток/грамм) (р=0,007191), через 6 месяцев - 1234±77 (105 клеток/грамм), через 1 

год - 966±24 (105 клеток/грамм) (р=0,007191).  

В подгруппе ХГ+У через 1 месяц - 1683±77 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), 

через 3 месяца - 1289±77 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 6 месяцев - 615±77 

(105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 1 год - 215±77 (105 клеток/грамм) 

(р=0,007191).  

В подгруппе АНК через 1 месяц - 1702,0±77 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), 

через 3 месяца - до 1374±77 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 6 месяцев - 

876±77 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 1 год - 455±24 (105 клеток/грамм) 

(р=0,007191).  

В подгруппе АНК+У через 1 месяц - 1712,0±77 (105 клеток/грамм) 

(р=0,007191), через 3 месяца -  1230±77 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 6 

месяцев - 549±77 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), через год - 157±15 (105 

клеток/грамм) (р=0,007191). Данные представлены в таблице 4.21.  
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Таблица 4.21 — Средние значения содержания грибов и дрожжей 

Сроки 

исследования 

 ХГ ХГ+У АНК АНК+У р 

Через 1 месяц 17±3 # 13±3 #* 15±3# * 10±3 #* 0,007191 

Через 3 месяца 17±3 # 13±3 #* 15±3 #* 10±3 #* 0,007191 

Через 6 месяцев 20±3 # 15±3 #* 17±3 #* 12±3 #* 0,007191 

Через 1 год 29±3 # 15±3#  * 17±3#*   12±3 #* 0,007191 

Примечание: *- различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

через 1,3,6 месяцев и 1 год в группах ХГ и ХГ+У, ХГ и АНК, ХГ и АНК+У, ХГ+У 

и АНК, ХГ+У и АНК+У, АНК и АНК+У при р <0,05 

# - различия статистически значимы при сравнении данных через 1,3,6 месяцев и 1 

год при р<0,0083 

 

4.4.2. Анаэробные микроорганизмы 

В подгруппе ХГ количество анаэробных микроорганизмов через 1 месяц - 

144±9 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 3 месяца - 133±9 (105 клеток/грамм) 

(р=0,007191), через 6 месяцев - 115±9 (105 клеток/грамм) (р=0,007191),  через 1 год 

- 109±5 (105 клеток/грамм).  

В подгруппе ХГ+У через 1 месяц - 145±10 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), 

через 3 месяца - 122±9 (105 клеток/грамм),  через 6 месяцев - 107±9 (105 

клеток/грамм) (р=0,007191), через 1 год - 109±3 (105 клеток/грамм) (р=0,007191).  

В подгруппе АНК через 1 месяц - 147±10 (105 клеток/грамм) (р=0,007191),  

через 3 месяца - 130±9 (105 клеток/грамм) (р=0,007191),  через 6 месяцев - 112±9 

(105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 1 год - 109±10 (105 клеток/грамм).  

В подгруппе АНК+У через 1 месяц - 140±10 (105 клеток/грамм) (р=0,007191),   

через 3 месяца -  101±9 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 6 месяцев - 99±9 (105 
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клеток/грамм) (р=0,007191), через 1 год - 89±3 (105 клеток/грамм) (р=0,007191). 

Данные представлены в таблице 4.2.  

 

Таблица 4.22 — Содержание анаэробных микроорганизмов 

Сроки 

исследования 

ХГ ХГ+У АНК АНК+У р 

Через 1 месяц 144±9# 145±10#* 147±10#* 140±10#* 0,007191 

Через 3 месяца 133±9# 122±9#* 130±9#* 101±9#* 0,007191 

Через 6 месяцев 115±9# 107±9#* 112±9#* 99±9#* 0,007191 

Через 1 год 109±5# 97±3#* 109±10#* 89±3# *  0,007191 

Примечание: *- различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

через 1,3,6 месяцев и 1 год в группах ХГ и ХГ+У, ХГ и АНК, ХГ и АНК+У, ХГ+У 

и АНК, ХГ+У и АНК+У, АНК и АНК+У при р <0,05 

# - различия статистически значимы при сравнении данных через 1,3,6 месяцев и 1 

год при р<0,0083 

4.4.3 Актинобактерии 

В подгруппе ХГ количество актинобактерий через 1 месяц -  153±30 (105 

клеток/грамм) (р=0,007191), через 3 месяца - 132±30 (105 клеток/грамм) 

(р=0,007191), через 6 месяцев - 116±30 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 1 год 

- 102±12 (105 клеток/грамм) (р=0,007191).  

В подгруппе ХГ+У через 1 месяц -  147±30 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), 

через 3 месяца - 78±20 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 6 месяцев - 56±3 (105 

клеток/грамм) (р=0,007191), через 1 год - 44±2 (105 клеток/грамм) (р=0,007191).  

В подгруппе АНК через 1 месяц -  152±30 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), 

через 3 месяца - 117±15 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 6 месяцев - 90±7 (105 

клеток/грамм) (р=0,007191), через 1 год - 83±2 (105 клеток/грамм) (р=0,007191).  
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В подгруппе АНК+У количество актинобактерий через 1 месяц - 146±30 (105 

клеток/грамм) (р=0,007191), через 3 месяца - 56±6 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), 

через 6 месяцев - 46±3 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 1 год - 38±1 (105 

клеток/грамм) (р=0,007191). Данные представлены в таблице 4.23. 

Таблица 4.23 — Средние значения содержания актинобактерий 

Сроки 

исследования 

ХГ ХГ+У АНК АНК+У р 

Через 1 месяц 153±30# 147±30#* 152±30#* 146±30#* 0,007191 

Через 3 месяца 132±30# 78±20#* 117±15#* 56±6#* 0,007191 

Через 6 месяцев 116±30# 56±3#* 90±7#* 46±3#* 0,007191 

Через 1 год 102±12# 44±2#* 83±2#* 38±1#*   0,007191 

Примечание: *- различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

через 1,3,6 месяцев и 1 год в группах ХГ и ХГ+У, ХГ и АНК, ХГ и АНК+У, ХГ+У 

и АНК, ХГ+У и АНК+У, АНК и АНК+У при р <0,05 

# - различия статистически значимы при сравнении данных через 1,3,6 месяцев и 1 

год при р<0,0083 

 

4.4.4 Кокки и бациллы 

В подгруппе ХГ количество кокк и бацилл через 1 месяц - 118±11 (105 

клеток/грамм) (р=0,007191),  через 3 месяца - 113±3 (105 клеток/грамм) 

(р=0,007191), через 6 месяцев - 110±11 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 1 год 

- 104±3 (105 клеток/грамм). 

В подгруппе ХГ+У через 1 месяц - 110±11 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), 

через 3 месяца - 101±3 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 6 месяцев - 76±3 (105 

клеток/грамм) (р=0,007191), через 1 год - 58±11 (105 клеток/грамм) (р=0,007191). 
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В подгруппе АНК через 1 месяц - 115±11 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), 

через 3 месяца - 98±3 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 6 месяцев - 98±3 (105 

клеток/грамм) (р=0,007191), через 1 год до 76±3 (105 клеток/грамм) (р=0,007191). 

В подгруппе АНК+У через 1 месяц - 104±8 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), 

через 3 месяца - 78±3 (105 клеток/грамм) (р=0,007191), через 6 месяцев - 51±3 (105 

клеток/грамм) (р=0,007191), через 1 год - 50±10 (105 клеток/грамм) (р=0,007191). 

Данные представлены на таблице 4.24.  

 

Таблица 4.24 — Уровень содержания кокк и бацилл 

Сроки 

исследования 

ХГ ХГ+У АНК АНК+У р 

Через 1 месяц 118±11# 110±11#* 115±11# 104±8#* 0,007191 

Через 3 месяца 113±3# 101±3#* 98±3# 78±3#* 0,007191 

Через 6 месяцев 110±11# 76±3#* 87±3# 51±3#* 0,007191 

Через 1 год 104±3# 58±11#* 76±3# 50±10#*  0,007191 

Примечание: *- различия статистически значимы при попарном сравнении данных 

через 1,3,6 месяцев и 1 год в группах ХГ и ХГ+У, ХГ и АНК, ХГ и АНК+У, ХГ+У 

и АНК, ХГ+У и АНК+У, АНК и АНК+У при р <0,05 

# - различия статистически значимы при сравнении данных через 1,3,6 месяцев и 1 

год при р<0,0083 
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ГЛАВА 5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Количество пациентов пожилого возраста с 2000 года увеличилось более, чем 

в три раза. Чем пациент старше, тем тяжелее ему поддерживать хороший уровень 

гигиены съемных протезов. Хороший уровень гигиены протеза служит 

профилактикой развития воспалительных заболеваний полости рта. Существуют 

различные методики и рекомендации по уходу за съемными протезами.  

По результатам анкетирования и анализа литературных данных установлено, 

что чаще всего пациенты очищают протезы ЗЩ или же погружают их в ДР, реже 

обрабатывают губкой или «салфеткой из ткани».  

     Нами была проведена оценка шероховатости поверхности протезов со сроком 

службы 3,5 и более лет с помощью профилометрии. Результаты показали, что 

ежедневное использование ЗЩ для очистки протезов шероховатость поверхности 

базисов протезов составила 5,83+0,25 (р=0,000001). ШПП при ежедневном 

применении губки ниже в 3,9 раза 1,48+0,26 (р=0,000001), в 3,7 раза ниже при 

применении «салфетки из ткани» 1,57+0,05 (р=0,000001), а также при их 

погружении в ДР 1,58+0,3 (р=0,000001).   

 При исследовании поверхности протезов под электронным микроскопом, мы 

установили, что к изменению микрорельефа поверхности базисов протезов в виде 

пор и микротрещин, приводит их обработка ЗЩ.  На их поверхности образуются 

микротрещины и поры. При обработке протезов ДР, губкой и салфеткой из ткани 

поверхность была более гладкой, клинически значимых изменений не было 

установлено, вероятно единичные поры и микротрещины вызваны длительностью 

использования протезов и усталостью конструкционного материала.  

 Оценку протезов, используемых 3,5 года и более, обрабатываемых ЗЩ, ДР, 

губкой и «салфеткой из ткани», проводили по индексу ЧП по методике 

Улитовского-Леонтьева. Результаты показали, что вне зависимости от способа 

очистки протезов, уровень чистоты соответствует «плохому». При использовании 

ЗЩ индекс соответствовал значению 4,6±0,5 (p=0,207837), при погружении в ДР 
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4,5±0,5 (p=0,207837), при обработке губкой 4,1±0,5 (p=0,207837) и «салфеткой из 

ткани» 4,2±0,5 (p=0,207837).   

 Мазки с поверхности протезов со сроком службы 3,5года и более изучались 

методом масс-спектрометрии. Результаты исследования показали, что на 

поверхности были обнаружены следующие микроорганизмы: грибы и дрожжи (при 

чистке ЗЩ 2145±77,0 (105 клеток/грамм), (р=0,001173)), ДР - 1845±77,0 (105 

клеток/грамм) (р=0,000000), губкой - 1645±77,0 (105 клеток/грамм) (р=0,003608), 

салфеткой из ткани - 1890±77,0 (105 клеток/грамм) (р=0,000081), анаэробы ЗЩ - 

172±9,0 (105 клеток/грамм) (р=0,000001), ДР - 166±9,0 (105 клеток/грамм) 

(р=0,000012), губкой - 157±9,0 (105 клеток/грамм) (р=0,008009), салфеткой из ткани 

-  155±9,0 (105 клеток/грамм) (р=0,005632), актинобактерии (ЗЩ - 275±30 (105 

клеток/грамм) (р=0,028995), ДР - 178±30 (105 клеток/грамм) (р=0,025709), губкой - 

165±30 (105 клеток/грамм) (р=0,001831), салфеткой из ткани - 171±30 (105 

клеток/грамм) (р=0,028995), кокки и бациллы (ЗЩ - 254±11 (105 клеток/грамм) 

(р=0,000507), ДР - 135±11 (105 клеток/грамм)(р=0,000079), губкой - 124±11 (105 

клеток/грамм) (р=0,002785), салфеткой из ткани - 189±11 (105 клеток/грамм) 

(р=0,003357). Количество грибов и дрожжей при обработке губкой меньше в 1,3 

раза по сравнению с обработкой ЗЩ, при обработке ДР и салфеткой из ткани в 1,1 

раза меньше по сравнению с ЗЩ. Количество анаэробов при обработке ДР, губкой 

и салфеткой в 1,1–1,3 раза меньше по сравнению с обработкой ЗЩ. Количество 

актинобактерий уменьшается при обработке   ДР, губкой и салфеткой в 1,6 раза по 

сравнению с ЗЩ. Количество кокк и бацилл уменьшается при обработке салфеткой 

из ткани в 1,3 раза, при обработке ДР в 1,9 раза, при обработке губкой в 2 раза по 

сравнению с ЗЩ. 

Эффективность использования растворов ХГ и «Анолит АНК СУПЕР» 

определяли методом масс-спектрометрии путем сравнения оптимального времени 

погружения съемных протезов в ДР через 5, 20 минут и 8 часов. Результаты 

эксперимента показали, что количество выявляемых микроорганизмов после 

экспозиции в ДР планомерно снижалось. Например, при погружении протезов в ХГ 

количество грибов и дрожжей снизилось после 5 минут экспозиции на 12,9% 
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(р=0,00), через 20 минут на 47,6% (р=0,00) и через 8 часов на 55,3% (р=0,00). При 

погружении протезов в «Анолит АНК СУПЕР» количество грибов и дрожжей 

снизилось после 5 минут экспозиции на 83%, через 20 мин на 88%, и через 8 часов 

на 93%. Данные по всем микроорганизмам представлены на рисунке 5.1. 

 

 
 

Рисунок 5.1- Сравнительная оценка микрофлоры 

 

 

Для разработки алгоритма очистки съемных протезов нами на основании 
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очистки нами было разработано «Устройство для чистки съемных пластинчатых 

протезов» (регистрационный номер 2025101283 от 22.01.25), представляющее 

собой чехол, который пациент может самостоятельно надевать на зубную щетку 

(ручку или рабочую часть), длиной 10 см, состоящий из двух слоев - внутренний 

поролоновый и  наружный из микрофибры.   

Разработанный нами алгоритм по очистке протезов предполагал сочетание 

использования раствора «Анолит АНК СУПЕР» и «Устройства для чистки 

съемных пластинчатых протезов» в сравнении с ХГ. Для подтверждения гипотезы 
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(n=60) на 20 минут 2 раза в день погружали в ёмкость с АНК (n=30) и с ХГ (n=30). 

Протезы ежедневно в течение 3 минут 2 раза в день, обрабатываемые 

«Устройством для чистки съемных пластинчатых протезов», смоченным в растворе 

АНК (n=30) и ХГ (n=30).  

Для оценки эффективности разработанного нами алгоритма очистки 

протезов было выполнено протезирование n=60 (100%) пациентов с полным 

отсутствием зубов и изготовлено n=120 (100%) полных съемных протезов. 

Сравнили показатели ЧП по методике Улитовского-Леонтьева через 3, 6 месяцев и 

1 год. Результаты показали, что протезы без механической очистки (n=60), 

погружаемые в ДР в течение года, индекс ЧП соответствовал «высокому» уровню 

чистоты: в подгруппе АНК среднее значение индекса 1,17 (р=0,000000) и в ХГ 1,23 

(р=0,000000). Протезы ежедневно в течение года, обрабатываемые «Устройством 

для чистки съемных пластинчатых протезов» (n=60), смоченным в ДР средние 

значения индекса ЧП соответствовали «высокому» уровню чистоты: в подгруппе 

АНК+У 1,06 (р=0,000000), в подгруппе ХГ+У 1,13 (р=0,000000). Таким образом, 

протезы, обрабатываемые по разработанной нами методике, показали в течение 

всего периода исследования «высокий» уровень ЧП (р=0,000000). Данные 

представлены на рисунке 5.2. 

 

 

Рисунок 5.2- Индекс чистоты новых протезов 
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     Оценка ЧП старых протезов, обрабатываемых в течение года по 

разработанному нами алгоритму, показала, что уровень ЧП изменялся с 

«плохого» (p=0,000000) до «высокого» в подгруппах АНК+У до 1,5±0,2 

(р=0,198892) и ХГ+У до 1,9±0,5 (р=0,008093).  Сравнение индекса чистоты 

старых и новых протезов представлены на рисунке 5.3.  

 

Рисунок 5.3- Индекс ЧП 
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рисунке 5.4.  
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Рисунок 5.4- Содержание грибов и дрожжей 

 

 

В подгруппе ХГ+У отмечалось незначительное увеличение на 1,4% с 73±4 

(105 клеток/грамм) до 74±4 (105 клеток/грамм) (р=0,004409) анаэробных 

микроорганизмов и в подгруппе АНК+У на 2,7% с 70±4 (105 клеток/грамм) до 72±4 

(105 клеток/грамм) (р=0,004409). Данные представлены на рисунке 5.5. 

 

 

 

Рисунок 5.5- Содержание анаэробных микроорганизмов 
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Содержание актинобактерий в течение 1 года увеличилось на 8,3% в 

подгруппе ХГ+У с 11±1 (105 клеток/грамм) до 12±1 (105 клеток/грамм)  

(р=0,004409), в подгруппе АНК+У на 10% с 9±1 (105 клеток/грамм) до 10±1 (105 

клеток/грамм)  (р=0,004409). Данные представлены на рисунке 5.6. 

 

 

 

Рисунок 5.6- Содержание актинобактерий 
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увеличилось на 4% с 45±5 (105 клеток/грамм) до 47±5 (105 клеток/грамм)  

(р=0,004409), в подгруппе АНК+У на 2% с 43±5 (105 клеток/грамм) до 44±5 (105 

клеток/грамм)  (р=0,004409). Данные представлены на рисунке 5.7. 
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Рисунок 5.7- Содержание кокк и бацилл 

 

 

Таким образом, увеличение прироста патогенной микрофлоры на ложе 

базисов новых съемных протезов в течение года исследования составило от 1% до 

10% в зависимости от вида микроорганизма. Самый низкий прирост патогенной 

микрофлоры базисов съемных протезов определялся в подгруппе АНК+У.  

Результаты исследования методом масс-спектрометрии поверхности 

протезов, изготовленных 3,5 и более лет назад и обрабатываемых по предложенной 

нами методике, показало снижение всех микроорганизмов. Содержание грибов и 

дрожжей в подгруппе ХГ снизилось на 48% с 1846±77 до 966±24, в подгруппе 

ХГ+У на 88% с 1867±77 до 215±35, в подгруппе АНК на 76% с 1886±77 до 455±24, 

в подгруппе АНК+У на 90% с 1896±77 до 205±15. Сравнение содержания грибов и 

дрожжей на старых и новых протезах представлено на рисунке 5.8.  

Количество анаэробных микроорганизмов в подгруппе ХГ снизилось на 33% 

с 180±9 до 121±5, в подгруппе ХГ+У на 46% с 187±10 до 102±3, в подгруппе АНК 

на 38% с 175±10 до 109±10, в подгруппе АНК+У на 45% с 174±10 до 95±3. 

Сравнение анаэробных микроорганизмов на старых и новых протезах представлено 

на рисунке 5.9. 
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Рисунок 5.8- Содержание грибов и дрожжей 

 

 

Рисунок 5.9- Содержание анаэробных микроорганизмов 

 

Количество актинобактерий в подгруппе ХГ снизилось на 33% со 153±30 до 

102±12, в подгруппе ХГ+У на 88% с 157±30 до 19±2, в подгруппе АНК на 49% с 

163±30 до 83±2, в подгруппе АНК+У на 90% с 176±30 до 18±1. Сравнение 

содержания актинобактерий на старых и новых протезах представлено на рисунке 

5.10. 
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Рисунок 5.10- Содержание актинобактерий 
 

Содержание кокк и бацилл в подгруппе ХГ снизилось на 22% с 134±11 до 

104±3, в подгруппе ХГ+У на 57% с 135±11 до 58±11, в подгруппе АНК на 43% с 

133±11 до 76±3, в подгруппе АНК+У на 59% с 134±8 до 55±10. Сравнение 

содержания кокк и бацилл на старых и новых протезах представлено на рисунке 

5.11. 

 

 
 

Рисунок 5.11- Содержание кокк и бацилл 
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Рисунок 5.12- Общее содержание микроорганизмов 

 

Таким образом, количество патогенной микрофлоры на ложе базисов 

съемных протезов, изготовленных 3,5 и более лет назад уменьшилось за год 

исследования от 89% до 49%. Наиболее эффективной очисткой съемных протезов 

по количеству определяемой патогенной микрофлоры на ложе базисов 

фиксировалось в подгруппе АНК+У. Данные по общему содержанию 

микроорганизмов на поверхности старых и новых протезов представлены на 

рисунке 5.12. 
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ВЫВОДЫ  

1. Результаты профилометрии и сканирующей электронной микроскопии 

(СЭМ) поверхности акриловых протезов показали, что использование ЗЩ 

приводит к изменению рельефа поверхности базисов протезов в виде пор и 

микротрещин, шероховатость поверхности составила 5,83+0,25 (р=0,000001). 

Использование дезинфицирующих растворов (р=0,000001), губки 

(р=0,000001), «салфетки из ткани» (р=0,000001), снижают уровень 

шероховатости поверхности в 3,9 раза и не приводят к клинически значимым 

изменениям.  

2. Разработано «Устройство для чистки съемных пластинчатых протезов» 

(заявка на патент регистрационный № 2025101283 от 22.01.2025 г.), 

представляет собой двухслойный чехол, наружный слой выполнен из 

микрофибры длиной 10 см, толщиной 0,5 см и диаметром 2–4 см.  

3. Разработан протокол очистки и дезинфекции съемных протезов для 

индивидуального использования в домашних условиях, который включает 

применение разработанного «Устройства для чистки съемных пластинчатых 

протезов» в комбинации с раствором дезинфектанта («Анолит АНК СУПЕР», 

хлоргексидина биглюконат 0,05%). 

4. Эффективность применения разработанного нами алгоритма очистки и 

дезинфекции съемных протезов в течение года их использования 

подтверждается снижением количества микроорганизмов методом масс-

спектрометрии на поверхности старых протезов ( 3,5 и более лет): количество 

грибов и дрожжей снизилось в 8,5 раза (р=0,004409), актинобактерий в 9 раз 

(р=0,004409); анаэробов в 1,8 раза, кокковых в 2,4 раза (р=0,004409). При 

изучении новых протезов установлено, что самый низкий прирост 

микрофлоры определялся в подгруппе АНК+У в среднем в 1,05 раза (от 1% 

до 10%) в зависимости от вида микроорганизма (р=0,000074).  

5. Протезы, обрабатываемые по разработанной нами методике, показали в 

течение всего периода исследования «высокий» уровень ЧП при обработке 
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новых протезов (АНК+У - 1,06 (р=0,000000), ХГ+У - 1,13 (р=0,000000)). 

Уровень ЧП старых протезов, через год изменялся с «плохого» (p=0,000000) 

до «высокого» (АНК+У-1,5±0,2 (р=0,198892), ХГ+У - 1,9±0,5 (р=0,008093).   
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Включить в алгоритм обработки съемных протезов «Устройство для 

чистки съемных пластинчатых протезов». 

2. Использовать «Устройство для чистки съемных пластинчатых протезов» 

в комбинации с дезинфицирующими растворами «Анолит АНК СУПЕР», 

хлоргексидина биглюконат 0,05%. 

3. Протезы ежедневно 2 раза в день в течение 3 минут обрабатывать 

«Устройством для чистки съемных пластинчатых протезов», смоченным 

в растворе «Анолит АНК СУПЕР»/ хлоргексидина биглюконат 0,05%. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

ХГ-раствор хлоргексидина биглюканата 0,05% 

ШПП-шероховатость поверхности протезов 

ЗЩ-зубная щетка 

ЧП-чистота протезов 

СЭМ- сканирующая электронная микроскопия 

ДР-дезинфицирующий раствор 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 

1) Анкета пациентов 

Вопрос Ответ 

ФИО   

Пол   

Год рождения   

Как давно Вам изготовили протез?  

1 год назад  

2 года  

3 года  

4  

5  

Больше 5 лет  

Другое   

Наличие хронических заболеваний  

Эндокринные  

Инфекционные   

Сердечно-сосудистые заболеваний  

Желудочно-кишечного тракта  

  

  

Каким способом вы очищаете протез 

в домашних условиях? 

 

Зубной щеткой и пастой  

Под проточной водой  

Губкой поролоновой  

Тканевой салфеткой  

Замачивание в дезрастворе  

  

Как часто вы чистите протез?  

1 раз в день на ночь  

1 раз в день утром  

2 раза в день утром и вечером  

После каждого приема пищи  

  

Наличие жалоб   

Зуд в деснах  

Покраснение десен  

Запах изо рта  

  

Хорошо ли фиксируется протез?  
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Хорошая фиксация верхней челюсти  

Хорошая фиксация нижней челюсти  

Не фиксируется  нижняя челюсть  

Не фиксируется  нижняя челюсть  
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2) Свидетельство о регистрации «Анолит АНК Супер» 
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3) Паспорт безопасности  
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4) Декларация о соответствии 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


