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Мікробіоценоз ротової рідини пацієнтів за умов застосування силіконових відбиткових матеріалів при виготовленні незнімних конструкцій зубних протезів
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Протезування зубів - це один із найпоширеніших методів стома​тологічної допомоги. Основними критеріями оцінки якості мате​ріалів, які використовуються для виготовлення зубних протезів, є певні фізико-механічні стандарти [1], а також біохімічні та медико-біологічні характеристики впливу матеріалів на ротову порожнину і організм людини в цілому [2]. Не менш важливим критерієм оцінки матеріалів має бути характерис​тика впливу матеріалів на мікро​флору порожнини рота. У її складі є чимало мікроорганізмів, які за певних умов можуть спричиня​ти ті чи інші захворювання [3, 4]. Проте проблема мікробіологічної інертності ортопедичних матеріа​лів залишається на сьогодні недо​статньо вивченою.
Метою роботи було вивчення впливу силіконових відбиткових матеріалів, які використовуються для виготовлення незнімних кон​струкцій зубних протезів, на мікробіоценоз ротової рідини пацієнтів.
Матеріали і методи дослі​дження. У дослідах брали участь 57 пацієнтів, у яких отримували відбитки матеріалами <SwissТЕС», «Speedex», «Zetaplus», «Lastic 90», «Lasticomp», «Consiflex» типу 0 і типу 1. Ротову рідину відбирали в стерильні пробірки до і після отри​мання відбитків. Кількість колонієутворювальних одиниць (КУО) визначали відповідно до наказу МОЗ СРС. № 535 від 22. 04. 1985 р. «Про уніфікацію мікробіологічних (бактеріологічних) методів дослі​дження, вживаних в клініко-діагностичних лабораторіях лікувально-профілактичних установ» [5].
Статистичну обробку отрима​них результатів дослідження про​водили з використанням програми «Microsoft Excel 2003». Достовір​ність отриманих результатів аналі​зували за критерієм Ст'юдента.
Результати дослідження. Кіль​кісна характеристика вмісту ае​робних і факультативно анаероб​них мікробів у ротовій рідині наведена втабл. 1.

Таблиця 1

Загальна кількість мікроорганізмів ротової рідини пацієнтів
	№
П/'Г. ;
	Матеріал
	Кількість
обстежених (n)
	Час дослідження
	КУО/ мл, M±m

	1
	«Speedex»
	9
	до протезування після зняття відбитків
	5.2 х 105± 4,1 х105
2.2 х 105± 1,9x105

	2
	«Zetaplus»
	9
	до протезування після зняття відбитків
	5,2 х 105± 3,2x105 

0,4 х 10± 0,2x105*

	3
	«SweesTEC»
	9
	до протезування після зняття відбитків
	2,0 х 106± 1,9 х 106 

3,3 х 106± 2,2 х 106

	4
	«Lasticomp»
	9
	до протезування після зняття відбитків
	1,0х 105± 0,6x105 
2,5x10± 1,7x105

	5
	«Consiflex»Tип 1
	9
	до протезування після зняття відбитків
	5,3 х 105± 3,5 х 105 
2,0 х 10±1.5 х 105

	6
	«Consiflex»Tип 0
	6
	до протезування після зняття відбитків
	2,8 х 105 ± 2,5 x 105
5,5 х 105 ± 4,9 x 105

	7
	 «Lastic 90»
	6
	до протезування після зняття відбитків
	12,5 х 105 ± 8.2 х 105

0,8 х 105 ± 0,3 х 105


Як видно з результатів, загаль​на кількість мікроорганізмів у всіх зразках складає в серед​ньому 1,86 х106, що відповідає нормі. Після використання ма​теріалів <SwissТЕС», «Speedex», «Lasticomp», «Consiflex» типу 0 і типу 1 показник загальної мікро​бної заселеності достовірно не змінюється і складає в середньо​му 2,22x105 КУО в 1 мл ротової рі​дини.
Використання матеріалу  «Lastic 90» призводить до вірогідного зниження в 15,6 разу (р < 0,005) показника загальної кількості мі​кробів ротової рідини, а матеріа​лу «Zetaplus»- в 6,5 разу (р < 0,05).
Результати вивчення частоти виділення стрептококів, стафіло​коків, та дріжджеподібних грибів із ротової рідини обстежених лю​дей наведені в табл. 2.
Отримані дані показали, що стрептококи є постійними нор​мальними мешканцями порож​нини рота і виділяються з рото​вої рідини людей майже в 100% випадків, причому переважають культури негемолітичних стреп​тококів (S. salivarius та ін.) та зеленильних стрептококів (S.mitis та ін.), тоді як бета-гемолітичні стрептококи (S. pyogenes та ін.) зустрічаються значно рідше - в 30% випадків (17 із 57 осіб). Після зняття відбитків частота виділен​ня стрептококів як загалом, так і окремо по групах не змінювалася,
До протезування частота вияв​лення стафілококів складала в се​редньому 52,5% (ЗО із 57 обстеже​них), після протезування вона не змінювалася. При вивченні видо​вої належності стафілококів уста​новлено, що частіше в ротовій рідині виявлявся епідермальний стафілокок - 72 культури (63,2%), значно рідше - золотистий ста​філокок - 48 культур (42,1%). Ста​тистично достовірні відмінності вмісту різних видів стафілококів у ротовій рідині пацієнтів до і після протезування не виявлені.
Дріжджеподібні гриби роду Candida були виділені до про​тезування в 31,6% випадків (у 18 із 57 обстежених) та після зняття відбитків - у 29,8% випадків (у 17 із 57 обстежених). Отже, статис​тично достовірних змін частот, виділення дріжджеподібних гри​бів після зняття відбитків нами не визначено.
Щодо частоти виділення різних видів мікроорганізмів ротової рі​дини від обстежених людей до і після зняття відбитків статистич​но достовірних змін установити не вдалося незалежно від типу силіконового відбиткового мате​ріалу.
Висновки
1. Силіконові відбиткові мате​ріали «Lastic 90» і <Zetaplus>  ви​являють антимікробну активність відносно мікроорганізмів ротової рідини людини.
2. Матеріали «SwissTEC», «Lasticomp», «Consiflex» і «Speedex» ви​явилися біологічно нейтральни​ми щодо нормальної мікрофлори ротової рідини пацієнтів.
3. За умов використання від-иткових матеріалів частота ви​ділення основних представників нормальної мікрофлори порож​нини рота не змінюється.













