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Введение. Стоматологический статус пациентов с сахарным диабетом (СД) 2-го типа и методы его 
коррекции являются важным разделом в комплексе лечебно-профилактических мероприятий при данной па-
тологии.

Цель исследования. Изучить эффективность использования препаратов с пробиотической активностью 
в процессе ортопедического лечения несъемными цельнолитыми конструкциями пациентов с СД 2-го типа.

Материал и методы. Качественные и количественные характеристики микробиоценоза ротовой жид-
кости пациентов с СД 2-го типа изучены в процессе комплексного лечения, включающего протезирование 
несъемными цельнолитыми конструкциями с применением препарата «Бифидумбактерин». Посев ротовой 
жидкости производили методом серийных разведений по Gould.

Результаты. После проведенного комплексного лечения отмечено прогрессивное  снижение количествен-
ных показателей, характеризующих  содержание в ротовой жидкости пациентов с СД 2-го типа патоген-
ных и условно-патогенных микроорганизмов (УПМ) при увеличении значимости представителей стабилизи-
рующей флоры.

Выводы. Представленные результаты микробиологических исследований доказывают целесообразность 
использования бактерийных препаратов в комплексе мероприятий при стоматологической реабилитации 
пациентов с СД 2-го типа.
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Введение
Проблема коморбидной патологии в настоя-

щее время занимает ведущие позиции в стома-
тологии [1, 2]. Так, заболевания эндокринной 
системы, в частности СД 2-го типа, занимают 
одно из лидирующих мест в структуре патоло-
гий, влияющих на состояние органов и тканей 
ротовой полости. Патогенетическими фактора-
ми, которые определяют формирование пато-
логических процессов полости рта у пациентов 
данной категории, являются активизация реак-
ций свободно-радикального окисления, а также 
значительные изменения качественного и коли-
чественного состава биоценоза полости рта [3, 4, 
5, 6]. Многочисленными исследованиями уста-
новлено, что при данной патологии заболевания 
пародонта  диагностируются в 95% случаев, что 
определяет нуждаемость  пациентов с СД 2-го 
типа в ортопедическом лечении [7, 8, 9]. Данная 
категория пациентов требует повышенного вни-
мания врачей-стоматологов ввиду значительно-
го снижения резистентности и адаптивных реак-
ций организма. При этом негативные эффекты 
воздействия материалов зубных протезов потен-
цируются сопутствующим заболеванием, что 

значительно снижает эффективность  проводи-
мого ортопедического лечения. 

Многочисленные научные данные, представ-
ленные в работах отечественных и зарубежных 
авторов, позволяют констатировать, что исполь-
зование ортопедических конструкций зубных 
протезов способствует росту уровня обсеменен-
ности ротовой  жидкости и развитию дисбиоза 
полости рта [10, 11, 12]. Это обуславливает не-
обходимость использования бактерийных пре-
паратов в процессе ортопедического лечения 
пациентов с СД 2-го типа, так как жизнеспособ-
ные микроорганизмы, которые входят в состав 
данных фармакологических средств, проявляют 
антагонизм по отношению к патогенной и ус-
ловно-патогенной микрофлоре, а также способ-
ствуют восстановлению микробиоценоза поло-
сти рта [13].

Цель исследования: изучить эффективность 
применения  пробиотика «Бифидумбактерин»  в 
процессе ортопедического стоматологического 
лечения несъемными цельнолитыми конструк-
циями зубных протезов пациентов с СД 2-го 
типа.
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Материал и методы
Проведено обследование и комплексное ор-

топедическое лечение 30 пациентов в возрасте 
от 36 до 60 лет с диагнозом СД 2-го типа лег-
кой и средней степени тяжести в стадии ком-
пенсации. У пациентов, принявших участие в 
исследовании, диагностирован хронический 
генерализованный пародонтит (ХГП) легкой 
и средней степени тяжести. В процессе иссле-
дования сформированы две группы: ортопеди-
ческое лечение пациентов 1-й группы (15 чел.) 
проводилось с использованием никелехромово-
го сплава Mealloy;  ортопедические несъемные 
конструкции для пациентов 2-й группы (15 чел.)  
изготавливались из  кобальтохромового сплава 
Duceralloy С. В процессе  комплексного лечения 
пациентов с СД 2-го типа на протяжении 10 дней 
применяли пробиотик «Бифидумбактерин», ко-
торый использовался местно. При этом содержи-
мое флакона растворяли в 5 мл дистиллирован-
ной воды, полученную суспензию использовали 
для аппликаций и инстилляций в пародонталь-
ные карманы  с экспозицией 30 минут. 

В процессе лабораторных исследований ис-
пользовалась ротовая жидкость, забор которой 
производили утром,  натощак, в стерильные 
пробирки. Для изучения качественных и коли-
чественных характеристик микробиоценоза по-
сев ротовой жидкости производили по методу 
Gould [14], при этом применяли следующие се-
лективные среды: среду Эндо – для выделения 
неферментирующих грамотрицательных бак-

терий (НГОБ) и энтеробактерий; среду Сабуро 
– для выявления дрожжеподобных и плесневых 
грибов; тиогликолевую среду – для определения 
общего числа микроаэрофилов и анаэробных 
микроорганизмов; кровяной агар – для выделе-
ния стрептококков; бифидумагар, лактобакагар, 
желточно-солевой агар – для идентификации 
стафилококков. Биологический материал куль-
тивировали на питательных средах в термостате 
при t 37оС на протяжении 3-5 суток. Выделенные 
культуры микроорганизмов идентифицировали 
по биохимическим и морфолого-культуральным 
признакам [15]. Степень обсемененности рото-
вой жидкости определяли по числу колоний в 1 
мл (КОЕ), полученные данные выражали в лога-
рифмических единицах (lg КОЕ/ мл).

Стaтистическую обрaбoтку пoлученных в 
процессе исследования  результатов прово-
дили с использованием  прогрaммного пaкета 
STATISTICA 8. 

Результаты и обсуждение
В процессе изучения микробного сообщества 

полости рта у пациентов с СД 2-го типа выяв-
лено снижение численности индигенной флоры 
при значительном увеличении концентрации па-
тогенных  и УПМ.

После проведенного комплексного лечения, 
как свидетельствуют результаты проведенных 
исследований, у пациентов с СД 2-го типа отме-
чалось значительное улучшение качественного 
состава микробиоценоза ротовой жидкости (рис. 
1, 2).  

Рисунок 1. – Диаграмма  содержания  микроорганизмов в ротовой жидкости у  пациентов с СД 2-го типа  
в процессе ортопедического   лечения несъемными цельнолитыми конструкциями из Ni-Cr сплава (Mealloy)  

с применением препарата «Бифидумбактерин», lgKOE/мл 
Picture 1. – Diagram of  content characteristic of microorganisms in oral fluid of patients with diabetes mellitus type 2 during  the  

combination therapy which includes prosthodontic treatment with whole piece permanent structures of  Ni - Cr fusion  
with the use of  «Bifidumbacterinum», 1gKOE/ml

1. α – гемолитические стрептококки; 2. γ – гемолитические стрептококки; 3. β – гемолитические стрептококки; 4. 
Микрококки; 5. Энтерококки; 6. Стафилококки; 7. Бифидобактерии; 8. Грибы рода Сandida; 9. НГОБ; 10. Анаэробы и 
микроаэрофилы
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При этом отмечена элиминация грибов рода 
Сandida, НГОБ. Значительно  снизились коли-
чественные показатели, определяющие концен-
трацию в ротовой жидкости β-гемолитических 
стрептококков, стафилококков, энтерокок-
ков, а также анаэробных и микроаэрофильных 
микроорганизмов.

К третьему месяцу наблюдений в ротовой 
жидкости у пациентов с СД 2-го  типа выявлены 
основные виды индигенной микрофлоры в обе-
их группах, что подтверждает эффективность 
предложенного комплекса мероприятий. При 
этом у пациентов со средней степенью тяжести 
СД в данный период наблюдений на фоне стаби-
лизирующей флоры в ротовой жидкости  выяв-
лены УПМ.

Через шесть месяцев после проведенного ор-
топедического лечения с применением пробио-
тика «Бифидумбактерин» отмечена отрицатель-
ная динамика изучаемых показателей: в ротовой 
жидкости у пациентов с СД 2-го  типа увеличи-
лось содержание патогенных и УПМ (β-гемо-
литические стрептококки, грибы рода Сandida, 
стафилококки), а также значительно снизилось 
содержание представителей пробиотической 

Рисунок 2. – Диаграмма содержания  микроорганизмов в ротовой жидкости у пациентов с СД 2-го типа в процес-
се ортопедического   лечения несъемными цельнолитыми конструкциями из Co-Cr (Duceralloy С)  с применением 

препарата «Бифидумбактерин», lgKOE/мл 
Picture 2. – Diagram of  content characteristic of microorganisms in oral fluid of patients with diabetes mellitus type 2 during  the  

combination therapy which includes prosthodontic treatment with whole piece permanent structures of  Co-Cr  fusion  with the use of  
«Bifidumbacterinum», 1gKOE/ml

1. α – гемолитические стрептококки; 2. γ – гемолитические стрептококки; 3. β – гемолитические стрептококки;  
4. Микрококки; 5. Энтерококки; 6. Стафилококки; 7. Бифидобактерии; 8. Грибы рода Сandida; 9. НГОБ; 10. Анаэробы и 
микроаэрофилы

микрофлоры (бифидобактерии). При этом изме-
нение изучаемых показателей в 1-й группе, где 
для изготовления ортопедических конструкций 
использован никелехромовый сплав,  носило 
более статистически значимый характер, чем во 
2-й группе, в которой ортопедическое лечение 
проводилось с применением кобальтохромового 
сплава. 

Выводы 
Полученные в процессе научного исследова-

ния данные позволяют утверждать, что исполь-
зование при стоматологической реабилитации  
пациентов с СД препарата «Бифидумбактерин»  
способствует восстановлению нормобиоцено-
за полости рта с преобладанием представите-
лей стабилизирующей микрофлоры, что в свою 
очередь в значительной степени повышает эф-
фективность ортопедического лечения. При 
этом  рекомендовано каждые шесть месяцев  
использовать препараты с пробиотической ак-
тивностью по предложенной схеме у пациен-
тов данной категории с целью профилактики  и 
предупреждения  обострения воспалительных 
процессов в тканях пародонта. 
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EFFICIENCY OF MEDICATIONS WITH PROBIOTIC POTENCY IN THE 
PROCESS OF PROSTHODONTIC TREATMENT WITH WHOLE PIECE 

PERMANENT STRUCTURES OF DENTAL PROSTHESES OF PATIENTS 
WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2

Ovcharenko E. N., Zadko S. I., Kharchenko V. Z., Severinova S. K., Lavrovskaya O. M.,  
Irza O. L., Lavrovskaya Ya. A.

S. I. Georgievsky Medical Academy, Crimean Federal Vernadsky University, Simferopol

Background. Dental health in patients with diabetes mellitus type 2 and methods of its correction is an important 
part in the complex of medical and preventive care of the pathology.

Objective. The objective of the research is to study the efficiency of medications with  probiotic potency in the 
process of prosthodontic treatment with whole piece permanent structures of dental prostheses of patients with 
diabetes mellitus type 2.

Material and мethods. Qualitative and quantitative characteristics of oral fluid microbiocenosis of patients with 
diabetes mellitus type 2 have been studied in the process of the combination treatment including denture treatment 
with whole piece permanent structures with the use of «Bifidumbacterinum». Bacterial inoculation for oral fluid was 
done using Gould serial delution method.

Results. Progressive reduction in the quantification which marks the content of pathogenic and liable to be 
pathogenic organisms in patients with diabetes mellitus type 2 stoma was noted after the combination treatment had 
been done. Herewith, the significance of stabilizing flora agents increased.

Conclusions. The results of the microbiological research presented prove applicability of bacterial medication 
along with a package of measures during oral rehabilitation of patients with diabetes mallitus type 2 .

Keywords. Diabetes mellitus type 2, oral fluid, microbiocenosis, whole piece dental prosthesis.
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