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Лечение частичной потери зубов 
на фоне пародонтита представляет 

серьезную медико-биологическую про-
блему. Причем пародонтит способству-
ет последующей потере зубов и, таким 
образом, формируется порочный круг. 
Бактериальная адгезия к стоматологиче-
ским конструкционным сплавам (СКС) 
способствует инициированию воспале-
ния и снижению устойчивости тканей 

протезного ложа к физическим и меха-
ническим воздействиям. Образование 
очагов хронической персистирующей 
инфекции обусловливает последующую 
сенсибилизацию и высокую степень 
риска развития и обострения заболева-
ний пародонта. В условиях полости рта 
длительная колонизация пародонтопа-
тогенной микрофлорой в комбинации 
с недостаточной местной или общей 

иммунной реакцией вызывает нару-
шение состояния тканей полости рта, 
приводя к развитию патологических 
процессов в пародонте [6, 7, 8].

Обеспечение устойчивости СКС, 
из которых выполнены зубные протезы, 
в отдаленные сроки невозможно без 
статистически обоснованного и до-
казанного выбора материала, особенно 
на фоне воспалительных заболеваний 
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Резюме
Эффективность комплексного ортопедического лечения частичной 
потери зубов при воспалительной патологии пародонта представляет 
серьезную проблему. Особую важность приобретает выбор материалов 
для съемных протезов, поскольку он может способствовать адсорбции 
пародонтопатогенных микроорганизмов. В работе изучена толерантность 
стоматологических конструкционных сплавов (кобальтохромового сплава 
Gialloy PA Co/Cr, сплава на основе золота «КАСДЕНТ-Б» и кобальтохромово-
го сплава Gialloy PA Co/Cr с золото-циркониевым покрытием «Кэмадент») 
к пародонтогенной микрофлоре (Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Streptococcus pyogenes, Pseudomonasa eroginosa, Candida albicans). Уста-
новлено, что все исследованные образцы стоматологических сплавов 
подвержены в полости рта колонизации пародонтологическими микро-
организмами, при этом степень колонизации зависит от химического 
состава сплавов и вида бактериальных культур. Наименьшими показа-
телями толерантности стоматологических конструкционных сплавов 
к пародонтопатогенной микрофлоре обладает кобальтохромовый сплав 
с золото-циркониевым покрытием, который рекомендован в качестве 
конструкционного материала при патологии пародонта. На основании 
анализа проведенных клинических исследований нами была установлена 
высокая эффективность использования протезов из кобальто-хромового 
сплава с золото-циркониевым покрытием при лечении хронического ге-
нерализованного пародонтита средней степени тяжести на фоне потери 
зубов по сравнению с традиционным сплавом.
Ключевые слова: заболевания пародонта, стоматологические конструк-
ционные сплавы, пародонтопатогенная микрофлора.

Summary
The effectiveness of complex orthopedic treatment of partial 
loss of teeth in inflammatory periodontal disease is a very serious 
problem. Of particular importance is the choice of materials 
for removable dentures, as it can contribute to the adsorption 
of periodontal pathogens. This paper studied the tolerance of 
dental alloys (cobalt alloy ‘Gialloy PA Co/Cr’, gold-based ‘CAS-
DEN-B’ cobalt alloy ‘Gialloy PA Co/Cr’ with zircon gold plated 
‘Kamadan’) to parodontoceras microflora (Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Streptococcus pyogenes, Pseudomo-
nasa eroginosa, Candida albicans). It is established that all the 
studied samples of dental alloys are subject to colonization by 
periodontal microorganisms in the oral cavity, while the degree 
of colonization depends on the chemical composition of the 
alloys and the type of bacterial cultures. Cobalt-chromium 
alloy with gold-zirconium coating, which is recommended as 
a structural material in periodontal pathology, has the lowest 
tolerance indicators of dental structural alloys to periodontal 
microflora. Based on the analysis of clinical studies, we have 
established a high efficiency of the use of prostheses made 
of cobalt-chromium alloy with gold-zirconium coating in the 
treatment of chronic generalized periodontitis of moderate se-
verity against the background of tooth loss in comparison with 
the traditional alloy.
Key words: periodontal diseases, dental structural alloys, peri-
odontopathogenic microflora.

DOI: 10.33667/2078–5631–2019–2–11(386)-40–42

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 11 / 2019, том № 2, Стоматология 41

пародонта (ВЗП), усиленной минерали-
зации ротовой жидкости и склонности 
к образованию зубного налета. Сопо-
ставление данных о видовом составе 
и степени бактериальной обсемененно-
сти условно патогенной микрофлорой 
стоматологических конструкционных 
сплавов позволит не только выявить 
материал, наименее подверженный 
колонизации, но и определить факторы, 
влияющие на адгезивную активность 
условно патогенных микроорганизмов 
[1, 2, 3, 4, 5].

Цель исследования: повышение эф-
фективности ортопедического лечения 
частичной потери зубов при воспали-
тельной патологии пародонта.

Материалы и методы
Работа выполнена на базе кафе-

дры пропедевтики стоматологических 
заболевания Ставропольского госу-
дарственного медицинского универ-
ситета. В эксперименте использова-
ны микроорганизмы, охватывающие 
представителей пародонтопатогенной 
микрофлоры: Staphylococcus аureus 
(S. аureus), Escherichia coli (E. coli), 
Streptococcus pyogenes (St. pyogenes), 
Pseudomonasa eroginosa (P. eroginosa), 
Candida albicans (C. albicans). Обосно-
ванием выбора микроорганизмов стали 
результаты собственных исследований 
и литературные источники [5].

Выполнена сравнительная оцен-
ка толерантности микроорганиз-
мов (S. aureus, E. coli, St. pyogenes, 
P. aeroginosa и С. albicans) на поверх-
ностях образцов конструкционных 
сплавов и золото-циркониевой поверх-
ности, полученной методом гальва-
низации. Образцы размером 20 × 20 
× 0,8 мм были отлиты из кобальтох-
ромового сплава Gialloy PA Co/Cr 
(BK Giulini Chemie, Германия), сплава 
на основе золота «КАСДЕНТ-Б» (ЗАО 
«Стильдент», Россия) и кобальтох-
ромового сплава Gialloy PA Co/Cr 
(BK Giulini Chemie, Германия) с зо-
лото-циркониевым покрытием «Кэ-
мадент» (АО «НПК «Суперметалл», 
Россия). Для каждого материала было 
изготовлено и исследовано по 20 об-
разцов, всего 80 единиц.

На очищенную поверхность подго-
товленным стерильным инструментом 
наносили по 0,2 мл взвеси из микро-

организмов. Начальная концентрация 
микроорганизмов составляла 3,5 × 
105–6,5 × 105 КОЕ/мл.

Обсемененные образцы помещали 
на 28 суток в стерильные чашки Пе-
три, а те — ​в микроклиматическую 
камеру, где поддерживались опти-
мальные для роста микроорганизмов 
параметры среды (90–99 % влажности 
при 37 °C).

Оценку количественного содер-
жания микроорганизмов на образцах 
материалов проводили на 3-е, 7-е, 14-е 
и 28-е сутки эксперимента. Для этого 
после истечения указанных сроков 
образцы дважды последовательно от-
балтывали в 5 мл стерильного физио-
логического раствора. Отбалтывания 
были приравнены к ополаскиванию 
(смыванию) микроорганизмов с по-
верхности зубных протезов. Высевы 
проводили после второго отбалтыва-
ния в 5 мл стерильного физиологи-
ческого раствора из 10-кратных раз-
ведений на различные питательные 
среды по общепринятым методикам 
в соответствии с действующими нор-
мативными микробиологическими 
приказами [4]. Посевы инкубировали 
при 37 °C в течение 24 часов и при 
25–30 °C — ​в течение 48 часов при 
выращивании грибов. После истече-
ния необходимых в эксперименте сро-
ков был произведен подсчет колоний 
на 1 см2 питательной среды.

Результаты и обсуждение
Результаты исследований бакто-

лерантности сплавов к условно па-
тогенной микрофлоре представлены 
в таблице.

Анализ данных, полученных при 
оценке колонизации стоматологиче-
ских конструкционных сплавов услов-
но патогенной микрофлорой, свиде-
тельствует, что среди использованных 
тест-штаммов только бактерии вида P. 
aeruginosa сохранялись на тестируемых 
материалах до конца эксперимента. 
Наиболее значительное снижение ко-
личества P. aeruginosa к 28-м суткам 
исследования происходило на об-
разце из кобальто-хромового сплава 
с золото-циркониевым покрытием, 
где число жизнеспособных бактерий 
по сравнению с первоначальной коло-
низацией снизилось более чем на три 
порядка и составило 2,0 × 102 КОЕ/
см2. Наименее существенное снижение 
количества P. aeruginosa к 28-м суткам 
исследования произошло на образце 
из кобальто-хромового сплава, где чис-
ло бактерий по сравнению с перво-
начальной колонизацией снизилось 
более чем в 100 раз и составило 4,1 × 
103 КОЕ/см2.

S. aureus, Е. coli и St. pyogenes в ис-
следовании сохраняли возможности 
жизнеспособности только до седьмых 
суток исследования. Наиболее интен-
сивное снижение численности среди 

Таблица
Колонизация условно-патогенной микрофлорой стоматологических конструкционных 

сплавов (КОЕ на 1 см2)

Материал Бактериальные 
культуры

Время исследования (сутки)

3-е 7-и 14-e 28-e

Кобальта-хромовый 
сплав с золота-

циркониевым покрытием

S. aureus 2 × 103 2 × 101 0 0

Е. coli 2 × 102 5 × l01 0 0

St. pyogenes 1,4 × 103 1,2 × l01 0 0

Р. aeruginosa 2 × 103 8,2 × l02 4,6 × 102 2 × l02

С. albicans 4 × 102 3,6 × l01 0 0

Кобальта-хромовый 
сплав

S. aureus 2,6 × 103 3,7 × 101 0 0

E. coli 3,2 × 102 7,5 × l01 0 0

St. pyogenes 2,6 × 103 l.8 × l01 0 0

P. aeruginosa 3,2 × 103 9,6 × l02 6,2 × l02 4,1 × l02

C. albicans 5,7 × 102 5,3 × 101 1,2 × l01 0

Сплав на основе золота

S. aureus 2,4 × 103 2,6 × l01 0 0

E. coli 2,8 × 102 8,4 × l01 0 0

St. pyogenes 1,7 × 103 1,5 × 101 0 0

P. aeruginosa 2,6 × 103 9,4 × 102 5,8 × l02 2,6 × 102

C. albicans 4,5 × 102 4 × 101 0 0
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исследованных тест-штаммов по срав-
нению с первоначальной колонизацией 
отмечено на образце из кобальто-хро-
мового сплава с золото-циркониевым 
покрытием. Здесь число высеваемых 
микроорганизмов уменьшилось более 
чем в 2 тысячи раз и составило от 1,2 × 
101 до 2 × 101 КОЕ/см2. Наименее зна-
чительное снижение численности 
среди исследованных тест-штаммов 
отмечено на образце из кобальто-хро-
мового сплава, где число жизнеспособ-
ных бактерий по сравнению с перво-
начальной колонизацией уменьшилось 
до 7,5 × 102 КОЕ/см2.
С. albicans сохранял жизнеспо-

собность на поверхности стоматоло-
гических конструкционных сплавов 
до 7 суток исследования. По сравне-
нию с первоначальной колонизацией 
только на образце кобальто-хромового 
сплава с золото-циркониевым покры-
тием установлено наиболее интен-
сивное снижение численности жиз-
неспособных бактерий. Здесь число 
высеваемых микроорганизмов умень-
шилось в тысячи раз и составило 3,6 
× 101 КОЕ/см2. Среди изученных 
образцов конструкционных сплавов 
С. albicans сохранял жизнеспособ-
ность до 7 суток исследования. Наи-
менее значительное снижение числа 
С. albicans происходило на образце 
кобальто-хромового сплава, где число 
жизнеспособных микроорганизмов 
по сравнению с первоначальной бак-
териальной обсемененностью умень-
шилось и составило 1,2 × 102 КОЕ/см2.

Поскольку лучшие результаты были 
зафиксированы для кобальто-хромового 
сплава с золото-циркониевым покры-
тием, то в дальнейшем в клиническом 
исследовании мы применяли его. Под 
наблюдением находилось 40 больных 
с хроническим генерализованным па-
родонтитом средней тяжести в возрасте 
от 20 до 60 лет, которые в зависимости 
от проводимой терапии были разде-
лены на две группы: первая группа 
(контрольная) состояла из 15 больных, 
у которых комплекс лечебных меропри-
ятий осуществлялся по традиционной 
схеме с изготовлением протезов из ко-
бальто-хромового сплава; вторая груп-
па (основная) состояла из 25 больных, 
у которых изготовление бюгельного 

осуществляли из кобальто-хромового 
сплава с золото-циркониевым покры-
тием. Антимикробная терапия в обеих 
группах проводилась местно при по-
мощи доритрицина.

Пародонтологический статус 
оценивали по величине показателей 
папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ного индекса (ПМА), пародонтального 
индекса (ПИ), индекса кровоточиво-
сти (SBI). Гигиеническое состояние 
полости рта определяли по величине 
показателей индекса гигиены Федо-
рова-Володкиной (ГИ). Эффектив-
ность лечения пациентов основной 
и контрольной групп оценивали не-
посредственно после протезирования, 
через шесть месяцев, через год.

Результаты и их обсуждение
До лечения величина показателей 

индекса ПМА составила 39,52 ± 1,14 %, 
индекса ПИ — ​4,26 ± 0,05; индекса 
SBI — ​83,15 ± 5,66 ℅, ИГ — ​3,80 ± 0,04.

Непосредственно после терапии 
в группе контроля величина показате-
лей индекса ПМА снизилась до7,85 ± 
0,71 %, индекса ПИ — ​до 2,50 ± 0,06; 
индекса SBI уменьшилась до 24,15 ± 
3,50 ℅, ИГ снизилась до 1,30 ± 0,02. 
В основной группе величина показате-
лей ПМА уменьшилась до 3,01 ± 0,1 %, 
индекса ПИ — ​до 4,15 ± 0,05; SBI — ​
до 10,27 ± 0,05; ИГ — ​до 1,10 ± 0,01.

Спустя шесть месяцев величина 
индексных показателей в контроль-
ной группе и0зменилась: ПМА — ​
12,35 ± 1,12 %; ПИ — ​2,93 ± 0,03; 
SBI — ​60,00 ± 5,20 ℅; ИГ — ​1,50 ± 
0,05. В основной группе показатели 
индексов составили: ПМА — ​7,52 ± 
0,01 %; ПИ — ​1,21 ± 0,02; SBI — ​
15,05 ± 0,07 %; ИГ — ​1,20 ± 0,03.

Через год величины показателей 
индексов были следующими. В кон-
трольной группе: ПМА — ​31,53 ± 
2,71 %; ПИ — ​4,07 ± 0,03; SBI — ​
80,00 ± 0,16 ℅; ИГ — ​1,50 ± 0,06. 
В основной группе: ПМА — ​9,50 ± 
1,36 %; ПИ — ​2,98 ± 0,08; SBI — ​
50,05 ± 0,04 %; ИГ — ​1,30 ± 0,05.

Выводы
1.	 Все исследованные конструкци-

онные стоматологические сплавы 
подвержены в полости рта коло-

низации пародонтопатогенными 
микроорганизмами. Степень ко-
лонизации зависит от химического 
состава сплавов и вида бактери-
альных культур.

2.	Наименьшими показателями то-
лерантности стоматологических 
конструкционных сплавов к па-
родонтопатогенной микрофло-
ре обладает кобальто-хромовый 
сплав с золото-циркониевым по-
крытием, который рекомендован 
в качестве конструкционного ма-
териала у пациентов с патологией 
пародонта.

3.	 На основании анализа проведен-
ных клинических исследований 
нами была установлена высокая 
эффективность использования 
протезов из кобальто-хромового 
сплава с золото-циркониевым по-
крытием при лечении хроническо-
го генерализованного пародонтита 
средней степени тяжести на фоне 
потери зубов по сравнению с тра-
диционным сплавом.
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