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дамламасининг самарали фойдаланиш 
усулларига асос солинди. 

Калит сўзлар: оғиз бўшлиғи 
микробиоценози, дисбиоз, микробиот, патоген 
микроорганизмлар спектри; оғиз бўшлиғи 
яллиғланиш касалликларида микробларнинг 
аҳамияти, сунъий тиш протезлари. 

CRITERIA FOR THE REGIONAL 
CLINICAL CHARACTERIZATION OF 

ORAL CAVITY DYSBIOSIS AND METHODS 
FOR OPTIMIZATION OF PROSTHETIC 

DENTAL TREATMENT 
Jambilov R.S., Gafforov S.A., Ulugbekova D.R., 

Fazilbekova G.A., Gafforova S.S. 
Objective: To develop scientifically based 

rational principles for treating dental pathologies 
based on diagnosing oral dysbiosis forms caused 
by local climatic and regional conditions and 
normalizing the microbiocenosis. Material and 
methods: The study included 155 people aged 18-
60 years (68 men and 87 women) who visited 
dental clinics in Andijan. The main group 
consisted of 95 patients with oral dysbiosis: 41 
(43.15%) men and 54 (56.84%) women, with an 
average age of 49 years. The control group 

consisted of 60 practically healthy individuals 
(average age 37 years), 27 men and 33 women. 
Results: It was established that in the healthy adult 
population of Andijan, the oral microbiota indices 
were within the normal range: Lactobacillus titer – 
10³-10⁴, Streptococcus spp. – 10⁵-10⁸, Str. 
pyogenes – not detected, Leptotrichia – 10²-10⁴, 
Staphylococcus spp. – 10²-10⁴, Candida spp. – 
10²–10³, Enterobacteriaceae – 10-10², 
Corynebacterium – <10², Bacteroides – <10³, 
Veillonella – 10³-10⁸, Fusobacterium – 10³-10⁴, 
Staph. aureus – not detected, Neisseria – 10⁵-10⁷. 
Conclusions: It has been shown that significant 
factors in the formation of dysbiosis pathology are 
the number of removable dentures, types of 
primary materials used and oral hygiene indicators. 
Effective methods of using dill (Anethum 
graveolens) herbs and infusion for therapeutic and 
prophylactic purposes are substantiated. 

Key words: oral microbiocenosis, dysbiosis, 
oral microbiota, spectrum of pathogenic 
microorganisms, role of microorganisms in 
inflammatory diseases of the oral cavity, 
removable dental prostheses. 

 
 

УДК: 616.314-089.28:579.61:612.017 
МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ И ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПОЛОСТИ 

РТА У ПАЦИЕНТОВ С ПОЛНОЙ АДЕНТИЕЙ НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА 
STOMA-DENT 

      
Салимов О.Р. Мирасроров М.М., Нигматова Н.Р. 

Ташкентский государственный медицинский университет 
 
Микробиологический и иммунологический 

дисбаланс в полости рта у пациентов, 
пользующихся полными съёмными протезами, 
является одним из ключевых патогенетических 
звеньев развития протезного стоматита. 
Поверхность акрилового базиса протеза 
становится субстратом для формирования 
полимикробной биоплёнки с высоким 
содержанием условно-патогенных 
микроорганизмов и грибов рода Candida. 
Параллельно с ростом микробной нагрузки 
происходит снижение факторов местного 
иммунитета: уменьшение уровня секреторного 
IgA (sIgA), угнетение активности лизоцима и 
фагоцитарной активности нейтрофилов (ФАН) 

создают условия для хронического 
воспалительного процесса. 

Существующие средства ухода за съёмными 
протезами, как правило, оказывают 
избирательное воздействие: либо снижают 
бактериальную нагрузку, либо оказывают 
противогрибковое действие, тогда как влияние 
на факторы местного иммунитета остаётся 
недостаточно изученным. Отечественный 
препарат STOMA-DENT, содержащий алунит, 
экстракты шалфея и ромашки, а также 
облепиховое масло, теоретически способен 
оказывать комплексное воздействие - 
антимикробное, противовоспалительное и 
репаративное. Оценка его влияния на 
микробиоценоз и иммунологические 
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показатели ротовой жидкости в динамике 
клинического наблюдения представляет 
самостоятельный научный и практический 
интерес. 

Цель исследования - изучить в динамике 
микробиологические и иммунологические 
показатели состояния полости рта у пациентов 
с полной адентией при включении препарата 
STOMA-DENT в схему ежедневного 
гигиенического ухода за съёмными протезами в 
сравнении со стандартными методами ухода. 

Материалы и методы. Исследование 
проводилось на базе стоматологической 
клиники ТГМУ. Включено 159 пациентов в 
возрасте 40-60 лет (M±SD: 50,9±6,4 года; 63 
мужчины, 96 женщин) с полной адентией. 
Группы: I (контрольная, n=20) - условно 
здоровые лица без протезов; II (сравнения, 
n=51) - пациенты с традиционным уходом; III 
(основная, n=108) - пациенты, применяющие 
STOMA-DENT. Забор ротовой жидкости 
проводился исходно и на 10, 90, 180 и 360 
сутки после протезирования. 

Микробиологические исследования 
включали посев ротовой жидкости на 
дифференциально-диагностические 
питательные среды с количественной оценкой 
аэробных и анаэробных микроорганизмов, 
стрептококков, стафилококков, энтеробактерий 
и грибов рода Candida (среда Сабуро). 
Результаты выражались в КОЕ/мл. 
Идентификация проводилась по совокупности 
морфологических, культуральных и 
биохимических признаков. Иммунологические 
исследования включали: определение уровня 
sIgA методом радиальной иммунодиффузии; 
активности лизоцима - по способности 
разрушать клеточные стенки Micrococcus 
lysodeikticus; ФАН - с использованием 
стандартных цитологических методик. 
Статистическая обработка - вариационная 
статистика (M±SD), критерии Стьюдента и χ², 
уровень значимости p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Исходные 
микробиологические и иммунологические 
показатели в группах II и III были сопоставимы 
и достоверно отличались от значений группы I. 
У пациентов с полной адентией до начала 
специализированного ухода регистрировалось 
повышение содержания условно-патогенной 
микрофлоры на 30% по сравнению с нормой, 
снижение облигатной флоры, а также 
отчётливое угнетение всех трёх 
иммунологических показателей, так уровень 
sIgA был ниже нормы на 40%, активность 
лизоцима- на 15%, ФАН - на 18%. 

В группе II на протяжении всего периода 
наблюдения прослеживалась отрицательная 
динамика. К 360 суткам уровень условно-

патогенной микрофлоры возрастал на 50% по 
сравнению с исходными значениями, 
колонизация грибами рода Candida нарастала 
прогрессивно, достигая клинически значимых 
уровней. Одновременно фиксировалось 
дальнейшее угнетение иммунологических 
показателей, так уровень sIgA снижался 
относительно нормы на 47,4%, активность 
лизоцима - на 15,7%, ФАН - на 17,8%. 
Динамика демонстрировала устойчивое 
формирование состояния местного 
иммунодефицита на фоне нарастающего 
дисбиоза. 

В группе III на фоне применения STOMA-
DENT уже к 90 суткам фиксировались 
статистически значимые позитивные изменения 
в составе микробиоценоза, а именно 
содержание облигатной микрофлоры 
возрастало на 20% по сравнению с исходным 
уровнем, тогда как условно-патогенные 
микроорганизмы снижались на 12% (p<0,05). К 
360 суткам эта тенденция укреплялась, так 
уровень облигатной флоры возрастал на 30%, 
условно-патогенных микроорганизмов - 
снижался на 20% по сравнению с группой II, 
колонизация Candida spp. не достигала 
клинически значимых уровней ни в одной из 
контрольных точек. 

Иммунологические показатели в группе III 
демонстрировали выраженную положительную 
динамику. Уровень sIgA к 360 суткам возрастал 
на 30% по сравнению с группой II и 
приближался к нормативным значениям 
группы I (p<0,05). Активность лизоцима 
увеличивалась на 17%, ФАН  на 25% (p<0,05). 
Восстановление факторов неспецифической 
резистентности коррелировало со снижением 
микробной нагрузки. Нормализация 
микробиоценоза и активация местного 
иммунитета взаимно усиливали друг друга, 
обеспечивая устойчивый профилактический 
эффект на протяжении всего периода 
наблюдения. 

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что механизм действия STOMA-DENT 
реализуется на двух уровнях. На микробном 
уровне препарат подавляет рост условно-
патогенной флоры и препятствует кандидозной 
колонизации, восстанавливая баланс в пользу 
облигатной микробиоты. На иммунном уровне 
он способствует восстановлению секреторного 
звена гуморальной защиты и повышению 
неспецифической резистентности слизистой 
оболочки. Сочетанное воздействие на оба звена 
патогенеза протезного стоматита 
принципиально отличает применение STOMA-
DENT от традиционных методов ухода, 
ограничивающихся лишь механическим 
удалением налёта. 
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Выводы. Включение препарата STOMA-
DENT в схему ежедневного ухода за полными 
съёмными протезами обеспечивает достоверное 
восстановление микробиоценоза полости рта и 
факторов местного иммунитета в сравнении с 
традиционными методами гигиенического 
ухода. К 360 суткам наблюдения в основной 
группе уровень sIgA возрастал на 30%, 
активность лизоцима - на 17%, ФАН - на 25%, 
содержание условно-патогенной микрофлоры 
снижалось на 20%, колонизация Candida spp. 
оставалась на субклиническом уровне. 
Двухуровневый - антимикробный и 
иммуномодулирующий - механизм действия 
препарата делает его обоснованным средством 
профилактики протезного стоматита у 
пациентов с полной адентией. 
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Резюме. Цель - изучить динамику 

микробиологических и иммунологических 
показателей полости рта у пациентов с полной 
адентией на фоне применения препарата 
STOMA-DENT. В исследовании участвовали 
159 пациентов (40-60 лет), распределённых на 

три группы: контрольная (n=20), сравнения - 
традиционный уход (n=51) и основная - 
STOMA-DENT (n=108). Забор ротовой 
жидкости - исходно и на 10, 90, 180 и 360 
сутки. Проводились микробиологическое 
исследование с количественной оценкой флоры 
и Candida spp. и иммунологические тесты 
(sIgA, лизоцим, ФАН). К 360 суткам в основной 
группе уровень sIgA возрос на 30%, активность 
лизоцима - на 17%, ФАН - на 25% (p<0,05 vs 
группа II). Условно-патогенная флора 
снизилась на 20%, Candida spp. не достигала 
клинически значимых уровней. В группе 
сравнения зафиксированы нарастающий 
дисбиоз и угнетение местного иммунитета. 
STOMA-DENT рекомендован как средство 
комплексной микробиологической и 
иммунологической профилактики у носителей 
съёмных протезов. 

Ключевые слова: полная адентия, STOMA-
DENT, микробиоценоз, Candida, sIgA, лизоцим, 
местный иммунитет, протезный стоматит. 

 
Maqsad. STOMA-DENT preparati 

qo'llanilganda to'liq tishsizlik bilan og'rigan 
bemorlarda og'iz bo'shlig'ining mikrobiologik va 
immunologik ko'rsatkichlarini dinamikada 
o'rganish. Tadqiqotda 159 bemor (40-60 yosh) 
ishtirok etdi va uch guruhga bo'lindi: nazorat 
(n=20), taqqoslash - an'anaviy parvarish (n=51) va 
asosiy - STOMA-DENT (n=108). Og'iz suyuqligi 
namunalari boshlang'ich bosqichda va 10, 90, 180 
va 360 kunda olindi. Flora va Candida spp. 
miqdoriy baholash bilan mikrobiologik tadqiqot 
hamda immunologik testlar (sIgA, lizozim, FAA) 
o'tkazildi. 360 kunga kelib asosiy guruhda sIgA 
darajasi 30%, lizozim faolligi 17%, FAA esa 25% 
ga oshdi (p<0,05, II guruh bilan taqqoslaganda). 
Shartli patogen flora -20% ga kamaydi, Candida 
spp. klinik ahamiyatli darajalarga etmadi. 
Taqqoslash guruhida ortib boruvchi disbiyoz va 
mahalliy immunitetning pasayishi qayd etildi. 
STOMA-DENT suyanchiqli protez tashuvchilar 
uchun kompleks mikrobiologik va immunologik 
profilaktika vositasi sifatida tavsiya etiladi. 

Kalit so'zlar: to'liq tishsizlik, STOMA-DENT, 
mikrobiom, Candida, sIgA, lizozim, mahalliy 
immunitet, protez stomatiti. 

 
Abstract. The aim of the study was to assess 

the dynamics of microbiological and 
immunological parameters of the oral cavity in 
complete edentulism patients receiving STOMA-
DENT. The study involved 159 patients (aged 40-
60), allocated to three groups: control (n=20), 
comparison - conventional care (n=51), and main - 
STOMA-DENT (n=108). Oral fluid sampling was 
performed at baseline and days 10, 90, 180, and 
360. Microbiological examination with 
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quantitative assessment of flora and Candida spp. 
and immunological tests (sIgA, lysozyme, 
phagocytic activity of neutrophils - PAN) were 
carried out. By day 360, the main group showed an 
increase in sIgA by 30%, lysozyme activity by 
17%, and PAN by 25% (p<0.05 vs. group II). 
Conditionally pathogenic flora decreased by 20%; 
Candida spp. did not reach clinically significant 
levels. The comparison group demonstrated 
progressive dysbiosis and local immune 

suppression. STOMA-DENT is recommended as a 
comprehensive microbiological and 
immunological preventive agent for removable 
denture wearers. 

Keywords: complete edentulism, STOMA-
DENT, microbiome, Candida, sIgA, lysozyme, 
local immunity, denture stomatitis. 
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Кириш 
Тиш-жағ тизими аномалиялари болаларда 

стоматологик касалликлар ичида кариес ва 
пародонт касалликларидан кейинги ўринда 
туради. ЖССТ маълумотларига кўра, болаларда 
тиш-жағ аномалиялари 48–62% ҳолларда 
учрайди. Сўнгги ўттиз йилда ортодонтияда туб 
ўзгаришлар юз берди: олинувчи аппаратлар 
ўрнини олинмайдиган техникалар эгаллади. 
Халқаро тадқиқотлар (Feng ва бошқ., 2023; 
Ergul ва Gulec, 2025) олинмайдиган аппаратлар 
ва скелетал анкеринг технологиялари юқори 
самарадорликка эга эканлигини кўрсатмоқда. 
Шунингдек, катталарда ҳам олинмайдиган 
аппаратлар самарали бўлиши мумкинлиги 

ҳақида илмий изланишлар олиб борилмоқда 
(Scientific Research Publishing, 2024). 

Мақола мақсади: болаларда юқори жағ 
торайишини олинмайдиган ортодонтик 
аппаратлар ёрдамида даволаш 
самарадорлигини қиёсий баҳолаш ва янги 
конструкциянинг клиник афзалликларини 
аниқлаш 

Материаллар ва методлар 
Тадқиқот ТДСИда 2019–2023 йилларда 

ўтказилди. Жами 185 бола текширилди: асосий 
гуруҳ – 116 бола (юқори жағ торайиши), 
назорат гуруҳи – 69 бола (физиологик 
окклюзия) (Жадвал 1). 

Жадвал 1.  
Тадқиқотда иштирок этган болалар таркиби 

Гурухчалар Назорат гуруҳ Асосий гуруҳ Жами 
6–9 ёш 26 (37,7%) 34 (29,3%) 60 

10–14 ёш 43 (62,3%) 82 (70,7%) 125 
Жами 69 116 185 

 
Биз қўллаган қурилманинг самарадорлиги 

анъанавий турли хил аппаратлар билан 
ортодонтик даволаш ўтказилган уч таққослаш 
гуруҳидаги беморларни даволаш натижалари 
билан солиштирилди. 

Биринчи гуруҳ (асосий) юқори жағни ўзимиз 
ишлаб чиққан аппарат билан олдиндан тез 
кенгайтириш усули қўлланилган 39 нафар 
боладан иборат бўлди (“Ортодонтик аппарат” 


