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ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

group were fitted with removable orthopedic 
structures with a metal frame and fixing elements. 
Telescopic crowns and clasp attachments were 
used. A total of 28 detachable dental implants of 
our design were installed. Results: It was shown 
that biochemical markers of oral fluid can be used 
to predict complications after the installation 
of dental implants. Prosthetic restoration with 
improved structures on detachable dental 
implants is associated with fewer complications. 
Conclusions: A lower percentage of 

complications and a smaller deviation from the 
norm of inflammation indicators in patients of 
the main group compared to the control group are 
presumably associated with the use of improved 
orthopedic structures and fixing elements 
supported by titanium abutments of detachable 
dental implants.

Key words: removable orthopedic structures, 
detachable dental implant, β-CrossLaps metabolic 
indicators, C-reactive protein, osteocalcin.

УДК: 616.314:831-085

МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПОЛОСТИ РТА У БОЛЬНЫХ 
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В последние годы увеличивается 

популяция больных эпилепсией, поэтому 
качество их жизни становится одними из 
наиболее важных проблем (Попова И.А., 
Машурян А.Х., 2018). Вместе с тем, по 
данным литературы, состояние полости 
рта и распространенность 
стоматологической патологии у больных 
эпилепсией, несмотря на актуальность 
данной проблемы, изучены недостаточно. 

Гомеостаз и сбалансированность 
микрофлоры полости рта является одним 
из основных факторов поддержания 
здоровья органов полости рта (Салимов 
О.Р. и др., 2022, 2023). Большую роль 
играю также местные и общие факторы 
защиты организма. У больных, 
страдающих эпилепсией, наблюдается 
различные поражения органов полости 
рта, что вынуждает задуматься об 
этиопатогенезе этих патологий 
(Шишкова Ю.С. и др., 2018; Нигматов 
Р.Н. и др., 2017). 

Таким образом, на сегодняшний день 
недостаточно исследований, 
посвящённых оценке состояния полости 
рта, уточнению патогенетических 
механизмов заболеваний зубов и 
пародонта, а также данных по изучению 
комплекса у такой социально значимой 
категории психических больных, как 
больные эпилепсией (Мухамедов И. и 
др., 2014). 

Ц Ц Ц Ц  Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц  
Изучение влияния общесоматического 

заболевания (эпилепсии) на микрофлору 
полости рта. 

Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц  Ц  Ц Ц Ц Ц Ц Ц  
В исследовании участвовали 105 

пациентов, разделенных на 2 группы: 
контрольная группа – 48 соматически 

здоровых пациентов, из них 311 женщина 
и 17 мужчин; основная группа – 57 
пациентов, страдающих эпилепсией, в 
том числе 32 женщины и 25 мужчин. 

Все пациенты отбирались по 
следующим принципам: 

1. В контрольную группу отбирались 
только соматически здоровые пациенты, 
нуждающиеся в ортопедической 
стоматологической помощи. 

2. В основную группу отбирались 
пациенты с легкой и средней тяжестью 
основного заболевания. Все пациенты 
этой группы также нуждались в 
ортопедической стоматологической 
помощи. 

3. Все пациенты не имели 
заболеваний внутренних органов и 
системных болезней кроме эпилепсии. 

4. Все пациенты проходили 
тщательное стоматологическое 
обследование. 

У всех обследованных получали смыв 
ротовой полости и проводили посев 
полученной массы на питательные среды. 
После образования колоний проводился 
расчет качественного и количественного 
состава микробной флоры полости рта 
[6]. 

Забор материала у пациентов 
проводился следующим образом: 

- пациента просят прополоскать рот 
физиологическим раствором (10-15 мл 
0,9% NaCl) в течение 30-60 с; 

- после полоскания пациент 
сплевывает жидкость в стерильную 
пробирку; 

- пробирку плотно закрывают и 
маркируют, указывая данные пациента, 
дату и время забора материала. 

В последние годы увеличивается популяция 
больных эпилепсией, поэтому качество их 
жизни становится одними из наиболее важных 
проблем (Попова И.А., Машурян А.Х., 
2018). Вместе с тем, по данным литературы, 
состояние полости рта и распространенность 
стоматологической патологии у больных 
эпилепсией, несмотря на актуальность данной 
проблемы, изучены недостаточно.

Гомеостаз и сбалансированность 
микрофлоры полости рта является одним из 
основных факторов поддержания здоровья 
органов полости рта (Салимов О.Р. и др., 2022, 
2023). Большую роль играю также местные и 
общие факторы защиты организма. У больных, 
страдающих эпилепсией, наблюдается 
различные поражения органов полости рта, 
что вынуждает задуматься об этиопатогенезе 
этих патологий (Шишкова Ю.С. и др., 2018; 
Нигматов Р.Н. и др., 2017).

Таким образом, на сегодняшний день 

недостаточно исследований, посвящённых 
оценке состояния полости рта, уточнению 
патогенетических механизмов заболеваний 
зубов и пародонта, а также данных по 
изучению комплекса у такой социально 
значимой категории психических больных, 
как больные эпилепсией (Мухамедов И. и др., 
2014).

Цель исследования
Изучение влияния общесоматического 

заболевания (эпилепсии) на микрофлору 
полости рта.

Материал и методы
В исследовании участвовали 105 пациентов, 

разделенных на 2 группы: контрольная группа 
– 48 соматически здоровых пациентов, из них 
311 женщина и 17 мужчин; основная группа – 
57 пациентов, страдающих эпилепсией, в том 
числе 32 женщины и 25 мужчин.

Все пациенты отбирались по следующим 
принципам:
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1.	 В контрольную группу отбирались 
только соматически здоровые пациенты, 
нуждающиеся в ортопедической 
стоматологической помощи.

2.	 В основную группу отбирались 
пациенты с легкой и средней тяжестью 
основного заболевания. Все пациенты этой 
группы также нуждались в ортопедической 
стоматологической помощи.

3.	 Все пациенты не имели заболеваний 
внутренних органов и системных болезней 
кроме эпилепсии.

4.	 Все пациенты проходили тщательное 
стоматологическое обследование.

У всех обследованных получали смыв 
ротовой полости и проводили посев 
полученной массы на питательные среды. 
После образования колоний проводился 
расчет качественного и количественного 
состава микробной флоры полости рта [6].

Забор материала у пациентов проводился 
следующим образом:

- пациента просят прополоскать рот 
физиологическим раствором (10-15 мл 0,9% 
NaCl) в течение 30-60 с;

- после полоскания пациент сплевывает 
жидкость в стерильную пробирку;

- пробирку плотно закрывают и маркируют, 
указывая данные пациента, дату и время 
забора материала.

После забора полученный материал 
доставляли в лабораторию в кратчайшие сроки 
(не более 1-2 ч) при температуре +4...+8ºC. 
Если исследование задерживалось, материал 
хранился в холодильнике не более 6 часов [1].

После доставки материала в лабораторию 
проводился посев материала на питательные 
среды. Перед началом работы проводилась 
тщательная дезинфекция рабочего места 
и инструментария. Смыв тщательно 
перемешивался. Затем из него брали 0,1-
0,5 мл материала и засевали на питательные 
среды: кровяной агар – для выявления общего 
количества бактерий; среда Сабуро – для 
выявления грибов рода Candida.

Материал равномерно распределяли по 
поверхности среды с помощью стерильного 
шпателя или петель [5]. Посевы помещали в 
термостат при температуре +37ºC: на 24-48 
часов для бактериальных культур, на 3-5 суток 
для грибков рода Candida.

Результаты исследования
У лиц контрольной группы наиболее часто 

встречаются стрептококки, преимущественно 
Str. salivarius (90%), за ними следуют Str. 
mitis (80%), Str. mutans (60%) и культура 
эпидермального стафилококка (50%). 
Грамотрицательные микробы, такие как 
эшерихии (10%), протеи (8%) и клебсиелла 
(5%), обнаруживались реже, а грибы 
присутствовали в среднем у 20% лиц 
контрольной группы (рисунок).

Рисунок. Характеристика микрофлоры полости рта у больных эпилепсией.
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Результаты микробиологических 
исследований полости рта пациентов 
с эпилепсией показали значительные 
изменения в количественных и качественных 
характеристиках ротовой жидкости. У этих 
больных отмечалось снижение численности 
анаэробных микроорганизмов, особенно 
лактобактерий, количество которых составляло 
2,18±0,15 КОЕ/мл, что почти в два раза ниже, 

чем в контрольной группе (4,54±0,14 КОЕ/
мл) (табл. 1). В то же время у пациентов 
с эпилепсией наблюдается достоверное 
увеличение количества факультативной 
флоры, преимущественно кокковой. Особенно 
отчетливо увеличивается количество штаммов 
патогенных стафилококков и эшерихий, а 
также заметно возрастает количество грибов 
рода Кандида в ротовой полости.

 

Таблица 1 
Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х  Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х  Х Х Х Х Х Х Х  Х Х Х  Х  Х Х Х Х Х Х Х  Х  Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х  

(Lg M±m Х Х Х /Х Х ) 

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с нормой. 
 
У пациентов с эпилепсией 

наблюдается значительное изменение 
спектра микроорганизмов в полости рта. 
Доминирующее положение по частоте 
встречаемости занимают грибы рода 
Candida (80%), за ними следуют 
стафилококки (50%). В то же время 
количество стрептококков значительно 
снижена, особенно Str. salivarius, которое 

составляет всего 30% среди 
стрептококков у пациентов с эпилепсией.  

Также с целью установления причин 
дисбиоза микрофлоры полости рта мы 
изучали лизоцим слюны, показатели 
фагоцитоза и определяли уровень 
секреторного иммуноглобулина класса А 
(табл. 2). 

Таблица 2 
Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х  Х Х Х Х Х Х Х  Х Х Х Х Х Х Х Х  Х Х Х Х Х Х  Х Х Х Х Х Х Х  Х Х Х  Х  Х Х Х Х Х Х Х  Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х  

Показатель Контрольная группа Основная группа 

Титр лизоцима, мг% 19,5±0,7 11,9±0,11* 
Показатель фагоцитоза, % 57,6±1,5 34,3±1,2* 

Уровень секреторного IgA, г% 1,77±0,3 0,79±0,1* 

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с нормой. 
 
Из таблицы видно, что у больных, 

страдающих эпилепсией, в полости рта 
отмечается иммунодефицит по всем 
изучаемым параметрам; так, у больных 
титр лизоцима составил 11,9±0,11 мг%, 
показатель фагоцитоза – 34,3±1,2% и 
уровень секреторного иммуноглобулина 

класса А – 0,79±0,1 мг%. 
Как заключение следует отметить, что 

дисбиоз полости рта у больных, 
страдающих эпилепсией, играет не 
последнюю роль в возникновении 
патологии органов полости рта.  

Группы микробов Количество микробов в 1 мл слюны 
контрольная группа больные эпилепсией 

Общее количество анаэробов 5,48±0,15 3,57±0,13* 
Lactobacillus 4,54±0,14 2,18±0,15* 

Peptostreptococcus 3,64±0,11 3,51±0,13 

Общее количество аэробов 5,30±0,17 7,81±0,32* 

Staph. aereus - 3,34±0,12 
Staph. epidermidis 4,22±0,14 4,53±0,16 

Str. salivarius 4,41±0,15 3,64±0,13* 
Str. mutans 2,06±0,10 4,35±0,18* 

Str. mitis 2,43±0,12 4,56±0,20* 
E. coli LP 1,26±0,01 0 
E. coli LN 0 2,51±0,11 
Klebsiella 0,87±0,01 0,76±0,01 

Candida 2,09±0,18 4,33±0,22* 

Таблица 1
Характеристика микрофлоры полости рта у больных с эпилепсией

(Lg M±m КОЕ/мл)

У пациентов с эпилепсией наблюдается 
значительное изменение спектра 
микроорганизмов в полости рта. 
Доминирующее положение по частоте 
встречаемости занимают грибы рода Candida 
(80%), за ними следуют стафилококки (50%). 
В то же время количество стрептококков 
значительно снижена, особенно Str. salivarius, 
которое составляет всего 30% среди 

стрептококков у пациентов с эпилепсией. 
Также с целью установления причин 

дисбиоза микрофлоры полости рта мы изучали 
лизоцим слюны, показатели фагоцитоза 
и определяли уровень секреторного 
иммуноглобулина класса А (табл. 2).
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Таблица 1 
Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х  Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х  Х Х Х Х Х Х Х  Х Х Х  Х  Х Х Х Х Х Х Х  Х  Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х  

(Lg M±m Х Х Х /Х Х ) 

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с нормой. 
 
У пациентов с эпилепсией 

наблюдается значительное изменение 
спектра микроорганизмов в полости рта. 
Доминирующее положение по частоте 
встречаемости занимают грибы рода 
Candida (80%), за ними следуют 
стафилококки (50%). В то же время 
количество стрептококков значительно 
снижена, особенно Str. salivarius, которое 

составляет всего 30% среди 
стрептококков у пациентов с эпилепсией.  

Также с целью установления причин 
дисбиоза микрофлоры полости рта мы 
изучали лизоцим слюны, показатели 
фагоцитоза и определяли уровень 
секреторного иммуноглобулина класса А 
(табл. 2). 

Таблица 2 
Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х  Х Х Х Х Х Х Х  Х Х Х Х Х Х Х Х  Х Х Х Х Х Х  Х Х Х Х Х Х Х  Х Х Х  Х  Х Х Х Х Х Х Х  Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х  

Показатель Контрольная группа Основная группа 

Титр лизоцима, мг% 19,5±0,7 11,9±0,11* 
Показатель фагоцитоза, % 57,6±1,5 34,3±1,2* 

Уровень секреторного IgA, г% 1,77±0,3 0,79±0,1* 

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с нормой. 
 
Из таблицы видно, что у больных, 

страдающих эпилепсией, в полости рта 
отмечается иммунодефицит по всем 
изучаемым параметрам; так, у больных 
титр лизоцима составил 11,9±0,11 мг%, 
показатель фагоцитоза – 34,3±1,2% и 
уровень секреторного иммуноглобулина 

класса А – 0,79±0,1 мг%. 
Как заключение следует отметить, что 

дисбиоз полости рта у больных, 
страдающих эпилепсией, играет не 
последнюю роль в возникновении 
патологии органов полости рта.  

Группы микробов Количество микробов в 1 мл слюны 
контрольная группа больные эпилепсией 

Общее количество анаэробов 5,48±0,15 3,57±0,13* 
Lactobacillus 4,54±0,14 2,18±0,15* 

Peptostreptococcus 3,64±0,11 3,51±0,13 

Общее количество аэробов 5,30±0,17 7,81±0,32* 

Staph. aereus - 3,34±0,12 
Staph. epidermidis 4,22±0,14 4,53±0,16 

Str. salivarius 4,41±0,15 3,64±0,13* 
Str. mutans 2,06±0,10 4,35±0,18* 

Str. mitis 2,43±0,12 4,56±0,20* 
E. coli LP 1,26±0,01 0 
E. coli LN 0 2,51±0,11 
Klebsiella 0,87±0,01 0,76±0,01 

Candida 2,09±0,18 4,33±0,22* 

Из таблицы видно, что у больных, 
страдающих эпилепсией, в полости рта 
отмечается иммунодефицит по всем 
изучаемым параметрам; так, у больных 
титр лизоцима составил 11,9±0,11 мг%, 
показатель фагоцитоза – 34,3±1,2% и уровень 
секреторного иммуноглобулина класса А – 
0,79±0,1 мг%.

Как заключение следует отметить, что 
дисбиоз полости рта у больных, страдающих 
эпилепсией, играет не последнюю роль в 
возникновении патологии органов полости 
рта. 

Нарушение спектра и частоты 
встречаемости микроорганизмов и 
формирование дисбиотических изменения 
микрофлоры полости рта ведет к отягощению 
стоматологического заболевания, с одной 
стороны, оказывая влияние на течение 
основного заболевания, с другой.
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Цель: изучение влияния общесоматического 
заболевания (эпилепсии) на микрофлору 
полости рта. 

Материал и методы: в исследовании 
участвовали 105 пациентов, разделенных на 2 
группы: контрольная группа – 48 соматически 
здоровых пациентов, из них 311 женщина и 
17 мужчин; основная группа – 57 пациентов, 
страдающих эпилепсией, в том числе 32 
женщины и 25 мужчин. 

Результаты: микробиологические 
исследования полости рта пациентов 
с эпилепсией выявили значительные 
изменения в количественных и качественных 
характеристиках ротовой жидкости. Дисбиоз 
полости рта у больных, страдающих 
эпилепсией, играет не последнюю роль в 
возникновении патологии органов полости 
рта. 

Выводы: нарушение спектра и частоты 
встречаемости микроорганизмов и 
формирование дисбиотических изменения 
микрофлоры полости рта ведет к отягощению 
стоматологического заболевания, с одной 
стороны, оказывая влияние на течение 
основного заболевания, с другой.

Ключевые слова: эпилепсия, микрофлора 
полости рта, дисбиоз.

 

changes in the quantitative and qualitative 
characteristics of oral fluid. Dysbiosis of the 
oral cavity in patients suffering from 
epilepsy plays an important role in the 
occurrence of pathology of the oral cavity. 
Conclusions: Violation of the spectrum and 
frequency of occurrence of microorganisms 

and the formation of dysbiotic changes in 
the microflora of the oral cavity leads to 
aggravation of dental disease, on the one 
hand, affecting the course of the underlying 
disease, on the other. 

Key words: epilepsy, microflora of the 
oral cavity, dysbiosis. 
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Тиш олд қисмининг вертикал 
дизокклюзияси (очиқ прикус) вертикал 
текисликдаги патология бўлиб, юқори ва 
пастки тишларнинг ёпилмаслиги 
(жипслашмаслиги) билан тавсифланади 
(1-6, 10-14). Очиқ прикусда баъзи тишлар 
ўз вазифасини – овқатни тишлаш ва 
чайнашни бажара олмайди. Шу билан 
бирга, овқатни ёмон чайнаш туфайли 
ошқозон-ичак тракти қийналади. 
Тишларга нотекис юкланма тишларнинг 
пародонт касаллигини келтириб 
чиқаради: милкларни яллиғланиши, 
шишиши ва қонаши тишларнинг эрта 
йўқотилишига олиб келиши мумкин. 

Ҳозирги вақтда болаларда тишларнинг 
вертикал дизокклюзиясининг энг оғир 
шаклининг тарқалиши, болалик даврида 
ушбу оғир патологиянинг аниқ клиник 
белгилари ҳақида маълумотлар камлиги, 
ортодонтик ва жарроҳлик даволашнинг 
аниқ мезонлари мавжуд эмаслиги 
бизнинг тадқиқот мақсадимизни 
шакллантиришига сабаб бўлди (7-9). 

Ортодонтиянинг замонавий ютуқлари 
билан боғлиқ ҳолда, аралаш ва доимий 
прикус даврида очиқ прикусли болаларни 
турли хил ечилмайдиган ортодонтик 

аппаратлардан фойдаланган ҳолда 
даволаш усулларини янада 
такомиллаштириш долзарбдир. 

О О О О О О О О  О О О О О О О  
Янги инновацион ечилмайдиган 

ортодонтик аппарат ишлаб чиқиш ва уни 
ёрдамида болаларда очиқ прикусни 
ортодонтик даволашни 
такомиллаштириш. 

О О О О О О О О  О О  О О О О О О О  
Тадқиқот Тошкент давлат 

стоматология институти “Ортодонтия ва 
тишларни протезлаш” кафедрасида 
илмий тадқиқот режасига мувофиқ 
амалга оширилди. Жами 28 нафар бола 
текшувдан ўтказилди ва ортодонтик 
даволаниш учун танлаб олинди. Улардан: 
О О О О О О  О О О О О  - очиқ прикус билан 6 
ёшдан 14 ёшгача бўлган 16 та бола (7 қиз 
ва 9 ўғил) ва О О О О О О О  О О О О О О  - 
физиологик окклюзия билан нейтрал 
прикус (Энгл 1-синф) билан алоҳида 
тишлар аномалиялари бўлган 12 та 
болани ташкил этди. 

Текширув натижалари окклюзион 
шаклланиш даврини тавсифловчи ёш 
гуруҳлари бўйича бирлаштирилди ва 
барча беморлар шартли равишда 2 кичик 
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Maqsad: umumiy somatik kasallikning 
(epilepsiya) og’iz bo’shlig’i mikroflorasiga 
ta’sirini o’rganish. 

Material va usullar: Tadqiqotda 105 nafar 
bemor ishtirok etdi, ular 2 guruhga bo’lingan: 
nazorat guruhi - 48 somatik sog’lom bemorlar, 
shu jumladan 311 ayol va 17 erkak; Asosiy 
guruhni epilepsiya bilan og’rigan 57 bemor, shu 
jumladan 32 ayol va 25 erkak tashkil etdi.

Natijalar: Epilepsiya bilan og’rigan 
bemorlarning og’iz bo’shlig’ining mikrobiologik 
tadqiqotlari og’iz suyuqligining miqdoriy va 
sifat xususiyatlarida sezilarli o’zgarishlarni 
aniqladi. Epilepsiya bilan og’rigan bemorlarda 
og’iz bo’shlig’ining disbiyozi og’iz bo’shlig’i 
organlarining patologiyasini rivojlanishida 
muhim rol o’ynaydi. 

Xulosa: mikroorganizmlarning paydo 
bo’lish spektri va chastotasining buzilishi 
va og’iz bo’shlig’i mikroflorasida disbiotik 
o’zgarishlarning shakllanishi, bir tomondan, tish 
kasalliklarining kuchayishiga olib keladi, boshqa 
tomondan, asosiy kasallikning kechishiga ta’sir 
qiladi.

Kalit so’zlar: epilepsiya, og’iz mikroflorasi, 
disbiyoz.

Objective: To study the effect of a general 
somatic disease (epilepsy) on the microflora of 
the oral cavity.

 Material and methods: The study involved 
105 patients divided into 2 groups: the control 
group - 48 somatically healthy patients, including 
311 women and 17 men; the main group - 57 
patients suffering from epilepsy, including 32 
women and 25 men. 

Results: Microbiological studies of the 
oral cavity of patients with epilepsy revealed 
significant changes in the quantitative and 
qualitative characteristics of oral fluid. Dysbiosis 
of the oral cavity in patients suffering from 
epilepsy plays an important role in the occurrence 
of pathology of the oral cavity. 

Conclusions: Violation of the spectrum and 
frequency of occurrence of microorganisms 
and the formation of dysbiotic changes in the 
microflora of the oral cavity leads to aggravation 
of dental disease, on the one hand, affecting the 
course of the underlying disease, on the other.

Key words: epilepsy, microflora of the oral 
cavity, dysbiosis.
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Тиш олд қисмининг вертикал дизокклюзияси 
(очиқ прикус) вертикал текисликдаги 
патология бўлиб, юқори ва пастки тишларнинг 
ёпилмаслиги (жипслашмаслиги) билан 
тавсифланади (1-6, 10-14). Очиқ прикусда 
баъзи тишлар ўз вазифасини – овқатни тишлаш 
ва чайнашни бажара олмайди. Шу билан бирга, 

овқатни ёмон чайнаш туфайли ошқозон-ичак 
тракти қийналади. Тишларга нотекис юкланма 
тишларнинг пародонт касаллигини келтириб 
чиқаради: милкларни яллиғланиши, шишиши 
ва қонаши тишларнинг эрта йўқотилишига 
олиб келиши мумкин.

Ҳозирги вақтда болаларда тишларнинг 
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