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Аннотация. Проведенное исследование позволило по-новому взглянуть 

на особенности выбора временного протеза, применяемого на этапе ден-

тальной интеграции имплантатов. Это связано с  необходимостью одно-

временного учета многих факторов и соизмеримости их влияния, в зави-

симости от конкретной клинической ситуации. Представители микробиоты 

полости рта, рассмотренные в работе, про разному проявляли себя в адге-

зионной активности. Вместе с тем, установленные закономерности позво-

лили более полно взглянуть на освещаемую проблему.

Ключевые слова: дентальная имплантация, остеоинтеграция, временное 

протезирование, адгезия, микробиота, компьютерная модель.

Объектом исследования стал ряд материалов, 
используемых в  современной ортопедической 
стоматологии для временного протезирова-

ния, после установки имплантатов, у  пациентов с  пол-
ной и  частичной потерей зубов. В  эксперимент in vitro 
были включены материалы, используемые в  съемных 
и  несъемных временных протезах. Так группу съемных 
временных ортопедических конструкций представи-
ли базисные пластмассы шести производителей — 

Meliodent Heat Cure (Heraeus Kulzer, Германия), Villacryl H 
plus и Villacryl SP (Zhermapol, Польша), Basis (Yamahachi 
Dental, Япония), EVIHARD (Evidsun, Россия), Acry-F711 
(EVOLON, Израиль), Acry Free AF (Unifl ex, Германия-Бель-
гия). Материалы несъемных временных протезов, при-
меняемых в  производстве временных пластмассовых 
и  композитных коронок, металлопластмассовых и  ад-
гезивных (мериленд) мостовидных протезов, соста-
вивших вторую группу, были представлены девятью 

PROSTHETICS WITH TEMPORARY 
STRUCTURES WITH NEW MATERIALS 
AND PRIMARY ADHESION TO THEM 
MICROBIOTA OF THE ORAL CAVITY

N. Bagryantseva 
J. Malafeeva 

S. Gazhva 
L. Shubin 
A. Teterin 

Summary. The study allowed us to take a fresh look at the features of 

the choice of temporary prosthesis used at the stage of dental implant 

integration. This is due to the need to simultaneously take into account 

many factors and the commensurability of their infl uence, depending 

on the specifi c clinical situation. Representatives of the microbiota 

of the oral cavity, considered in the work, manifested themselves 

diff erently in adhesive activity. At the same time, the established laws 

made it possible to take a fuller look at the problem being addressed.

Keywords: dental implants, osseointegration, temporary prosthesis, 

adhesion, microbiota, computer model.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

143Серия: Естественные и технические науки №11 ноябрь 2019 г.



производителями. Ими стали — Re-Fine Acrylic — CAD/
CAM PMMA  (Yamahachi Dental, Япония), YETI CAD/CAM 
PMMA (Yeti dental, Германия), Vita CAD-Temp (Vita, Герма-
ния), Re-Fine bright (Yamahachi Dental, Япония), Villacryl 
STC Hot (Zhermapol, Польша), Luna-Wing (Yamamoto/
Yamakin, Япония), Sinfony Indirect Lab Composite (VITA VM 
LC-3M, Германия), Luxatemp (DMG, Германия), Structur 2 
SC (VOCO, Германия), Protemp 4 (3M ESPE, США).

Материалы и методы:

Для эксперимента использовались стоматологиче-
ские образцы материалов размером 5×5  мм, выпол-
ненных идентично, по  пять на  каждый вид материала, 
общим числом 75. При этом, образцы были подвергнуты 
полному циклу подготовки, согласно целям их исполь-
зования. Уч итывался ме тод изготовления и  полиров-
ки — в  условиях зуботехнической лаборатории, либо 
в  кабинете врача-стоматолога. Принималась во  внима-
ние и тех нология изготовления — горячая или холодная 
полимеризация, Cad/Cam-фрезеровка, светоотвержде-
ние, химическое отверждение, самоотверждение холод-
ной полимеризацией, фотополимеризация светового 
отверждения и самополимеризация.

В  ка честве пред ставителей микробиоты полости 
рта были выбраны грамотрицательные, строго анаэ-
робные палочки, как представители пародонтопатоген-
ных видов 1 и  2 порядка — Porphyromonas gingivalis 
и Prevotella intermedia, соответственно. Помимо них, 
изучалась адгезия грамположительных микроаэро-
фильных кислотопродуцирующих кокков, как пред-
ставителей резидентной микробиоты — Streptococcus 
sanguinis, но обладающих кариесогенным эффектом [2, 
10]. Грибы рода Candid a — C. albi cans и C. krusei были 
выбраны в виду их значительной роли в формировании 
патологии пародонта и слизистой оболочки полости рта 
при ряде иммунодефицитных состояний и генетической 
к тому предрасположенности [2, 4].

Исследование проводилось в  бактериологической 
лаборатории кафедры микробиологии с  вирусологи-
ей и  иммунологией федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего 
образования «Ярославский государственный меди-
цинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (зав. кафедрой д. м. н. профессор 
В. А. Романов) под курацией д. м. н. профессора Э. В. Ма-
лафеевой.

Методика оценки первичной адгезии заключалась 
в  следующем. На  первом этапе, исследуемые образцы 
стерилизовали ультрафиолетом, после чего помещали 
в чашку Петри и наносили на их поверхность взвесь су-
точной культуры микроорганизмов тест-штаммов в  ко-

личестве 50 мкл. Мутность суспензии составляла для 
бактерий — 108 КОЕ/ мл (0,5 ЕД по  стандарту мутности 
МакФарланда (McFarland)) и 106 КОЕ/мл для грибов рода 
Candida. На  следующем этапе, в  течении 60 минут, об-
разцы выдерживали при температуре 37 °C в т ермостате 
суховоздушном ТВ 80 1 (АО «ГКПЗ», Россия). После этого, 
целью удаления неадгезировавшихся грибов и  бакте-
рий, проводилось промывание образцов в  стерильном 
растворе хлорида натрия, с  трехкратным повторением 
процедуры и  последующим перемещением с  1мл сте-
рильного физиологического раствора, в отдельной пла-
стиковой камере, в  ультразвуковую мойку Ultra-Est-M 
(НПФ «Геософт», Россия). Для перевода адгезированных 
бактерий и  грибов во  взвешенное состояние, образцы 
протезного материала в течении 10 минут озвучивались 
в ней на частоте 60 кГц. После чего, автоматической пи-
петкой 50 мл смыва, полученного с  образцов, секто-
рально высевали по  методике Мельникова-Царёва [1, 
8] на 5% кровяной гемин-аг ар (5 мкг/мл гемина, 0,1 мкг/
мл менадиона) на  основе Columbia. По  поверхности ге-
мин-агара смыв равномерно распределяли стерильной 
платиновой петлей. На  следующем этапе посевы поме-
щали в систему анаэробного культивирования — Марк II 
(HiMedia Laboratories, Индия) с  заполнением газовой 
смесью (80%N+10%CO2+10%H2) и редукцией остаточно-
го кислорода палладиевым катализатором (предвари-
тельный прогрев в сухожаровом шкафу в течении 60 мин 
при 180 °C). Культивирование осуществлялось в течении 
семи суток при температуре 37 °C. Для исследования ад-
гезии грибов рода Candida использовали питательную 
среду Сабуро с глюкозой и культивацией при комнатной 
температуре в  аэробных условиях. По  истечении этого 
времени, колонии микроорганизмов, выросшие на  пи-
тательных средах, подвергались световой иммерсион-
ной микроскопии (×400) по методике В. Н. Царева (2013). 
С помощью микроскопа OPTIKA DM-15 (OPTIKA SRL, Ита-
лия) производился подсчет полученных колоний и  для 
каждой пары «штамм-материал» вычислялся индекс пер-
вичной адгезии — Ia (adhesi on index). Формула для расче-
та имеет вид: Ia=A/N, где Ia — индекс первичной адгезии; 
A — количество адгезированных микроорганизмов; N — 
количество микроорганизмов в смыве с образца [3, 10]. 
С целью «сглаживания» данных использовалась логариф-
мическая шкала, где индекс первичной адгезии пропор-
ционален логарифму частного отношения десятичного 
логарифма числа адгезированных микроорганизмов 
к десятичному логарифму количества микроорганизмов 
взвеси. Вычисленные и ндексы оценивали следующим 
образом: низкие (≤0,27), умеренные (0,28–0,69) и  высо-
кие (≥0,70).

Статистический анализ и  многомерное оценивание 
полученных данных осуществлялось в  пакете приклад-
ных программ STATISTICA  v. 12 (data analysis software 
system, StatSoft, Inc., www.statsoft.com., США).

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

144 Серия: Естественные и технические науки №11 ноябрь 2019 г.



Таблица 1. Средние индексы адгезии ряда изучаемых представителей микробиоты полости рта 
к рассматриваемым материалам

Материал P. gingivalis P. intermedia S. sanguinis С. albicans C. krusei

Villacryl H plus 0,71±0,06 0,53±0,10 0,73±0,45 0,69±0,31 0,75±0,21

Villacryl SP 0,66±0,14 0,58±0,25 0,71±0,07 0,70±0,18 0,72±0,17

Meliodent Heat Cure 0,56±0,04 0,34±0,21 0,58±0,10 0,54±0,90 0,63±0,14

Basis 0,74±0,08 0,62±0,09 0,59±0,65 0,58±0,61 0,59±0,33

EVIHARD 0,86±0,21 0,68±0,11 0,79±0,30 0,83±0,24 0,85±0,34

Acry-F711 0,63±0,22 0,55±0,33 0,65±0,32 0,60±0,07 0,76±0,22

Acry Free AF 0,72±0,37 0,70±0,14 0,78±0,21 0,66±0,05 0,69±0,46

Re-Fine Acrylic — CAD/CAM PMMA 0,33±0,16 0,21±0,16 0,20±0,21 0,31±0,36 0,34±0,06

YETI CAD/CAM PMMA 0,30±0,07 0,19±0,07 0,21±0,03 0,29±0,43 0,29±0,17

Vita CAD-Temp 0,31±0,07 0,22±0,08 0,28±0,04 0,29±0,15 0,33±0,51

Re-Fine bright 0,61±0,11 0,55±0,19 0,62±0,09 0,60±0,13 0,61±0,62

Villacryl STC Hot 0,56±0,23 0,44±0,34 0,63±0,11 0,53±0,08 0,59±0,03

Luna-Wing 0,47±0,65 0,42±0,30 0,50±0,18 0,49±0,12 0,54±0,11

Sinfony Indirect Lab Composite 0,44±0,43 0,37±0,54 0,48±0,42 0,47±0,01 0,62±0,45

Luxatemp 0,65±0,42 0,54±0,06 0,74±0,16 0,61±0,03 0,75±0,11

Structur 2 SC 0,67±0,14 0,57±0,14 0,58±0,44 0,59±0,10 0,59±0,26

Protemp 4 0,52±0,08 0,51±0,22 0,70±0,10 0,61±0,09 0,63±0,17

Таблица 2. Качественные характеристики индексов адгезии ряда и зучаемых представителей 
микробиоты полости рта к рассматриваемым материалам

 Материал P. gingivalis P. intermedia S. sanguinis С. albicans C. krusei

Villacryl H plus 103 102 103 102 103

Villacryl SP 102 102 103 103 103

Meliodent Heat Cure 102 102 102 102 102

Basis 103 102 102 102 102

EVIHARD 103 102 103 102 103

Acry-F711 102 102 102 102 103

Acry Free AF 103 102 103 102 102

Re-Fine Acrylic — CAD/CAM PMMA 102 101 101 102 102

YETI CAD/CAM PMMA 102 101 101 102 102

Vita CAD-Temp 102 101 102 102 102

Re-Fine bright 102 102 102 102 102

Villacryl STC Hot 102 102 102 102 102

Luna-Wing 102 102 102 102 102

Sinfony Indirect Lab Composite 102 102 102 102 102

Luxatemp 102 102 103 102 102

Structur 2 SC 102 102 102 102 102

Protemp 4 102 102 103 102 102

Где 101, 102 и 103 соответствуют низкому, умеренному и высокому Ia
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Результаты и обсуждение:

По  окончании эксперимента, полученные данные 
были объединены в  сводные многовходовые таблицы 
(см. таблицу 1 и 2) с указанием как вариабельности сред-
него Ia к каждому из  рассматриваемых материалов, так 
и качественной его оценке по изучаемым представите-
лям  микробиоты полости рта.

Частотное распределение качественных характери-
стик индексов адгезии по каждому из микроорганизмов 
приведено в таблице 3.

Уже при первичном анализе результатов, обращает 
на себя внимание явная частотная детерминация индек-
са адгезии с оценкой «умеренная». Под него подпадает 
от 53% до 94% характеристик индекса адгезии, за исклю-

чением Porphyromonas gingivalis. Те же закономерно-
сти, но с обратной коннотацией наблюдались в оценках 
«низкий» и «высокий». В работе А. Г. Трефилова [7] доказа-
но, что для математического распределения Ia микробов 
и грибов из разных таксономических групп, характерна 
логарифмическая кривая. В  виду этого, с  целью прида-
ния однородности в характере качественной оценки Ia 
к материалам ортопедических пластмасс, было принято 
решение о  модификации оценочной шкалы. А  именно, 
вычисленные индексы оценивали следующим образом: 
низкие (≤0,29), умеренные (0,30–0,49), существенные 
(0,50–069) и  высокие (≥0,70) [9, 11]. После этого было 
проведено повторное качественное оценивание данных 
об индексах адгезии. Результаты приведены в таблице 4.

Где 101, 102, 103 и  104 соответствуют низкому, уме-
ренному, существенному и высокому Ia

Таблица 3. Процентное распределение выраженности индексов адгезии у изучаемых представителей 
микробиоты полости рта

 Ia низкий умеренный высокий
 Porphyromonas gingivalis 0 24 76

Prevotella intermedia 18 82 0

Streptococcus sanguinis 12 53 35

Candida albicans 0 94 6

Candida krusei 0 76 24

Таблица 4. Расширенные качественные характеристики индексов адгезии

Материал P. gingivalis P. intermedia S. sanguinis С. albicans C. krusei

Villacryl H plus 104 103 104 103 104

Villacryl SP 103 103 104 104 104

Meliodent Heat Cure 103 102 103 103 103

Basis 104 103 103 103 103

EVIHARD 104 103 104 103 104

Acry-F711 103 103 103 103 104

Acry Free AF 104 103 103 103 103

Re-Fine Acrylic — CAD/CAM PMMA 102 101 101 103 102

YETI CAD/CAM PMMA 102 101 101 101 101

Vita CAD-Temp 102 101 101 101 102

Re-Fine bright 103 103 103 103 103

Villacryl STC Hot 103 102 103 103 103

Luna-Wing 102 102 103 102 103

Sinfony Indirect Lab Composite 102 102 102 102 103

Luxatemp 103 103 104 103 103

Structur 2 SC 103 103 103 103 103

Protemp 4 103 103 104 103 103
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Затем было проведено частотное распределение 
расширенных качественных характеристик индексов 
адгезии по каждому из микроорганизмов, данные при-
ведены в таблице 5.

В  целом, индексы адгезии к  стоматологическим 
 ортопедическим пластмассам микробов и  грибов раз-
ных таксономических групп соответствовали уровням 
первичной адгезии, описанным ранее для анаэроб-
ных пародонтопатогенов, дрожжевых грибов канди-
да и  стрептококков. Вместе с  тем, в  разносторонней 
оценке характера влияния таких особенностей орто-
педических пластмасс на  индекс первичной адгезии, 
как технология и методы изготовления, способы поли-
ровки, видится целесообразным комплексное их оце-
нивание. Что и  было сделано при помощи процедуры 
многомерного шкалирования (МНШ). Целью которой, 
стал поиск и  интерпретация непосредственно не  на-
блюдаемых зависимостей среди переменных, дающих 
возможность объяснить степень родства между объ-
ектами, заданными как точки в исходном пространстве 
признаков. Первичные данные были сведены в матри-
цу корреляций и размещены как объекты в простран-
стве заданной размерности, равной трем. Для удобства 
восприятия графической информации проведено бук-
венное кодирование переменных, где A  — материал 
ортопедических пластмасс; B — тип протеза; C — вид 
протеза; D — метод изготовления и полировки; E — тех-

нология изготовления; F — наличие мономера в  мате-
риале. В ходе многомерного шкалирования проведено 
223 итерации по минимизации функции, оценивающей 
качество получаемых вариантов отображения, лучшей 
оказалась 86-я. При этом исходный стресс, как мера ка-
чества отображения модели, уменьшился со значений 
RawStress = 0,0058793 до  LastStress = 0,0039015 при 
отчуждении Alienation = 0,0069706. Это говорит о том, 
что матрица результирующих расстояний (см. таблицу 
6) хорошо согласуется с  матрицей исходных расстоя-
ний.

Следующим этапом стало построение диаграмм 
рассеяния рассматриваемых признаков в  двухмерном 
и трехмерном пространствах. Результаты представлены 
на рисунках 1 и 2.

Оценка качества согласия проводилась построени-
ем, для текущей конфигурации точек, графика зависи-
мостей воспроизведенных расстояний от исходных. Ре-
зультат представлен на рисунке 3.

Интерпретируя полученные результаты, следует 
отметить высокую «ясность» полученной модели. Ре-
зультирующие координаты легко интерпретируются 
посредством построения заключений на  основе сте-
пени родства (визуальной близости) «общно сти» из пе-
ременных. Так грибы рода Candida — C. albicans и C. 

Таблица 5. Процентное представление выраженности перераспределенных индексов адгезии

Ia низкий умеренный существенный высокий

Porphyromonas gingivalis 0 29 47 24

Prevotella intermedia 18 24 58 0

Streptococcus sanguinis 18 6 47 29

Candida albicans 11 12 71 6

Candida krusei 6 11 59 24

Таблица 6. Матрица результирующих расстояний МНШ
Измерение 1 Измерение 2 Измерение 3

A -0,87827 -0,181352 -0,045846
B -1,29515 -0,048576 0,168293
C -0,77225 -0,182363 -0,054499
D -0,34503 -0,25586 -0,39057
E -0,76679 -0,204129 0,018793
F -0,73193 0,925668 0,123982
P. gingivalis 1,17633 0,336613 -0,394197
P. intermedia 0,84377 -0,032074 -0,106067
S. sanguinis 0,85121 -0,10853 -0,072969
С. albicans 0,90789 -0,440931 0,385492
C. krusei 1,01021 0,191535 0,367589
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krusei по  особенностям адгезии находятся в  непо-
средственном согласии между собой, как и  Prevote lla 
intermedia с Streptococcus sanguinis. В то  же время, 
эти пары демонстрируют полную непохожесть как меж-
ду собой, так и с представителем пародонтопатогенного 
вида 1 порядка — Porphyromonas gingivalis. Не может 
не обратить на себя внимания тот факт, что «общность» 
из таких переменных, как материал (A), вид протеза (C) 
и  технология его изготовления (Е) схожи по  особенно-
стям первичной адгезии. В то время как тип протеза (B), 
метод его изготовления (D) и  наличие  мономера в  со-
ставе ортопедической конструкции (F) — не проявляют 
согласия, ни  с  вышеупомянутой «общностью» (A, C, E), 
ни между собой. Что особенно хорошо заметно при ро-

тации измерений. Вид протеза (C), предопределяя мате-
риал, из которого он изготовлен (F) с учетом технологии 
изготовления (Е) имеют схожие результаты в  адгезии 
Prevotella intermedia и Streptococcus sanguinis. Ад-
гезионный индекс в  большей мере зависит метода из-
готовления временного протеза для предыдущей пары 
микроорганизмов и для Porphyromonas gingivalis. На-
личие мономера в составе ортопедической конструкции 
выступает как самостоятельная величина и имеет факти-
чески равные степени родства ко всем представителям 
микробиоты полости рта. Справедливость и  «устойчи-
вость» выдвинутых суждений подтверждает диаграмма 
Шепарда, которая представляет собой график ступен-
чатой функции. Так как все воспроизведенные резуль-

Рис. 1. Графики окончательной конфигурации 2М рассеяния значений переменных в первом и третьем 
(а), третьим и вторым измерениях

Рис. 2. График окончательной конфигурации 3М рассеяния значений рассматриваемых переменных
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тирующие расстояния легли на эту ступенчатую линию, 
то ранги наблюдаемых сходств в точности воспроизве-
дены полученной пространственной моделью. Отклоне-
ния от этой линии, указывающих на ухудшение качества 
согласия, не наблюдалось.

Заключение

Проведенное исследование позволило по-новому 
взглянуть на особенности выбора ортопедической кон-
струкции (временного протеза), применяемой на  эта-

пе дентальной интеграции имплантатов. Во  многом 
это связано с  необходимостью одновременного учета 
многих факторов и соизмеримости их влияния, в зави-
симости от  конкретной клинической ситуации. Пред-
ставители микробиоты полости рта, рассмотренные 
в  работе, про разному проявляли себя в  адгезионной 
активности, вместе с  тем, установленные закономер-
ности позволили более полно взглянуть на  освещае-
мую проблему [6, 7]. Так как первичная адгезия — это 
первый шаг к последующей коагрегации и микробной 
колонизации.
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