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Заключение. Эритроцитарные патологии 

могут быть как внелегочными, так и внутриле-
гочными, и могут быть одной из главных при-
чин дыхательной недостаточности. Поврежде-
ние эритроцитов не носит характер артефактов, 
появившихся в результате нетехнологичного 
выполнения методов с нарушением рекомендо-
ванного протокола, о чем свидетельствует на-
личие нормоцитов, а также четкая морфология 
макрофагов и других клеток, содержащих гемо-
сидерин, продукт разрушения эритроцитов.

Работа выполнена при финансовой поддерж-
ке Международного Медицинского Научно-об-
разовательного Центра, (Владивосток, Россия).
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Лечение частичной потери зубов у пациен-
тов с заболеваниями пародонта представляет 

медико-биологическую проблему. В свою оче-
редь пародонтит также способствует дальней-
шей потери зубов и, таким образом формируется 
порочный круг. Бактериальная адгезия к стома-
тологическим конструкционным сплавам (СКС) 
способствует инициированию воспаления, по-
вышается степень риска развития и обострения 
заболеваний пародонта тканей протезного ложа.

Сопоставление данных о видовом составе 
и степени бактериальной обсемененности ус-
ловно патогенной микрофлорой СКС, позволит 
не только выявить материал, наименее подвержен-
ный колонизации, но и позволить выявить факто-
ры, влияющие на адгезию микрофлоры [1–3].

Цель исследования: повышение эффектив-
ности ортопедического лечения пациентов с ча-
стичным отсутствием зубов при воспалитель-
ных заболеваниях пародонта.

Материалы и методы. Работа выполнена 
на базе кафедры ортопедической стоматологии 
Курского государственного медицинского уни-
верситета. В эксперименте использовались ми-
кроорганизмы – представители пародонтогенной 
микрофлоры: Staphylococcus aureus, Escherichia 
coli���������������������������������������������, �������������������������������������������Streptococcus������������������������������ �����������������������������pyogenes���������������������, �������������������Pseudomonasa������� ������erogi-
nosa�������������������������������������������, �����������������������������������������Candida���������������������������������� ���������������������������������albicans�������������������������. Обоснованием выбора ми-
кроорганизмов стали литературные данные [4, 5].

Выполнена сравнительная оценка толерант-
ности представителей пародонтогенной микро-
флоры на поверхностях образцов конструкцион-
ных сплавов и золото-циркониевой поверхности, 
полученной методом гальванизации.

На очищенную поверхность стериль-
ным инструментом наносили по 0,2 мл взвеси 
из микроорганизмов. Начальная концентра-
ция микроорганизмов составляла 3,5*100000-
6,5*100000 КОЕ/мл.

Обсемененные образцы поместили на 28 су-
ток в стерильные чашки Петри, а те  – в микро-
климатическую камеру, где поддерживались оп-
тимальные для микроорганизмов условия. Оценку 
количества содержания микроорганизмов на  
образцах материалов проводили на 3-е. 7-е, 14-е,  
28-е сутки эксперимента. После истечения ука-
занных сроков образцы дважды последовательно 
обрабатывали в 5 мл физраствора. Высевы с по-
верхности зубных протезов инкубировали в опре-
деленных условиях. После истечения необходи-
мых в эксперименте сроков произведен подсчет 
колоний на 1 квадратный см питательной среды.

Результаты и обсуждения. Анализ данных, 
полученных при оценке колонизации стоматоло-
гических конструкционных сплавов условно па-
тогенной микрофлорой зафиксирован в таблице.

Выводы

1. Все исследованные конструкции стома-
тологических сплавов подвержены колониза-
ции пародонтогенными микроорганизмами. 
Степень колонизации зависит от состава сплава 
и вида микроорганизмов.
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2. Наименее толерантным сплавом к коло-
низации микроорганизмов является кобальто-
хромовый с золото-циркониевым покрытием, 
который рекомендован как конструкционный 
материал при протезировании пациентов с пато-
логией пародонта.
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Данный литературный обзор направлен 
на раскрытие вопросов о современном состоя-

нии проблемы инфицирования при эндопроте-
зировании крупных суставов. 

Инфекции в области хирургического вме-
шательства продолжают оставаться серьезным, 
потенциально опасным для жизни осложнени-
ем операции. Социальное бремя этих инфек-
ций огромно. Инфекции будут присутствовать 
всегда и не могут быть полностью устранены. 
Новые технологии, связывающие профилакти-
ческие противомикробные препараты с имплан-
татами, показали многообещающие результаты, 
а также более простые методы, такие как нагру-
женный антибиотиками костный цемент в слу-
чаях артропластики и прямое введение антибио-
тиков в саму рану.

Перипротезная инфекция является одним 
из наиболее тяжелых осложнений в эндопро-
тезировании. И хотя частота инфекционных 
осложнений составляет около 1 % при опера-
циях на тазобедренном суставе и около 2 % 
при операциях на коленном суставе, лечение 
этой категории пациентов  – процесс сложный 
и очень дорогой. Ранняя диагностика и своев-
ременное лечение инфекционных осложнений 
дают возможность сохранить эндопротез и зна-
чительно снизить стоимость лечения [1].

Основной причиной острого послеопе-
рационного и гематогенного инфицирования 
суставов является изолированная грамположи-
тельная микрофлора, которая наблюдается бо-
лее чем в 50 % случаев. Наличие необратимой 
формы биопленки на поверхности удаленных 
элементов эндопротеза у всех пациентов со сро-
ками манифестации перипротезной инфекции 

Колонизация условно-патогенной микрофлорой стоматологических  
конструкционных сплавов (КОЕ на 1 см2)


