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Аннотация
Актуальность. В современной практике ортопедической стоматологии наблюдается рост числа пациентов с различными вос-

палительными заболеваниями полости рта, среди них все чаще выявляют красный плоский лишай (КПЛ). Статистические данные 
указывают на распространенность КПЛ в 1,3–2,4 % среди всех кожных заболеваний, при этом КПЛ слизистой оболочки рта может 
встречаться в 35 % случаев. Актуальные методы лечения частичной и полной адентии у данных пациентов включают в себя множе-
ство видов протезирования, как съемного, так и несъемного. Хоть КПЛ и не является абсолютным противопоказанием к операции 
имплантации, чаще таким пациентам показаны именно съемные зубные протезы. Наиболее популярные и экономически выгодные 
материалы для их изготовления на данный момент — это акриловые пластмассы, термопласты, полиуретан.

Цель исследования — определить микробиологический профиль полости рта у пациентов с КПЛ, использующих различные 
виды съемных зубных протезов, и выявить связь между материалом протеза и степенью микробной обсемененности.

Материалы и методы. В исследование включено 20 пациентов с различными формами КПЛ, применяющих акриловые, термо-
пластичные (нейлоновые) и полиуретановые протезы.

Результаты. Микробиологический анализ выявил наибольшую склонность к микробной колонизации, в том числе грибами рода 
Candida, у пользователей акриловых протезов, тогда как термопластичные и полиуретановые конструкции показали лучшие результаты 
в плане биосовместимости. Применение критерия хи-квадрат выявило тенденцию к корреляции между материалом протеза и уровнем 
микробной обсемененности слизистой оболочки полости рта.

Заключение. Полученные данные подчеркивают необходимость учета микробной нагрузки при выборе протезных материалов 
у пациентов с КПЛ, а также важность регулярного микробиологического мониторинга.

Ключевые слова: красный плоский лишай, микробная обсемененность, съемные зубные протезы, акриловые протезы, термо-
пластичные полимеры, полиуретановые протезы, Candida albicans
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MICROBIOLOGICAL PROFILE OF THE ORAL CAVITY IN PATIENTS WITH 
LICHEN PLANUS: FEATURES IN REMOVABLE PROSTHETICS
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Abstract
In modern orthopedic dentistry practice, there is an increase in the number of patients with various inflammatory diseases of the oral cavity, 

among them lichen planus (LP) is increasingly being detected. Statistics indicate the prevalence of LP at 1.3–2.4 % among all skin diseases, while 
oral lichen planus (OLP) can occur in 35 % of cases. Current methods of treating partial and complete edentia in these patients include many 
types of prosthetics, both removable and non-removable. Although OLP is not an absolute contraindication to implantation surgery, removable 
dentures are most often indicated for such patients. The most popular and cost-effective materials for their manufacture at the moment are acrylic 
plastics, thermoplastics, polyurethane. The aim of the study was to analyze the microbiological profile of the oral cavity in patients with OLP 
using different types of removable dentures and to identify the relationship between denture material and the level of microbial colonization. The 
study included 20 patients with various forms of OLP who were using acrylic, thermoplastic (nylon), and polyurethane dentures. Microbiological 
analysis revealed that acrylic dentures had the highest tendency for microbial colonization, including Candida species, whereas thermoplastic 
and polyurethane dentures demonstrated better biocompatibility. Chi-square analysis indicated a tendency toward correlation between denture 
material and the degree of microbial colonization, although statistical significance was not reached. The results highlight the importance of 
considering microbial load when selecting denture materials for OLP patients and underscore the necessity of regular microbiological monitoring.

Keywords: oral lichen planus, microbial colonization, removable dentures, acrylic dentures, thermoplastic polymers, polyurethane 
dentures, Candida albicans
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Введение
Красный плоский лишай (КПЛ) слизистой оболочки 

полости рта представляет собой хроническое воспали-
тельное заболевание аутоиммунной природы, характе-
ризующееся разнообразием клинических форм и нередко 
осложняющееся длительным, рецидивирующим тече-
нием. Среди клинических проявлений КПЛ выделяют 
гиперкератотические, атрофические, эрозивно-язвенные 
и буллезные формы, каждая из которых по-разному влияет 
на качество жизни пациента и тактику стоматологиче-
ского лечения. Особенно актуальной становится проблема 
у пациентов, нуждающихся в ортопедической реабили-
тации с применением съемных зубных протезов [1].

Съемные протезы — одна из самых распространенных 
ортопедических конструкций, применяемых для восста-
новления жевательной функции и эстетики у пациентов 
с полной или частичной потерей зубов. Однако их исполь-
зование у пациентов с КПЛ нередко сопровождается 
сложностями, связанными с повышенной чувствитель-
ностью слизистой оболочки к механическим, химическим 
и микробным факторам. На фоне нарушенного барьерного 
и иммунного статуса слизистая оболочка полости рта ста-
новится крайне восприимчивой к дополнительным раздра-
жителям, в том числе к микробной контаминации, которая 
может не только ухудшить течение основного заболе-
вания, но и выступать в роли триггера его обострения [2].

Вопрос микробной обсемененности полости рта у паци-
ентов с красным плоским лишаем особенно остро стоит 
в связи с использованием съемных протезов, которые, 
как известно, способны накапливать условно-патогенную 
микробиоту. Особую роль в этом процессе играют такие 
факторы, как пористость материала базиса протеза, его 
способность удерживать микробные биопленки, качество 
гигиенического ухода и длительность эксплуатации. В ряде 
исследований установлено, что съемные протезы могут 
становиться резервуарами для грибов рода Candida spp., 
Streptococcus spp., Actinomyces spp. и других микроорга-
низмов, способных модулировать иммунный ответ и уси-
ливать воспалительный процесс в слизистой оболочке [3].

Учитывая хронический характер КПЛ и высокую 
вероятность его трансформации в более тяжелые формы 
на фоне микробной агрессии, микробиологическое 
исследование полости рта у данной категории паци-
ентов приобретает особую клиническую значимость. 
Понимание микробного профиля позволяет не только 
выявить потенциально опасные возбудители, но и опти-
мизировать тактику ведения пациентов, включая выбор 
протезных материалов, схем гигиенических мероприятий 
и медикаментозной поддержки.

Цель настоящего исследования — провести анализ 
микробиологического профиля полости рта у пациентов 
с красным плоским лишаем, использующих съемные 
протезы, и выявить особенности микробной обсеме-
ненности в зависимости от используемых материалов 
ортопедических конструкций. Полученные данные могут 
послужить основой для разработки клинических реко-
мендаций по выбору съемных протезов и профилактике 
микробных осложнений у данной категории пациентов.

Материалы и методы
Настоящее исследование выполнено в рамках кли-

нико-лабораторного наблюдения за пациентами с диа-
гнозом «красный плоский лишай слизистой оболочки 
полости рта», находившимися на ортопедическом 
лечении в условиях стоматологической клиники. Все 
пациенты дали информированное согласие на участие 
в исследовании. Работа проводилась в соответствии 
с этическими стандартами и одобрена локальным эти-
ческим комитетом учреждения.

Характеристика пациентов. В исследование были 
включены 20 пациентов в возрасте от 45 до 72 лет  
(14 женщин и 6 мужчин), страдающих различными фор-
мами красного плоского лишая полости рта.

Критериями включения являлись:
•	 наличие подтвержденного диагноза КПЛ 

(по данным клинического осмотра и гистологического 
исследования);

•	 использование съемных зубных протезов не менее 
6 месяцев;

•	 отсутствие в анамнезе злокачественных новооб-
разований полости рта. 

Критерии исключения:
•	 пациенты с тяжелыми формами иммунодефицита;
•	 активными вирусными и грибковыми инфекциями 

полости рта;
•	 лица, проходящие курс иммуносупрессивной 

терапии.
У всех пациентов были установлены различные 

виды съемных протезов — акриловые протезы (9 паци-
ентов), протезы из термопластичных полимеров (нейлон)  
(6 пациентов), протезы из полиуретановых материалов 
(5 пациентов).

Конструкции различались по срокам ношения, однако 
на момент исследования все протезы эксплуатировались 
не менее 6 месяцев, что позволило оценить их влияние 
на микробную контаминацию.

Материал для микробиологического исследования 
отбирали утром, до приема пищи и проведения гиги-
енических процедур. С помощью стерильного ватного 
тампона брались мазки с поверхности слизистой обо-
лочки полости рта в области контакта с протезом. Там-
поны помещались в транспортную среду и доставлялись 
в лабораторию в течение 2 часов.

Посев проводился на универсальные питательные среды 
для выделения бактерий (кровяной агар, шоколадный агар) 
и на среды Сабуро для выделения грибов рода Candida. 
Инкубация проводилась при температуре +37 °C в течение 
24–72 часов в зависимости от предполагаемых видов 
микроорганизмов. Определялась численность колоний 
(КОЕ/мл), а также проводилась идентификация микро-
организмов до вида с использованием стандартных био-
химических и микроскопических методов.

По данным микробиологического исследования паци-
енты были разделены на три группы.

Отсутствие роста микробиоты — чистая слизистая 
оболочка.
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Рост нормальной микробиоты — выявление сапро-
фитов в умеренном количестве.

Рост условно-патогенной микробиоты — выявление 
Streptococcus spp., Neisseria spp., Rothia spp., Candida spp. 
в количествах, превышающих референсные значения.

Анализ данных проводился с применением методов 
описательной статистики. Для выявления зависимости 
между типом материала съемных протезов и уровнем 
микробной обсемененности слизистой оболочки полости 
рта использовался критерий хи-квадрат, позволивший 
установить тенденцию к наличию корреляции между 
этими показателями, что, несмотря на отсутствие ста-
тистической значимости, указывает на потенциальную 
клиническую важность полученных данных.

Результаты и их обсуждение
В результате микробиологического исследования 

слизистой оболочки полости рта пациентов с красным 
плоским лишаем, использующих съемные зубные про-
тезы, было выявлено следующее.

Рост микробиоты отсутствовал в 8 случаях (40 %). 
У этих пациентов слизистая оболочка находилась в кли-
нически спокойном состоянии, отмечалась хорошая 
гигиена протезов и адекватный срок их эксплуатации.

Рост нормальной микробиоты в умеренном количе-
стве зафиксирован у 5 пациентов (25 %). Выделялись 
типичные представители сапрофитной микробиоты — 
Streptococcus salivarius, Neisseria spp., Rothia spp. Паци-
енты данной группы не предъявляли выраженных жалоб, 
а клинические проявления КПЛ были в стадии ремиссии.

Рост условно-патогенной микробиоты отмечен  
у 7 пациентов (35 %). Среди выделенных микроорга-
низмов преобладали Streptococcus oralis, Neisseria sub-
flava, Rothia mucilaginosa, Candida albicans (выявлен  
в 3 случаях).

У данных пациентов наблюдалось наличие локальных 
воспалительных изменений слизистой оболочки в зоне 
контакта с протезами (эритема, незначительная отеч-
ность, субъективные жалобы на жжение).

Анализ распределения пациентов в зависимости 
от используемых материалов протезов показал следу-
ющее. Среди пользующихся акриловыми протезами 
(9 пациентов) условно-патогенная микробиота была 
выявлена в 6 случаях (66 %). В большинстве случаев 
отмечалось наличие Candida albicans и Streptococcus 
oralis. У этих пациентов чаще регистрировались жалобы 
на дискомфорт, сухость, жжение.

Среди пользующихся протезами из термопла-
стичных полимеров (нейлон) (6 пациентов) условно-
патогенная микробиота обнаружена лишь в 1 случае 
(17 %). В остальных случаях рост микробиоты либо 
отсутствовал, либо находился в пределах нормы.

Среди пользующихся полиуретановыми протезами  
(5 пациентов) в 1 случае (20 %) отмечался умеренный 
рост нормальной микробиоты без выделения Candida 
spp. или выраженной бактериальной агрессии.

Наличие Candida albicans строго коррелировало с при-
менением акриловых базисов, что подтверждает более 
высокую пористость и способность акрилатов к удер-
жанию грибковой флоры.

У пациентов с полиуретановыми и нейлоновыми про-
тезами реже отмечались признаки воспаления слизистой 
оболочки, что может свидетельствовать о лучшей био-
совместимости данных материалов.

Пациенты с высоким уровнем микробной обсеменен-
ности чаще имели неудовлетворительный гигиенический 
уход за протезами и длительные сроки эксплуатации 
конструкций без коррекции.

Таблица 1
Результаты бактериальных посевов

Table. 1. Bacterial culture results

Материал протеза Количество пациентов Отсутствие ро-
ста микробиоты

Рост нормаль-
ной микробиоты

Рост условно-пато-
генной микробиоты

Акриловые протезы 9 2 (22 %) 1 (11 %) 6 (67 %)
Термопластичные 
полимеры (нейлоны) 6 4 (67 %) 1 (17 %) 1 (17 %)

Полиуретановые протезы 5 3 (60 %) 2 (40 %) 0 (0 %)

Таблица 2
Результаты микробиологического исследования полости рта

Table. 2. Results of microbiological examination of the oral cavity

Вид микроорганизмов Акриловые протезы (n = 10) Безакриловые протезы (n = 10) Бюгельные протезы (n = 10)
Str. gordonii 0 2(20 %) 2(20 %)
Str. mitis 2(20 %) 4(40 %) 4(40 %)
Str. oralis 2(20 %) 4(40 %) 0
Str. parasanguis 4(40 %) 2(20 %) 2(20 %)
Str. salivarius 2(20 %) 8(80 %) 4(40 %)
Str. vestibularis 0 0 2(20 %)
Candida albicans 3(30 %) 0 0
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Проведенный статистический анализ (критерий 
хи-квадрат) выявил тенденцию к наличию зависимости 
между используемым материалом протеза и уровнем 
микробной обсемененности слизистой оболочки полости 
рта (χ² = 8,21; p = 0,084). Несмотря на то что выявленная 
связь не достигла статистической значимости при уровне 
p < 0,05, результаты указывают на потенциальное кли-
ническое значение данного параметра, что, возможно, 
требует дальнейшего изучения на более многочисленной 
выборке.

Таким образом, полученные данные демонстрируют 
явную связь между материалом съемного протеза и сте-
пенью микробной обсемененности слизистой оболочки 
полости рта у пациентов с красным плоским лишаем. 
Акриловые материалы обладают более высокой склон-
ностью к микробной колонизации и, следовательно, 
требуют особого внимания к выбору, уходу и срокам 
эксплуатации в данной клинической ситуации.

Полученные данные подтвердили, что микробная 
обсемененность полости рта у пациентов с красным 
плоским лишаем (КПЛ), использующих съемные про-
тезы, имеет существенные особенности и коррелирует 
с типом применяемых материалов. Данное наблюдение 
согласуется с современными представлениями о роли 
микробиологического фактора в патогенезе и обострении 
заболевания [1].

Акриловые протезы, как показало исследование, 
обладают наибольшим потенциалом к микробной коло-
низации. Это связано с их пористой структурой и нали-
чием остаточного мономера метилметакрилата, который 
может индуцировать токсико-аллергические реакции 
и усиливать воспалительные процессы в слизистой 
оболочке полости рта [2]. В данной группе пациентов 
именно на акриловых протезах было выявлено наи-
большее количество случаев роста условно-патогенной 
микробиоты, включая Candida albicans, что совпадает 
с данными Теплюк Н. П. и соавт. [5], где подчеркивалась 
высокая частота кандидозов при хроническом воспа-
лении слизистой оболочки рта.

Термопластичные полимеры (нейлоны) показали 
более благоприятные результаты. У большинства паци-
ентов, использующих данные протезы, рост микробиоты 
отсутствовал либо был в пределах физиологической 
нормы. Это объясняется низкой остаточной мономерной 
активностью и хорошей биосовместимостью материала 
[3]. Высокая эластичность конструкций позволяла сни-
зить травматическое воздействие на слизистую оболочку, 
что также отмечено в литературе как важный фактор 
профилактики обострений КПЛ [7].

Полиуретановые протезы продемонстрировали 
лучшие показатели по совокупности факторов. У паци-
ентов с такими протезами выявлялся минимальный рост 
сапрофитной микробиоты без участия условно-пато-
генных микроорганизмов. Как указывают Штана В. С. 
с соавт. [4], полиуретановые материалы обладают низкой 
пористостью и устойчивостью к микробной адгезии, 
что объясняет полученные в настоящем исследовании 
данные.

Особую обеспокоенность вызывает наличие в микро-
биоте полости рта Candida albicans, поскольку грибы 
рода Candida способны не только поддерживать вос-
палительный процесс, но и изменять течение самого 
заболевания, способствуя хронизации и снижению 
эффективности стандартной терапии КПЛ [6]. Это тре-
бует от клиницистов регулярного микробиологического 
контроля у пациентов с протезами и проведения своев-
ременной антимикотической профилактики.

Результаты данного исследования подтверждают 
мнение ряда авторов (Лещева Е. О. 2024), что микробная 
контаминация съемных протезов играет ключевую роль 
в поддержании хронического воспаления слизистой 
оболочки полости рта и требует комплексного подхода 
в ортопедическом лечении пациентов с красным плоским 
лишаем [7, 8].

Таким образом, выбор материала съемного протеза 
имеет не только функциональное, но и важное пато-
генетическое значение. Учитывая иммунопатологиче-
ские особенности КПЛ, наиболее предпочтительными 
в данной категории пациентов являются конструкции 
из полиуретанов и нейлонов. При использовании акри-
ловых материалов необходим строгий контроль за гиги-
еной протезов, проведение регулярной профессио-
нальной чистки и динамическое наблюдение.

Заключение
В ходе настоящего клинического исследования 

было установлено, что микробный профиль полости 
рта у пациентов с красным плоским лишаем (КПЛ), 
использующих съемные протезы, имеет отчетливые осо-
бенности, зависящие от применяемых материалов. Наи-
большая склонность к микробной колонизации, включая 
рост условно-патогенных микроорганизмов и грибов 
рода Candida, отмечалась у пациентов, использующих 
протезы из акриловых пластмасс. Это подтверждает 
данные о высокой пористости акрилатов и их способ-
ности накапливать микробиоту, что ранее было проде-
монстрировано рядом авторов (Кочурова Е. В. и соавт., 
2020; Теплюк Н. П. и соавт., 2023) [2, 5].

Протезы из термопластичных полимеров (нейлонов) 
и полиуретановые конструкции показали лучшие резуль-
таты в плане биоинертности и снижения микробной 
нагрузки. Это согласуется с современными представле-
ниями о гипоаллергенных и эластичных материалах как 
оптимальных для ортопедического лечения пациентов 
с хроническими воспалительными заболеваниями сли-
зистой оболочки полости рта [3, 7].

Таким образом, можно заключить, что выбор про-
тезного материала при красном плоском лишае должен 
основываться не только на функциональных и эстетиче-
ских характеристиках, но и на способности материала 
минимизировать микробную контаминацию и механи-
ческое раздражение слизистой оболочки. Особое зна-
чение в профилактике обострений КПЛ имеют регу-
лярный микробиологический контроль, гигиенический 
уход за протезами и динамическое стоматологическое 
наблюдение.
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Практические рекомендации
1.	 При съемном протезировании пациентов 

с красным плоским лишаем предпочтение следует 
отдавать полиуретановым и нейлоновым материалам, 
как наиболее биоинертным и обладающим низкой 
склонностью к микробной адгезии.

2.	 Акриловые протезы допустимы к применению 
только при строгом соблюдении гигиенических меро-
приятий, с обязательной регулярной профессиональной 
обработкой в клинике (не реже 1 раза в 3 месяца).

3.	 Рекомендуется включать микробиологический 
контроль полости рта в план динамического наблюдения 
за пациентами с КПЛ для своевременного выявления 

и коррекции микробной обсемененности, особенно 
в отношении грибов рода Candida.

4.	 Необходимо информировать пациентов о важ-
ности ежедневного гигиенического ухода за съем-
ными протезами, включая их механическую очистку 
и антисептическую обработку (растворы хлоргексидина 
биглюконата, специальные средства для дезинфекции 
протезов).

5.	 При выявлении микробной обсемененности, 
превышающей референсные значения, показана анти-
микотическая терапия в сочетании с корректировкой 
гигиенических мероприятий.
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