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АННОТАЦИЯ
Обоснование. По данным ряда источников, Enterococcus faecalis отличается низкой биопленкообразующей способ­
ностью на полимерных материалах. Такая особенность энтерококков позволяет отнести их к маркерным штаммам 
при определении устойчивости пластмасс, применяемых в стоматологии, к колонизации микроорганизмами. Это обо­
сновывает необходимость исследования аспектов взаимодействия клинических штаммов Enterococcus faecalis с основ­
ными конструкционными полимерными материалами, применяемыми для изготовления базисов съемных зубных про­
тезов.
Цель — изучить биопленкообразующую активность штаммов Enterococcus faecalis, изолированных из ротовой полости, 
на основных материалах базисов съемных стоматологических ортопедических конструкций.
Методы. В исследование вошли пациенты с дефектами зубных рядов (код К08.1 по Международной классификации 
болезней). С целью оценки микробиоты ротовой полости, выделения клинических штаммов Enterococcus faecalis и их 
последующего культивирования на образцах акрилового материала горячего отверждения Этакрил­02, термоинжекци­
онного полимера Deflex Acrynel и термопластичного безмономерного материала Perflex T­Crystal осуществляли забор 
биоматериала у пациентов групп наблюдения с центральной части вершины области дефекта зубного ряда при по­
мощи тампон­зондов. Статистический анализ проводили с использованием критерия Шапиро–Уилка, t­критерия Стью­
дента и критерия χ2.
Результаты. Наиболее выраженное образование бактериальной пленки обнаружено на акриловом материале горя­
чего отверждения (коэффициент биопленкообразующей активности варьировал от 16,7 до 30,6). Этот же показатель 
при исследовании на термопластичном безмономерном материале находился в пределах 4,6–10,1, а на термоинжек­
ционном полимере — 1,2–2,7. Установлено, что 12,5% штаммов Enterococcus faecalis формировали интенсивную био­
пленку на термопластичном безмономерном материале и акриловом материале горячего отверждения одновременно, 
25% — на термоинжекционном полимере и акриловом материале горячего отверждения. Четверть штаммов практи­
чески не формировали биопленку на термопластичном безмономерном материале и термоинжекционном полимере 
одновременно, оставшиеся 37,5% штаммов формировали умеренно выраженную бактериальную пленку на всех трех 
вариантах материалов.
Заключение. Enterococcus faecalis можно отнести к маркерным микроорганизмам для исследования устойчивости ма­
териалов базисов стоматологических ортопедических конструкций к микробной колонизации. На этапе планирования 
протезирования для рационального выбора полимера следует проводить детекцию энтерококков в ротовой полости.
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ABSTRACT
BACKGROUND: According to a number of authors, Enterococcus faecalis is characterised by low biofilm­forming ability on poly­
meric plastics. Such a feature of enterococci allows them to be considered marker strains in determining the resistance 
of plastics used in dentistry to microbial colonisation. This determines the need to study the aspects of interaction between 
clinical strains of Enterococcus faecalis and the main structural polymeric materials used for the manufacture of the bases 
of removable dental prostheses.
AIM: To study the biofilm­forming activity of Enterococcus faecalis strains isolated from the oral cavity on the basic materials 
of bases of removable dental prosthetic structures.
METHODS: The study included individuals with dental defects (code K08.1 according to the International Classification 
of  Diseases). In order to assess the oral microbiota, isolate clinical strains of Enterococcus faecalis, and cultivate the on the fol­
lowing materials: hot­curing acrylic material Etacryl­02, thermoinjection polymer Deflex Acrynel, and thermoplastic monomer­
free material Perflex T­Crystal, biomaterial was collected from patients of the observation groups from the central apex area 
of dental defects using swab probes. Statistical analysis was performed using the Shapiro–Wilk test, Student’s t­test, and χ²­test.
RESULTS: Bacterial film formation was most pronounced on the acrylic material hot curing acrylic material (coefficient of bio­
film­forming activity ranged from 16.7 to 30.6). The same index was in the range of 4.6–10.1 when studied on thermoplastic 
monomer­free material, and for thermoinjection polymer — 1.2–2.7. It was found that 12.5% of Enterococcus faecalis strains 
formed an intensive biofilm on thermoplastic monomer­free material and hot curing acrylic material simultaneously, 25% — 
on thermoinjection polymer and hot curing acrylic material. A quarter of strains practically did not form biofilm on thermoplastic 
monomer­free material and thermoinjection polymer simultaneously, the remaining 37.5% of strains formed moderately pro­
nounced bacterial film on all three variants of materials.
CONCLUSION: Enterococcus faecalis can be classified as a marker microorganism for investigating the resistance of den­
tal prosthetic base materials to microbial colonization. At the stage of prosthetic planning, enterococci should be detected 
in the oral cavity for rational polymer selection.
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ОБОСНОВАНИЕ
На сегодняшний день съемные пластиночные акри­

ловые протезы являются одними из наиболее распро­
страненных видов стоматологических конструкций, вос­
полняющих дефекты зубных рядов [1]. Однако данный 
вид конструкционного материала не лишен общеизвест­
ных недостатков [2]. Тем не менее акриловые полимеры 
в силу своей низкой стоимости, а также технологической 
простоты применения на сегодняшний день остаются вос­
требованными и широко применяемыми. Доля использо­
вания акриловых конструкционных материалов в мировой 
стоматологической ортопедической практике составляет 
около 98% [3]. 

Применение съемных пластиночных протезов так 
или иначе сильно влияет на состав микробиоты полости 
рта в силу многочисленных факторов, где главенствующим 
является увеличение адгезионной поверхности, а также 
тропность условно патогенных представителей микрофло­
ры рассматриваемого биотопа к материалам конструкци­
онных элементов протеза.

В противовес недостаткам акрилатов можно выделить 
преимущества их современных аналогов в виде раз­
личных представителей термопластических полимеров, 
активно применяемых в ортопедической стоматологии 
в последние десятилетия [4, 5]. Однако основной про­
блемой в вопросе микробной адгезии данных материалов 
является трудность окончательной обработки съемных 
пластиночных протезов из термопластических полиме­
ров из­за деформаций, возникающих от температурного 
воздействия [6]. Именно последний этап механической 
обработки стоматологических ортопедических конструк­
ций из термопластов во многом определяет повышенное 
обсеменение поверхности съемного протеза и формиро­
вание на нем бактериальной пленки с проникновением 
микроорганизмов и в толщу базисного конструкционного 
материала в процессе их эксплуатации [6]. 

Многочисленными исследованиями [7–9] доказан факт 
разности показателей потенциала к микробной адгезии 
у конструкционных полимеров, применяемых в ортопеди­
ческой стоматологии. Исследования авторов указывают 
на то, что данная величина зависит от времени инкуба­
ции как отдельных штаммов, так и многовидовой «смеси» 
микроорганизмов на образцах, исследуемых полимеров, 
их химического состава, характера обработки поверхност­
ности и других факторов. Важно отметить, что и физико­
химические характеристики конструкционного материала 
влияют на возможность прикрепления к нему микроорга­
низмов [10, 11] 

Среди микроорганизмов, населяющих ротовую по­
лость, особый клинический интерес представляют 
энтеро кокки, в первую очередь в силу уникальности 
проявления своей патогенности. Они входят в состав 
нормальной микрофлоры желудочно­кишечного тракта 
человека и животных и в то же время могут вызывать 

инфекционно­воспалительные заболевания. При этом 
энтеро кокки отличают особые профили резистентности 
к антимикробным препаратам [12, 13]. Зачастую энтеро­
кокки обнаруживают при инфекционно­воспалительных 
заболеваниях ротовой полости, особенно при инфи­
цировании корневых каналов и периодонтите [14, 15]. 
При кариесе и периимплантите энтерококки являются 
доминирующими микроорганизмами [16]. Так, в кариоз­
ных полостях частота встречаемости энтерококков дости­
гает 60%, а при инфицировании эндодонта — 70% [17]. 
В исследованиях S.B. Bhardwaj и соавт. [18] показано, 
что при плохой гигиене и злоупотреблении курением 
Enterococcus faecalis занимают практически все биото­
пы ротовой полости. К настоящему времени ряд авто­
ров [19–22] изучили биопленкообразующую активность 
представителей микробиоты ротовой полости на неко­
торых полимерах. Так, среди исследованных видов бак­
терий Enterococcus (E.) faecalis отличается относительно 
меньшей биопленкообразующей способностью [7]. Энте­
рококки могут внедряться в дентинные трубочки, фор­
мировать там биопленки и выживать даже при скудной 
обеспеченности питательными веществами, а также вы­
держивать внешние воздействия [23]. Это существенно 
осложняет дезинфекцию дентинных трубочек и мешает 
в полной мере элиминировать из них энтерококки. Все 
это позволяет отнести энтерококки к маркерным штаммам 
при определении устойчивости материалов к колонизации 
микроорганизмами. Кроме того, необходимо исследовать 
аспекты взаимодействия клинических штаммов E. faecalis 
с основными конструкционными полимерными материа­
лами, применяемыми для изготовления базисов съемных 
зубных протезов на диагностическом этапе планирования 
стоматологического ортопедического лечения пациентов 
с дефектами зубных рядов.

Цель — изучить биопленкообразующую активность 
штаммов E. faecalis, изолированных из ротовой полости, 
на основных материалах базисов съемных стоматологи­
ческих ортопедических конструкций.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования:

 • интервенционное неослепленное;
 • многоцентровое;
 • проспективное;
 • выборочное;
 • неконтролируемое.

Критерии соответствия
Для исследования сформированы две группы наблю­

дения, включающие две подгруппы согласно наличию/
отсутствию воспаления мягких тканей протезного ложа.

Критерии включения:
 • наличие информированного добровольного согласия 

на участие в исследовании;
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 • отсутствие вредных привычек (алкогольной, никотино­
вой и наркотической зависимостей);

 • не принимали антибиотики и не использовали анти­
септики в течение 3 мес. до исследования;

 • диагностировано полное (для основной группы) 
или частичное (для группы сравнения) отсутствие зу­
бов на обеих челюстях (код K08.1 по Международной 
классификации болезней);

 • диагностированный хронический протезный стоматит 
(код К12.1 по Международной классификации болез­
ней) бактериального генеза, подтвержденного резуль­
татами микробиологического анализа (для второй под­
группы основной группы);

 • диагностированный хронический генерализованный 
пародонтит средней степени тяжести (код К05.31 
по Международной классификации болезней) для вто­
рой подгруппы группы сравнения;

 • слизистая оболочка протезного ложа по Суппле I, II 
или III типа для основной группы пациентов;

 • состояние верхней и нижней челюстей типа 1, 2, 3 
или 4 по Оксману для основной группы пациентов;

 • отсутствие новообразований;
 • пользование полными съемными пластиночными про­

тезами из акриловой пластмассы сроком более 6 мес.;
 • отсутствие ранее установленных дентальных имплан­

татов;
 • последнее удаление зубов проведено более чем за год 

до настоящего обследования.
Критерии невключения:

 • наличие вредных привычек (алкогольной, никотиновой 
и наркотической зависимостей);

 • принимали антибиотики или использовали антисепти­
ки за 3 мес. до обследования;

 • слизистая оболочка протезного ложа по Суппле IV типа;
 • наличие новообразований;
 • наличие общесоматической патологии в стадии обо­

стрения;
 • наличие ранее установленных дентальных имплан татов;
 • последнее удаление зубов проведено менее чем 

за 6 мес. до настоящего исследования.
Критерии исключения:

 • добровольный отказ от участия в исследовании;
 • добровольный отказ от стоматологического ортопеди­

ческого лечения.
Размер выборки предварительно не рассчитывали.

Условия проведения исследования
Клиническое обследование пациентов стомато­

логического ортопедического профиля выполнено 
на базе кафедры ортопедической стоматологии Пермско­
го государственного медицинского университета им. акад. 
Е.А. Вагнера, ортопедического отделения Городской сто­
матологической поликлиники.

В комплексе клинического стоматологического обсле­
дования пациенты группы сравнения дополнительно про­

ходили рентгенологическое исследование (ортопантомо­
графию). 

Продолжительность исследования
Продолжительность исследования составила 15 мес. 

(с 1 октября 2021 г. по 24 декабря 2022 г.). 

Описание медицинского вмешательства
Клинические методы исследований включали плани­

рование, проведение, анализ результатов с последующим 
составлением и документированием отчетов, что обеспе­
чивало научную значимость исследований и их этическую 
приемлемость в соответствии со стандартом «Надлежа­
щая клиническая практика» (Good Сlinical Рractice).

Клиническое обследование пациентов, ранее экс­
плуатировавших полные съемные пластиночные протезы 
на обеих челюстях, включало опрос с выяснением основ­
ных жалоб, таких как болезненность, чувство дискомфор­
та, жжения в области протезного ложа, сухость полости 
рта, ухудшение фиксации и эстетических характеристик 
эксплуатируемой стоматологической ортопедической кон­
струкции, наличие неприятного запаха изо рта и от кон­
струкции зубного протеза. 

При сборе анамнеза особое внимание обращали на на­
личие сопутствующих и ранее перенесенных заболеваний 
(системных и стоматологических), причины удаления зу­
бов, длительность использования стоматологической кон­
струкции, наличие боли в области тканей протезного ложа, 
особенности эксплуатации полных съемных протезов, спо­
соб и кратность их гигиенической очистки в течение дня. 

Объективное обследование начинали с внешнего 
осмот ра пациента. При этом оценивали: состояние кож­
ных покровов лица и видимых слизистых оболочек, ли­
нии смыкания губ и улыбки, симметричность лица, вы­
раженность носогубных и подбородочной складок, высоту 
нижней трети лица. Далее обследовали височно­нижне­
челюстной сустав, уделяя внимание признакам дисфунк­
ции (болезненности, толчкам, хрусту, асинхронности и др.) 
при движениях головок нижней челюсти. Пальпаторно 
(внутри­ и внеротовым методом) оценивали состояние 
мышц челюстно­лицевой области и регионарных лимфа­
тических узлов. 

Осмотр полости рта начинали с преддверия ротовой 
полости. При этом оценивали состояние слизистой обо­
лочки, выводных протоков околоушных слюнных желез, 
уздечек губ, слизистых тяжей и переходной складки. 
При осмотре собственно полости рта также учитывали 
состояние слизистой оболочки, наличие/отсутствие пато­
логических элементов.

С целью установления стоматологического статуса 
и достижения высокой чистоты исследования у пациентов 
группы сравнения по стандартным методикам проводили 
индексную оценку состояния тканей пародонта [определя­
ли папиллярно­маргинально­альвеолярный индекс (PMA) 
и коммунальный пародонтальный индекс (CPI)], фиксиро­
вали степень подвижности зубов по шкале Миллера (1938) 
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в модификации Флезара (1980), при обсле довании зубных 
рядов, а также, опираясь на данные орто пантомограмм, 
определяли индекс интенсивности поражения зубов ка­
риесом (КПУ).

Забор биоматериала у пациентов групп наблюдения 
с целью последующего изучения микробиоты ротовой по­
лости осуществляли с центральной части вершины облас ти 
дефекта зубного ряда при помощи тампон­зондов. После 
предварительного разведения (1:1000) осуществляли по­
сев содержимого на кровяной агар, среды Эндо и Сабуро, 
селективные среды для выделения стрептококков. Инку­
бацию осуществляли при температуре 37°C, во влажной 
атмосфере в микроаэрофильных условиях. Выделенные 
штаммы идентифицировали по культуральным, тинктори­
альным и биохимическим признакам.

Исходы исследования включали определение мар­
керного микроорганизма для оценки потенциала поли­
мерных материалов базисов съемных стоматологических 
ортопедических конструкций к микробной адгезии, а так­
же разработку рекомендаций по персонифицированному 
подбору материала базиса съемных протезов с учетом со­
става микробиоты ротовой полости.

Анализ в подгруппах
Проведен комплексный стоматологический осмотр па­

циентов с частичными и полными дефектами зубного ряда 
(код К08.1 по Международной классификации болезней), 
получен биоматериал, оценен микробный состав. 

В основную группу вошли лица с диагнозом «полное 
отсутствие зубов» (код К08.1 по Международной клас­
сификации болезней). Первая подгруппа включала па­
циентов, пользующихся ранее изготовленными полными 
съемными пластиночными протезами из акриловой пласт­
массы в течение не менее полугода до момента обсле­
дования, прошедших период адаптации и не показавших 
клинические признаки воспалительных явлений со сторо­
ны слизистой оболочки рта и пародонта. Вторая подгруппа 
включала лиц, пользующихся полными съемными пласти­
ночными протезами из акриловой пластмассы в течение 
не менее полугода до момента исследования, прошедших 
период адаптации, с выявленными при объективном кли­
ническом обследовании признаками воспаления мягких 
тканей протезного ложа (хроническим протезным стома­
титом) бактериального генеза, подтвержденного резуль­
татами микробиологического анализа. При этом для по­
становки развернутого диагноза «протезный стоматит» 
(код К12.1 по Международной классификации болезней) 
пользовались классификацией, предложенной А.К. Иор­
данишвили (1988).

Группа сравнения была представлена лицами с малы­
ми/средними дефектами зубного ряда (код К08.1 по Меж­
дународной классификации болезней), ранее не исполь­
зовавшими съемные зубные протезы. Первая подгруппа 
включала пациентов с дефектами зубного ряда без при­
знаков воспаления мягких тканей пародонта. Во вторую 

подгруппу вошли лица с дефектами зубного ряда и со­
четанным воспалением мягких тканей паро донта.

Методы регистрации исходов
С целью оценки потенциала полимерных материа­

лов базисов съемных стоматологических ортопедических 
конструкций к микробной адгезии проводили серию 
иссле дований, где акриловый материал горячего отвер­
ждения Этакрил­02, термоинжекционный полимер Deflex 
Acrynel для полносъемных протезов и термопластичный 
безмономерный материал Perflex T­Crystal в виде оди­
наковых образ цов размерами 4×4×1 мм (общая пло­
щадь их откры той поверхности составляла 48±0,9 мм2) 
и стеклянные шарики, выполненные из медицинского 
стекла марки ВС­3 (ГОСТ 19808­86) диаметром 3,9 мм 
(общая площадь их открытой поверхности составляла 
47,7±1,1 мм2), исполь зуемые в качестве материала срав­
нения, помещали в лунки стерильных плоскодонных 
планшетов. Затем в планшетах формировали биопленки 
и культивировали их на образцах при температуре 37°C 
в течение 24–48 ч с последующей окраской по методи­
ке, описанной G.A. O’Toole [24]. Для экстракции красите­
ля образцы материалов переносили в новый планшет, 
чтобы исключить объем биомассы пленки, сформиро­
вавшийся на стенках лунок планшета. После экстрак­
ции красителя раствор переносили в новый планшет 
для фотометрирования.

Статистический анализ
Статистическую обработку данных проводили с исполь­

зованием пакета Statistica 7.0 (StatSoft, Inc, США). Для про­
верки нормальности распределения применяли критерий 
Шапиро–Уилка. В случае распределения, приближенно­
го к нормальному, использовали t­критерий Стьюдента, 
в остальных случаях — критерий Манна–Уитни для оцен­
ки значимости различий. Результаты представлены в виде 
среднего арифметического и его стандартной ошибки. 
Статистические различия между показателями оценивали 
с помощью непараметрического метода анализа — кри­
терия χ2.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования
В исследование вошли 219 человек (126 мужчин 

и 93 женщины) в возрасте от 60 до 74 лет с дефектами 
зубных рядов (код К08.1 по Международной класси­
фикации болезней). Основная группа из 131 человека 
(82 мужчин и 49 женщин) включала пациентов с пол­
ным отсутствием зубов на обеих челюстях и была раз­
делена на две подгруппы: первую (66 человек; 40 муж­
чин и 26 женщин) и вторую (65 человек; 42 мужчины 
и 23 женщины). Группа сравнения включала 88 человек 
(44 мужчины и 44 женщины) с малыми/средними дефек­
тами зубных рядов и была разделена на две подгруппы: 
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первую (44 человека; 23 мужчины и 21 женщина) и вторую 
(44 человека; 24 мужчины и 20 женщин).

Основные результаты исследования
По результатам исследований микробиоты ротовой по­

лости у пациентов с полным отсутствием зубов, ранее экс­
плуатировавших полные съемные пластиночные протезы, 
установлена высокая частота встречаемости E. faecalis. 
В основной группе у каждого четвертого пациента 
(29; 43,9%) отмечено присутствие названных микроорга­
низмов. При этом энтерококки в группе сравнения встре­
чались чаще при наличии воспалительных изменений 
мягких тканей пародонта. У пациентов основной группы 
при одинаковой встречаемости данного вида в подгруппах 
микробная нагрузка E. faecalis была выше при воспале­
нии. Это указывает на роль энтерококков в развитии пато­
логических процессов воспалительного характера тканей 
протезного ложа при полном отсутствии зубов (рис. 1).

Установлено, что выделенные от разных пациентов 
клинические штаммы одного и того же вида (E. faecalis) 
могут отличаться как по генотипическим, так и по феноти­
пическим признакам. В связи с этим персонифицирован­
ный подбор конструкционного материала базиса съемного 
пластиночного протеза можно обосновать возможностями 

биопленкообразующей активности ауто штаммов E. faecalis 
на вариантных образцах базисного материала: акрилово­
го материала горячего отверждения, термоинжекционного 
полимера для полносъемных протезов и термопластич­
ного безмономерного материала. При использовании ста­
тических условий основным синтетическим материалом 
для изучения роста, жизнедеятельности и поведения био­
пленок является полистирол. Адгезия микроорганизмов 
к полистиролу не отражает их истинной активности [25], 
особенно если учитывать факт отсутствия данного по­
лимера в стоматологической практике в целом. В связи 
с этим в качестве материала сравнения выбрано стек­
ло, так как поверхность его образцов наиболее инертна 
к адге зивным способностям микроорганизмов.

При анализе выраженности биопленкообразования 
на материалах для базисов полных съемных пластиноч­
ных протезов относительно стекла (рис. 2) установлено 
наиболее выраженное образование бактериальной плен­
ки на акриловом материале горячего отверждения (коэф­
фициент биопленкообразующей активности варьировал 
от 16,7 до 30,6). Этот же показатель при исследовании 
на термопластичном безмономерном материале находил­
ся в пределах 4,6–10,1, а для термоинжекционного по­
лимера — 1,2–2,7.
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Рис. 1. Численность Enterococcus faecalis, изолированных с вершины альвеолярного отростка верхней челюсти (×104 КОЕ/тампон): а — основная 
группа; b — группа сравнения.
Fig. 1. Numbers of Enterococcus faecalis isolated from the maxillary alveolar apex (×104 CFU/swab): a, main group; b, comparison group.

Рис. 2. Масса биопленки Enterococcus faecalis на полимерных стоматологических конструкционных материалах для базисов съемных пластиноч­
ных протезов.
Fig. 2. Mass of Enterococcus faecalis biofilm on polymeric dental construction materials for removable denture bases.
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Установлено, что 12,5% штаммов E. faecalis формиро­
вали интенсивную биопленку на термопластичном без­
мономерном материале и акриловом материале горячего 
отверждения одновременно, 25% — на термоинжекцион­
ном полимере и акриловом материале горячего отвержде­
ния. Четверть штаммов практически не формировали био­
пленку на термопластичном безмономерном материале 
и термоинжекционном полимере одновременно, оставши­
еся 37,5% штаммов формировали умеренно выраженную 
бактериальную пленку на всех трех вариантах материалов.

На основании данных о выраженности биопленкоо­
бразования на полимерных материалах базисов съемных 
пластиночных протезов с учетом количественных харак­
теристик изолированного штамма E. faecalis у пациента 
с полным отсутствием зубов разработан оригинальный 
подход к персонифицированному подбору конструкцион­
ного полимера. 

Нежелательные явления отсутствуют.

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно данным литературы [7, 14, 15], патогенный 

потенциал E. faecalis распространяется на инициацию 
воспаления. В целом биологические особенности, набор 
факторов патогенности и клиническое значение энтеро­
кокков позволяют применять микроорганизмы этого вида 
в качестве тестовых для персонифицированного выбора 
конструкционного материала базиса съемного пластиноч­
ного протеза.

По результатам представленных исследований уста­
новлена выраженность биопленкообразования E. faecalis 
на основных полимерах, традиционно используемых 
при изготовлении стоматологических ортопедических 
съемных конструкций у каждого конкретного пациента, 
что позволяет персонифицировать подход к выбору того 
или иного конструкционного материала базиса будущего 
протеза. Так, в случае отсутствия E. faecalis в ротовой по­
лости в качестве конструкционных материалов базисов 
съемных протезов целесообразно обоснованное при­
менение акрилового материала горячего отверждения, 
термоинжекционного полимера и термопластичного без­
мономерного материала. При детекции этого микроорга­
низма в количестве, не превышающем 104 КОЕ/тампон, 
для снижения вероятности провокации обсеменения, ре­
комендованы термоинжекционный полимер и термопла­
стичный безмономерный материал. В случаях массивной 
колонизации ротовой полости E. faecalis (105 КОЕ/тампон 
и более) предпочтение следует отдавать конструкционно­
му материалу для базисов съемных протезов из термо­
инжекционного полимера.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
E. faecalis можно отнести к маркерным микроорганиз­

мам для исследования устойчивости материалов базисов 

стоматологических ортопедических конструкций к микроб­
ной колонизации. На этапе планирования протезирования 
для рационального выбора полимера следует проводить 
детекцию энтерококков в ротовой полости.
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