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ними лікарських призначень. Досягнення позитивної динаміки в
лікуванні хворих на ішемічну хворобу серця можливе в тісній спів-
праці лікуючого лікаря, лікаря-реабілітолога, психолога та само-
го пацієнта. Важливим методом підвищення якості та ефективності
відновного лікування є сугестивна терапія, яка у поєднанні з
традиційними реабілітаційними заходами сприяє зменшенню
рівня ситуативної та особистісної тривожності, веде до по-
кращення адаптаційних можливостей організму. Оцінка адап-
таційних можливостей організму може розглядатись як критерій
ефективності лікувальних та реабілітаційних втручань.

Мета. Проаналізувати ефективність застосування сугестивної
терапії у хворих на гострий коронарний синдром шляхом оцінки
динаміки клінічного стану та показників тривожності.

Матеріали і методи. Обстежено 135 хворих з ГКС без стійкої
елевації сегмента ST, 60 хворих із застосуванням консервативного
лікування та 75 хворих, яким проведено черезшкірне коронарне
втручання. Проаналізовано динаміку об’єктивних показників,
адаптаційних змін та показники тривожності у групах хворих з
традиційним лікуванням та у групах хворих, де поряд із тради-
ційними реабілітаційними заходами застосовано сугестивну
терапію.

Результати. Аналізуючи динаміку адаптаційних показників,
встановлено, що у групі хворих на ГКС без елевації сегмента ST,
яким проведена консервативна терапія, динаміка була менш зна-

чимою, що пов’язано із загальним дезадаптаційним синдромом.
Більш значимими були зміни у групі пацієнтів проведення через-
шкірного коронарного втручання та застосування сугестивної
терапії, із зниженням артеріального тиску, частоти серцевих показ-
ників та зниження індексу функціональних змін з 3,78±0,15 балів
перед втручання до 2,92±0,13 балів після сугестивної терапії
(р<0,01). У всіх групах пацієнтів спостерігали високі рівні реак-
тивної тривожності на початку лікування. У результаті лікування
відмічалось зниження тривожності, проте більш виражені зміни
були саме у групі із застосуванням сугестивної терапії (р<0,05).

Висновки. Сугестивні методи терапії у хворих на гострий
коронарний синдром є важливим втручанням, що забезпечують
комплексний підхід із урахуванням усіх складових та сприяє по-
кращенню адаптивних можливостей хворих на етапі реабілітації,
підвищує якість та ефективність відновного лікування хворих.
Застосування сугестивної терапії на етапі реабілітації покращує
клінічний перебіг, зменшує ангінальні прояви, стабілізує арте-
ріальний тиск та підвищує толерантність до фізичних навантажень.

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, реабілітація,
адаптація, психологія, тривожність.
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Abstract. The article considers the taxonomic composition and
the population level of the oral cavity microbiota and changes in their
characteristics after prosthetic rehabilitation with partial removable
dentures. In the patients with partial loss of teeth wearing conventional
removable dentures, the taxonomic composition of the gingiva
microbiota changes due to the biotope contamination with opportunistic
S. aureus and yeast-like fungi of the Candida genus, S. haemolyticus,
K. pneumoniae, enterobacteria (E.coli, K.pneumoniae, E.cloacae),
B.catarralis, M.lacunata and partial elimination of S. sialivarius,
S.sanguis, S. mutans, S. mitis from the biota.

The objective of the research was to study changes in the gingiva
in the examined patients.

Materials and Methods. Microbiological (bacteriological and
mycotic) examination of gum mucus secretion in the patients with partial
loss of teeth was performed. The control group consisted of 50 (23
men and 27 women) patients without any infectious and
noncommunicable diseases, who had no problems adapting to
removable denture during the last 6 months.

Results and Discussion. In 78.72% of the patients, microorganisms

isolated and identified from the surface of the prosthetic bed, were in
associations that consisted of 2 (31.70%), 3 (8.51%) and 4 (8.51 %)
taxons. The most numerous associations consisting of 2 taxons were:
S. aureus and M. lacunata; S. aureus and N. flavescens; S. haemolyticus
and B.catarrhalis as well as C. albicans and S. epidermidis. In the
biotope (the surface of the gum mucosa of the prosthetic bed) of the
patients wearing partial removable laminar dentures, the population
level reduced in S. salivarius, S. sanguis, S. mutans, S. mitis and
significantly increased in opportunistic staphylococci (S. aureus, S.
haemolyties, S. epidermidis), S. pyogenes, enterobacteria (E. coli, K.
pneumoniae, E. clocacae), B.catarrhalis. Microorganisms S. aureus
and C. albicans reached a high population level; it increased in S.
haemoliticus, S. epidermidis, S. pyogenes, E. coli, E. cloacae, K.
pneumoniae as well.

Conclusions. In the patients with partial loss of teeth wearing
conventional removable dentures, the taxonomic composition of the
gingiva microbiota changed due to the contamination of the habitat
with opportunistic S. aureus and yeast-like fungi of the Candida genus,
S. haemolyticus, K. pneumoniae, enterobacteria (E .coli, K.
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pneumoniae, E. cloacae), B. catarralis, M. lacunata and partial
elimination of S. sialivarius, S.sanguis, S. mutans, S. mitis from the
biota.

Keywords: partial removable dentures; taxonomic composition;
population level

Problem Statement and Analysis of the Recent Research
Dental defect restoration plays a significant role in

orthopaedic dentistry. Among the main causes of tooth loss, there
are dental caries and its complications, inflammatory and
dystrophic-inflammatory diseases of the periodontal tissues,
traumas. Solving this problem by mounting partial removable
dentures has clear indications, namely loss of teeth in case of
free-end and bounded edentulous space, and combined dentition
defects. However, prosthetic repair with these structures has many
disadvantages including the change in the oral cavity microflora
and the decrease in the reactivity of the tissues of the prosthetic
bed mucous membrane at the point of contact with both the
elements of removable prosthesis and the entire oral cavity [5-7,
9].

The isolation and identification of microorganism
associations from the prosthetic bed tissues, comparing these
indices to the oral cavity microflora of apparently healthy
individuals are an important diagnostic method for treating and
preventing clinical manifestations of adaptation disorders in the
patients with partial removable prostheses [2, 8].

It is also important to determine dynamic changes in the oral
mucosa microbiota in the patients with dentition defects before
and after prosthetic repair.

The objective of the research was to identify the tachonomic
composition, population level and microecological parameters
of the prosthetic bed mucous membrane microbiota in the patients
with partial removable dentures.

Materials and Methods
Microbiological (bacteriological and mycotic) examination of gum

mucus secretion in the patients with partial loss of teeth was performed.
The control group consisted of 50 (23 men and 27 women) patients

without any infectious and noncommunicable diseases, who had no
problems adapting to removable denture during the last 6 months.

In the patients and apparently healthy individuals (the control
group), oral fluid and mucosal secretion of the prosthetic bed were
sampled with sterile cotton swabs. After sampling the material, the
sterile cotton swab was squeezed against the wall of a sterile centrifuge
tube (not less than 0.5 ml). A ten-fold volume of buffer solution was
added to the material, and the material was diluted at 1: 10 (10-1). A
titration mixture was prepared from the main material diluted serially
10-1 to 10-7. In each dilution, 0.01 ml of the mixture was collected and
plated on the sectors with the best medium for each taxon, grinding the
material with sterile glass spatulas. All inoculations were incubated in
a thermostat at the temperature of 37 C, and - 23 C for yeast-like
fungi.

Staphylococci and enterococci were tested on egg-yolk salt agar;
streptococci were tested on nutrient media containing blood or serum.
The isolation and identification of Candida species were carried out
on a sabouraud medium [1, 9].

Enterobacteria were grown and identified on differential diagnostic
media (Endo, Levin, Ploskirev). The total number of aerobic
microorganisms and their hemolytic properties were determined by
plating the material on 5% meat infusion agar.

An ecological method was used to reveal the mechanisms of
contamination and colonization of biota by microorganisms, which
allowed us to determine the features of co-existing the representatives
of the “microorganism – microbiota” ecological system and the ability

to dynamic changes in the gum mucosal microbiota in the patients
with partial tooth loss. Dominance typology was carried out based on
the constancy index determined. To characterize the microbiocenosis
diversity of the gum mucosa, the Margalef species richness index and
the Whittaker species diversity index were calculated [3, 7, 10].

To determine the dominance degree for a certain microorganism
species in the gum mucosa of the patients with partial tooth loss, the
species-domination Simpson index and Berger-Parker index were
calculated.

The results obtained were processed using the MYSTAT 2 (USA)
software. The reliability of the data for independent samples was
calculated by means of the Student’s t-criterion (with an array
distribution close to normal). The difference was considered reliable at
p <0.05.

Results and Discussion
The results of studying the taxonomic composition of the

gum mucosal microbiota in the patients with partial loss of teeth
are presented in Table 1.

In apparently healthy individuals, the main microbiota of
the gum mucosa was represented by Streptococus salivarius.

Additional microbiota was represented by S. sanguis. Other
microorganisms, presented by the constancy index, the incidence
frequency, the Margalef species richness index, the Whittaker
species diversity index, the Simpson and Berger-Parker species
domination index were detected as occasional ones (Table 1).

In the patients with partial loss of teeth, among the listed
ecological indices, S.aureus was often found being the leading
causative agent of the inflammatory process. S.epidermis,
S.hemolyticus, S.pyogenus, E. coli, Acinetobacter spp., B.
sattaralis, N. flavescens, M.lacunata and C. albicans were rare.

In 47 patients, 26 strains of microorganisms belonging to 16
different taxonomic groups were isolated and identified, which,
according to the Margaleff species richness index and the
Whittaker species diversity index, testifies to the fact that in the
biotope, after partial loss of teeth, spatial, nutritional and other
conditions are created for the development of microbiota in
associative groups. Table 2 shows the results of determining the
quantitative characteristics for the association of opportunistic
microorganisms on the surface of the prosthetic bed mucosa in
the patients with partial tooth loss.

In the gum mucosa of most patients (78.72%) with partial
loss of teeth, microorganism associations consisting of 2, 3, and
4 microorganism species belonging to different taxonomic groups
persisted. Therefore, the inflammatory processes in the gum
mucosa of the patients with partial loss of teeth, were caused by
associations of opportunistic microorganisms having a variety
of species interrelations. The results of determining qualitative
characteristics and opportunistic microorganism associations on
the surface of the gum mucosa in the patients with partial loss of
teeth are presented in Table 3

Only in 10 (8.51%) patients with partial loss of teeth,
monoculture was detected on the gum mucosa; more frequently,
it was the monoculture of S. pyogenes. In most patients,
associations consisting of 2 taxons were revealed. Associations
of S. aureus and N. lacunata, S. hemolyticus and B. Catarralis,
S. epidermidis and C. albicans were detected in five (10.64%)
patients. Other associations, consisting of 2, 3 and 4 taxons, were
observed less frequently.

 The best spatial and nutrient conditions for the existence,
growth and reproduction of microbial association are known to
be created in each taxon in the biotope. Individual
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microorganisms of this biotope grow, reproduce and reach a high
population level, becoming the leading agents (factors) of the
pathological process in the biotope. To establish this characteristic
in the associations, we studied the population level of each taxon
forming an association on the gum mucosa in the patients with
partial tooth loss (Table 4).

The highest population level in the gum mucosal secretion
of the patients with partial secondary tooth loss was found in S.
pyogenes; a slightly lower level was observed in staphylococci,
colibacilli, acinetobacteria, branhamella, and others.

In the patients with partial tooth loss, the population level of
S. pyogenes on the mucosa increased by 2.2 times, B. catarrhalis
- by 97.67%, Actinobacter - by 94.94%, S. hemolyticus - by
61.11%, E. Coli – by 59.70%, E. cloacae – by 59.33%, S.
epidermidis – by 49.35%, K. pneumoniae – by 43.0%, N.
flavescens – by 25.60%, M. lacunata - by 20.46%.
Microorganisms contaminating the surface of the prosthetic bed
mucosa - S. aureus and C. albicans - reached the high population
level, S. salivarius increased by 61.13%, S. mitris – by 33.58%,
S. mutans - by 18.10%, S. sanguis - by 14.67%.

When comparing these indicators with those obtained by
other researchers [9, 10], in the first case, our data differed by
21-65%, while in the second case, they differed by 7-19% only.

Thus, in the patients with partial loss of teeth, the
concentration of autochthonous obligatory and facultative
streptococci on the gum mucosa (S. sallivarius, S. sanguis, S.
mutans, S. mytri) reduced, whereas the population level of S.
pyogenus S., epidermidis, S. haemoliticus, enterobacteria (E.
coli, K. pneumoniae, E. cloacae), Acinetobacter, B.cattaralis,
N.flavescens, N..lacunata and yeast-like fungi of the Candida
genus increased.

The study of changes in the taxonomic composition of the
oral mucosa microbiota in the patients wearing partial removable
dentures is an important diagnostic method that should be used
by dentists in their practice when the process of adaptation to
new prosthetic construction is complicated. The long-term
consequences of poor patients’ adaptation to partial dentures
may include infectious and inflammatory processes in the oral
cavity tissues; as a result, such use becomes impossible, patients’
quality of life and trust in their health care professional worsen

[3, 4]. The use of rational and timely therapy in
significant changes of the taxonomic composition allow
preventing the onset of the process and curing the
complications developed on their background.

The use of partial removable laminar dentures has
many disadvantages; one of them is the change in the
oral cavity microflora and the reactivity of the tissues
of the prosthetic bed mucous membrane at the point of
contact with both the elements of removable prosthesis
and the entire oral cavity [7].

The isolation and identification of microorganism
associations from the prosthetic bed tissues, the
comparison of these indicators with the oral cavity

Table 1. Microbiota taxons of the oral cavity in the examined patients 
Patients with partial secondary adentia (n=47) Apparently healthy individuals (n=50) 
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S.aureus 18 38.30 0.18 0.173 3.55 0.184 0.032 – – – – – – – – 
S.epidermidis 6 12.77 0.06 0.051 1.18 0.061 0.003 7 14.00 0.06 0.055 1.68 0.064 0.004 >0.05 
S.haemolytics 8 17.02 0.08 0.071 1.58 0.082 0.006 2 4.00 0.02 0.009 0.48 0.018 – <0.05 
S.pyogenus 8 17.02 0.08 0.071 1.58 0.082 0.006 5 10.00 0.05 0.037 1.20 0.046 0.002 >0.05 
S.salivarius 2 4.56 0.02 0.010 0.39 0.020 – 47 94.00 0.43 0.469 11.30 0.431 0.184 <0.01 
S.sanguis 3 6.38 0.03 0.020 0.59 0.031 0.001 12 24.00 0.11 0.101 2.88 0.110 0.011 <0.05 
S.mutans 2 4.56 0.02 0.010 0.39 0.020 – 8 16.00 0.07 0.064 1.92 0.073 0.005 >0.05 
S.mitry 2 4.56 0.02 0.010 0.39 0.020 – 7 14.00 0.96 0.055 1.68 0.064 0.004 >0.05 
E.coli 7 14.89 0.07 0.061 1.38 0.071 0.004 2 4.00 0.02 0.009 0.48 0.018 – >0.05 
K.pneumoniae 4 8.51 0.04 0.031 0.79 0.041 0.001 1 2.00 0.01 – 0.24 0.009 – – 
E.cloacae 2 4.56 0.02 0.010 0.39 0.020 – 1 2.00 0.01 – 0.24 0.009 – – 
Acinetobacter 5 10.64 0.05 0.041 0.99 0.051 0.002 5 10.00 0.05 0.037 1.20 0.046 0.002 >0.05 
B.catarrhalis 9 19.15 0.09 0.082 1.78 0.092 0.008 1 2.00 0.01 – 0.24 0.009 – – 
N.pneumoniae 7 14.89 0.07 0.061 1.38 0.071 0.004 6 12.00 0.06 0.046 1.44 0.055 0.003 >0.05 
M.lacunata 7 14.89 0.07 0.061 1.38 0.071 0.004 4 8.00 0.04 0.028 0.96 0.037 0.001 >0.05 
C.albicans 8 17.02 0.08 0.071 1.58 0.082 0.006 – – – – – – – – 

 

Table 2. Quantitative associations of opportunistic microorganisms in 
the patients with partial secondary adentia 

Indices 

Number 
of  

patients 
examined 

Microorganisms associations, including 13 
taxons 

Patients examined 47 2 taxons 
10 

3 taxons 
20 

4 taxons 
- 

5 taxons 
- 

Percentage of patients 100 21.28 61.70 8.51 8.5 
Isolated and identified 
taxons 

96 10 58 12 16 

Percentage of taxons 100 10.42 60.42 12.5 16.66 
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microflora of apparently healthy individuals are an important
diagnostic method for treatment and prevention of clinical
manifestations of adaptation disorders in the patients with partial
removable dentures [8].

The determination of dynamic changes in the oral mucosa
microbiota in the patients with dentition defects before and after
prosthetic repair is important as well [9, 10].

The issues of optimizing the schemes for the
prevention of changes in the taxonomic composition
of the oral mucosa microbiota when using partial
removable dentures, determining of microbial
resistance to various groups of drugs, prolonged
effect of drugs directly in the oral cavity at different
stages of the adaptation to partial removable
dentures remain relevant.

Conclusions
1. In the patients with partial tooth loss wearing

conventional removable dentures, the taxonomic
composition of the gingiva microbiota changed due
to the contamination of the habitat with
opportunistic S. aureus and yeast-like fungi of the
Candida genus, S. haemolyticus, K. pneumoniae,
enterobacteria (E .coli, K. pneumoniae, E. cloacae),
B. catarralis, M. lacunata and partial elimination
of S. sialivarius, S.sanguis, S. mutans, S. mitis from
the biota.

2. In 78.72% of the patients, microorganisms
isolated and identified from the surface of the

prosthetic bed, were in associations that consisted of 2 (31.70%),
3 (8.51%) and 4 (8.51 %) taxons. The most numerous
associations consisting of 2 taxons were: S. aureus and M.
lacunata; S. aureus and N. flavescens; S. haemolyticus and
B.catarrhalis as well as C. albicans and S. epidermidis.

3. In the biotope (the surface of the gum mucosa of the
prosthetic bed) of the patients wearing partial removable laminar
dentures, the population level reduced in S. salivarius, S. sanguis,
S. mutans, S. mitis and significantly increased in opportunistic
staphylococci (S. aureus, S. haemolyties, S. epidermidis), S.
pyogenes, enterobacteria (E. coli, K. pneumoniae, E. clocacae),
B.catarrhalis. Microorganisms S. aureus and C. albicans reached
a high population level; it increased in S. haemoliticus, S.
epidermidis, S. pyogenes, E. coli, E. cloacae, K. pneumoniae as
well.

Prospects for Further Research
The study of the possibilities for stabilizing the taxonomic

composition and population level of the prosthetic bed mucous
membrane microbiota in the patients wearing partial removable
denture, is promising.
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Зиновий Ожоган, Николай Ясинский, Александр Беликов,
Роман Левандовский

Таксономический состав и популяционной уровень микро-
биоты слизистой оболочки протезного ложа при дефектах
зубных рядов у пациентов запротезированих частичными
съемными протезами

Резюме. В статье рассмотрены таксономический состав и
популяционный уровень микробиоты слизистой оболочки ротовой
полости и изменения их характеристик, после протезирования
частичными съемными протезами. У пациентов с частичной по-
терей зубов, запротезованих обычными съемными протезами, на
слизистой оболочке десен, меняется таксономический состав
микробиоты за счет контаминации биотопа условно патогенными
S. aureus и дрожжеподобными грибами ряда Candida, S. haemoly-
ticus, K. pneumoniae, ентеробактерииямы (E. coli, K. pneumoniae,
E. cloacae), B. catarralis, M. lacunata и частичной элиминации из
биоты S. salivarius, S. sanguis, S. mutans, S. mitis.

Выделенные и идентифицированы с поверхности протезного
ложа микроорганизмы в 78,72% пациентов находятся в ассоциа-
циях, которые состоят из 2-х (в 31,70% случаев), 3-х (8,51%) и 4-х
(8,51 %) таксонов. Наиболее многочисленные ассоциации, состоя-
щие из 2-х таксонов были: S. aureus и M. lacunata; S. aureus и N.
flavescens; S. haemolyticus i B.catarrhalis и C. albicans i S. epidermi-
dis. В биотопе (поверхности слизистой оболочки десны протезного
ложа) этих пациентов запротезованих частичными съемными

пластиночными протезами популяционный уровень снижается в
S. salivarius, S. sanguis, S. mutans, S. mitis и существенно повы-
шается в условно патогенных стафиолококив (S. aureus, S.
haemolyties, S. epidermidis), S. pyogenes, энтеробактерий (E. coli,
K. pneumoniae, E. clocacae), B. catarrhalis.

Микроорганизмы (S. aureus i C. albicаns) достигают высокого
популяционного уровня, также он повышается в S. haemoliticus,
S. epidermidis, S. pyogenes, E. coli, E. cloacae, K. pneumoniae.

Ключевые слова: частичные съемные протезы, таксоно-
мический состав, популяционный уровень.

Зіновій Ожоган, Микола Ясінський, Олександр Бєліков, Роман
Левандовський

Таксономічний склад і популяційний рівень мікробіоти
слизової оболонки протезного ложа при дефектах зубних рядів
у пацієнтів, запротезованих частковими знімними протезами

Резюме. У статті розглянуто таксономічний склад і популя-
ційний рівень мікробіоти слизової оболонки ротової порожнини і
зміни їх характеристик після протезування частковими знімними
протезами. У пацієнтів з частковою втратою зубів, запротезованих
звичайними знімними протезами, на слизовій оболонці ясен
змінюється таксономічний склад мікробіоти за рахунок конта-
мінації біотопу умовно патогенними S.aureus і дріжджоподібними
грибами ряду Candida, S. haemolyticus, K. pneumoniae,
ентеробактеріями (E. coli, K. pneumoniae, E. cloacae), B. catarra-
lis, M. lacunata і часткової елімінації з біоти S. salivarius, S. san-
guis, S. mutans, S. mitis.

Виділені та ідентифіковані з поверхні протезного ложа мікро-
організми в 78,72% пацієнтів знаходяться в асоціаціях, які
складаються з 2-х (в 31,70% випадків), 3-х (8,51%) і 4-х (8,51 %)
таксонів. Найбільш численні асоціації, що складаються з 2-х
таксонів були: S. aureus і M. lacunata; S. aureus і N. flavescens;
S. haemolyticus i B.catarrhalis і C. albicans i S. epidermidis. У біотопі
(поверхні слизової оболонки ясен протезного ложа) цих пацієнтів,
запротезованих частковими знімними пластинковими протезами,
популяційний рівень знижується у S. salivarius, S. sanguis, S. mu-
tans, S. mitis і істотно підвищується в умовно патогенних стафіоло-
коків (S. aureus, S. haemolyties, S. epidermidis), S. pyogenes, ентеро-
бактерій (E. coli, K. pneumoniae, E. clocacae), B. catarrhalis.

Мікроорганізми (S. aureus i C. albicаns) досягають високого
популяційного рівня, також він підвищується у S. haemoliticus, S.
epidermidis, S. pyogenes, E. coli, E. cloacae, K. pneumoniae.

Ключові слова: часткові знімні протези, таксономічний
склад, популяційний рівень.
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