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The article considers the taxonomic composition and the population level of the oral cavity mucous membrane microbiota and 
changes in their characteristics, after dental prosthetic rehabilitation with partial dentures. In patients with partial loss of teeth, made a 
prosthetic appliance for the teeth with conventional removable dentures, the taxonomic composition of microbiota changes in the gum 
mucosa 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 due to partial elimination of S. sialivarius, 
S.sanguis, S. mutans, S. mitis from the biotom. In 78.72% of patients, microorganisms isolated and identified from the surface of the 
prosthetic bed, are in associations that consist of 2 (31.70% cases), 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 (surface of the prosthetic bed gums mucous membrane), these patients made a prosthetic 
appliance for the teeth with partial removable plate dentures, the population level is reduced in S. salivarius, S. sanguis, S. mutans, S. mitis 
and significantly increases 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) reach a high population level, and it also grows 
in S. haemoliticus, S. epidermidis, S. pyogenes, E. coli, E. cloacae, K. pneumoniae. 
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Replacement of dental defects occupies a significant place in the clinic of orthopedic dentistry. 
Among the main causes of the teeth loss caries and its complications can be identified, as well as 
inflammatory and dystrophic-inflammatory diseases of periodontal tissues, traumas. Solving this problem 
by mounting partial removable dentures has clear indications, namely: loss of teeth in the presence of the 
end ones, included and combined defects in the dentition. However, the prosthetics with these structures 
has many disadvantages, one of the main is the change in the oral cavity microflora and the decrease in the 
reactivity of the prosthetic bed mucous membrane tissues at the point of contact with both the elements of 
the removable prosthesis and the entire oral cavity [1-3, 5]. 

Isolation and identification of microorganisms associations from the prosthetic bed tissues, 
comparing these indices to the oral cavity microflora of practically healthy patients is an important 
diagnostic method for treatment and preventing clinical manifestations of the adaptation disorders in 
patients with partial removable prostheses [4, 8]. It is also important to establish dynamic changes in the 
oral mucosa microbiota in patients with defects in dentition before and after the prosthetics. 

The purpose of the study was to establish the tachonomic composition, population level and 
microecological parameters of the prosthetic bed mucous membrane microbiota in patients made a 
prosthetic appliance with partial removable dentures. 

Materials and methods. Microbiological (bacteriological and mycotic) examination of gum 
mucus secretion in patients with partial loss of teeth has been performed. 

The control group consisted of 50 patients (23 men and 27 women) who had no problems adapting 
to removable denture during the last 6 months and did not have any infectious and noncommunicable 
diseases. 

In the patients and practically healthy people (the control group) oral fluid and the prosthetic bed 
mucous membrane secretion were sampled with sterile cotton swabs. After sampling the material, the 
sterile cotton swab was squeezed to the wall of a sterile centrifuge tube to the volume of not less than 0.5 
ml. The material was added with the ten fold volume of the buffer solution and the material was diluted 1: 
10 (10-1). A titration mixture was prepared of the main material, diluted to the amount of 10-1 to 10-7. From 
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 for yeast-like fungi - 23° C. Staphylococci and enterococci were tested on 
egg yolk-salt agar, streptococci - on nutrient media containing blood or serum. Isolation and identification 
of Candida yeast-like fungi species were carried out on sabouraud medium [1, 6]. Enterobacteria were 
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grown and identified on differential diagnostic media by 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 permitted to determine the features of coexistence in representatives of 
the “microorganism – microbiota” ecological system and the ability to dynamic changes of the gum mucosa 
microbiota in patients with partial loss of teeth. Dominance typology was carried out based on the 
constancy index determined. To characterize the microbiocenosis diversity of the gums mucous membrane, 
the Margalef species richness index and the Whittaker species diversity index were calculated [3, 9]. 

To determine the dominance degree for a certain microorganism species on the gum mucusa of 
patients with partial loss of teeth, the species-domination indices by Simpson and Berger-Parker 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 the distribution of 
arrays close to normal). The difference is considered reliable for P <0.05. 

Results of the study and their discussion. Results of the study on the taxonomic composition of 
the gum mucus surface microbiota in patients with partial loss of teeth are given in table 1. In practically 
healthy people, the main microbiota of the gum mucosa surface is represented by Streptococus salivarius. 
An additional microbiota is represented by S. sanguis. Other microorganisms, presented by the constancy 
index, the incidence frequency, the Margalef species richness index and the Whittaker species diversity 
index, and the Simpson and Berger-Parker species domination index are detected as occasional 
microorganisms in the biota (table 1). 

Table 1 
Taxonomy composition of oral cavity microbiota 

Microbiota 
taxons 

Patients with partial secondary adentia (n=47) Practically healthy people (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 – – – – – – – – 

 

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

In 47 patients, 26 strains of microorganisms belonging to 16 different taxonomic groups have been 
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 development of microbiota in associative groups. 

Taxonomic composition destabilization on the population level of microecological indices of the 
"macroorganism - microbiota" ecosystem of the prosthetic bed mucous membrane in patients with the dental 
arch defects with partial removable dentures is associated with disorders of each taxon dominance both in the 
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biotope and in the macroorganism - microbiota ecosystem. This reduces the dominance level, participation in 
self-regulation and relationships in the ecosystem of autochthonous obligate and facultative bacteria (bacteria 
of the Lactobacillus genus, Bacteroides, S. Salivarius, S. sanguis, S. mitry, S. mutans, S. epidermidis) and 
promotes growth of opportunistic (S.anginosus, S. Pyogenus, S.faecalis, S. Haemolytics, E. Coli, K. Pneumonia, 
P. aeruginosa, C. Albicens) microorganisms that become the leading agents of the inflammatory process. 

An integral part of bacterial and micrologic examination is the sensitivity determination of isolated 
and identified bacteria strains or microscopic fungi to antimicrobials. This contributes to the development 
of targeted antibiotic therapy, which ensures the efficacy of treatment in patients. The condition for efficient 
etiotropic therapy is isolation and identification of opportunistic microorganisms from the surface of the 
prosthetic bed mucous membrane in patients with the dental arch defects with partial removable dentures 
and determination of their sensitivity to antimicrobials. 

Table 2 shows the results of the quantitative characteristics determination for the association of 
opportunistic microorganisms on the surface of the prosthetic bed mucous membrane in patients with 
partial loss of teeth. 

Table 2 
Quantitative associations of opportunistic microorganisms on the surface of the prosthetic bed mucous 

membrane in 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 

 

It was shown that on gum mucosa in most patients (78.72%) with partial loss of teeth, there persist 
microorganisms’ associations consisting of 2, 3, and 4 microorganism species belonging to different 
taxonomic groups. Therefore, the inflammatory processes on the gum mucous membrane in patients with 
partial loss of teeth, are caused by associations of opportunistic microorganisms having a variety of species 
interrelations. The results determining qualitative characteristics and opportunistic microorganisms 
associations on the surface of the gum mucosa in patients with partial loss of teeth are presented in table 3. 

 
Table 3 

Qualitative characteristics of the gingival mucosa opportunistic microflora in partial secondary adentia 

Taxons Abs % 

І. Opportunistics microorganisms monocultures   
 S.pyogenеs 4 8.51 
 S.aureus 3 6.38 
 E.coli 2 4.26 
 B.catarrhalis 1 2.13 

ІІ. Associations including 2 taxons   
 S.aureus+ M.lacunata 5 10.64 
 S.aureus+ N.flavescens 4 8.51 
 S.haemolyticus+ B.catarrhalis 5 10.64 
 S.epidermidis+ C.albicans 5 10.64 
 S.pyogenes+ Acinetobacter spp 2 4.26 
 S.pyogenes+ K.pneumoniae 2 4.26 
 E.coli+S.mutans 2 4.26 
 E.coli+S.mitis 2 4.26 
 S.aureus+S.sanguis 1 2.13 
 B.catarrhalis+ E.cloacae 1 2.13 

III. Associations including 3 taxons   
 S.aureus+ M.lacunata+ K.pneumoniae 1 2.13 
  S.haemolyticus+ C.albicans+ N.flavescens 1 2.13 
 S.haemolyticus+ B.catarrhalis+ S.aureus 1 2.13 
 E.coli+ C.albicans+Actinobacter spp. 1 2.13 

IV. Associations including 4 taxons   
 S.epidermidis+ B.catarrhalis+ E.cloacae+S.sanguis 1 2.13 
 S.aureus+ C.albicans+N.flavescens+ Actinobacter spp. 1 2.13 
 S.aureus+ S.salivarius+ S.sanguis+ K.pneumoniae 1 2.13 
 S.haemolyticus+ M.lacunata+ S.salivarius+ Actinobacter spp. 1 2.13 
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It was observed that only in 10 patients with partial loss of teeth (8, 51%) 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, association of S. epidermidis and C. albicans was detected in five (10.64%) patients. Other 
associations, consisting of 2, 3 and 4 taxons, were observed significantly less frequently. It is known that 
in each microbes association of a certain taxon in the biotope, the best spatial and nutrient conditions for 
their existence, growth and reproduction are created. Individual microorganisms of this biotope have the 
advantage of growing and reproduction 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 
have studied the population level of each taxon that forms an association on the gum mucosa in patients 
with partial loss of teeth. (table 4). 

Table 4 
Population level 

M.O. 

Patients (n=47) Practically healthy people (n=50) 

Р PL в 
lgCFU/ml 

М±m 
ККД КЗ 

PL. в 
lgCFU/ml 

М±m 
ККД КЗ 

S.aureus 6.11±0.34 46.16 0.22 0 – – – 
S.epidermidis 5.18±0.27 13.05 0.06 4.34±0.27 14.61 0.063 < 0.05 
S.haemolytics 6.09±0.29 20.44 0.10 3.78±0.19 3.63 0.018 < 0.01 
S.pyogenus spp. 7.21±0.35 24.20 0.11 3.27±0.17 7.86 0.04 < 0.01 
S.salivarius 4.76±0.21 4.28 0.02 7.67±0.41 173.31 0.743 < 0.01 
S.sanguis 4.27±0.18 5.37 0.03 5.11±0.31 29.48 0.135 < 0.05 
S.mutans 4.31±0.16 3.88 0.02 5.09±0.18 19.58 0.086 < 0.05 
S.mitry 4.02±0.17 3.62 0.02 5..7±0.22 18.07 0.077 < 0.05 
E.coli 5.27±0.23 15.48 0.07 3.30±0.17 3.17 0.016 < 0.01 
K.pneumoniae 4.29±0.18 7.20 0.03 3.00 1.44 0.007 – 
E.cloacae 4.78±0.27 4.30 0.02 3.00 1.44 0.007 – 
Actinobacter spp. 5.21±0.33 10.93 0.05 4.17±0.12 10.02 0.050 < 0.05 
B.catarralis 5.93±0.41 22.40 0.11 3.00 1.44 0.007 – 
N.flavescens 4.56±0.31 13.39 0.06 3.62±0.11 10.44 0.052 < 0.05 
M.lacunata 4.18±0.17 12.28 0.06 3.47±0.16 6.67 0.033 < 0.05 
C.albicens 4.97±0.29 16.68 0.08 0 – – – 

 

It was established that the highest population level in the gum mucosa secretion of patients with 
partial secondary loss of teeth was found in S. pyogenes. Somewhat lower level was observed in 
staphylococci, colibacilli, acinetobacteria, branhamella, and others. 

In patients with partial tooth loss the population level of S. pyogenes on the mucosa grows by 2.2 
times, B. catarrhalis - by 97.67%, Actinobacter - by 94.94%, S. hemolyticus - by 61.11%, E. Coli - 59.70%, 
E. cloacae - 59.33%, S. epidermidis - 49.35%, K. pneumoniae - 43.0%, N. flavescens - 25.60%, M. lacunata 
- by 20.46%. Microorganisms contaminating the surface of the prosthetic bed mucous membrane - S. aureus 
and C. albicans - reach the high population level, S. salivarius grows by 61.13%, S. mitris – by 33.58%, 
S. mutans - by 18.10%, S. sanguis - by 14.67%. Thus, in patients with partial loss of teeth, the concentration 
of autochthonous obligatory and facultative for the biotom streptococci is reducing on the gum mucosa 
(S. sallivarius, S. sanguis, S. mutans, S. mytri), but 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. Standard clinical and laboratory 
studies, such as determination of oral hygiene indices, correction of partial removable denture are important 
auxiliary methods for accelerating adaptation of patients with partial secondary adentia to removable 
dentures [6, 8]. Microbiological studies permit practitioners to correct rehabilitation therapy, by means of 
methods having a pronounced effect against certain taxa of microorganisms, and combination of 
microbiological study with knowledge of the of blood cells composition, by means of leukocyte indices 
permits to determine the adaptation zones and the most favourable moment to influence the patient’s body 
with medicinal products of local or general action [1]. 

Further studies on antibiotic resistance and the microbial taxa sensitivity to local antiseptics are 
necessary to develop a complete plan for rehabilitation of patients after prosthetics. Studies on the 
development and implementation of improvements to the existing partial removable dentures will also be 
relevant, with the purpose of preventing infectious and inflammatory processes that make it impossible to 
use the prosthesis, impair the quality of life in patients and their trust towards the dentist orthopedic doctor 
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by introduction of prolonged action drugs in the oral cavity of patients [1, 9]. It will be important to study 
the dynamics of microbiota changes when using different designs of removable dentures, during the period 
of patients' adaptation to them [3, 4]. 

 

Conclusions 
1. In patients with partial loss of teeth, made a prosthetic appliance with conventional removable 

dentures, the taxonomic composition of microbiota changes on the gum mucosa due to 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 biotom. 

2. Microorganisms isolated and identified from the surface of the prosthetic bed in 78.72% of 
patients were in associations that consisted of 2 (in 31.70% of cases), 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; C. albicans and S. epidermidis. 

3. In the biotope (the surface of the prosthetic bed gums mucous membrane) of these patients made 
a prosthetic appliance with partial removable plate dentures, the population level is reduced in S. salivarius, 
S. sanguis, S. mutans, S .mitis and significantly increases 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) reach a high population level, and it also 
increases in S. haemoliticus, S .epidermidis, S. pyogenes, E. coli, E. cloacae, K .pneumoniae. 

 

Prospects for further research lie in studying the possibilities for stabilizing the taxonomic composition and population 
level of the prosthetic bed mucous membrane microbiota in the patients made a prosthetic appliance with partial removable 
dentures. 
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Реферати 
ТАКСОНОМІЧНИЙ СКЛАД І ПОПУЛЯЦІЙНИЙ 
РІВЕНЬ МІКРОБІОТИ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ 

ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА ПРИ ДЕФЕКТАХ  
ЗУБНИХ РЯДІВ У ПАЦІЄНТІВ, 

ЗАПРОТЕЗОВАНИХ ЧАСТКОВИМИ ЗНІМНИМИ 
ПРОТЕЗАМИ 

Ожоган З.Р., Ясінський М.М., Левандовський Р.А.,  
Булик Р.Й. 

ТАКСОНОМИЧЕСКИЙ СОСТАВ  
И ПОПУЛЯЦИОННОЙ УРОВЕНЬ МИКРОБИОТЫ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА  
ПРИ ДЕФЕКТАХ ЗУБНЫХ РЯДОВ У ПАЦИЕНТОВ 

ЗАПРОТЕЗИРОВАНИХ ЧАСТИЧНЫМИ 
СЪЕМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ 

Ожоган З.Р., Ясинский Н.Н., Левандовский Р.А., 
Булык Р.И. 

У статті розглянуто таксономічний склад і 
популяційний 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 контамінації біотопу умовно патогенними 

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 потерей зубов, запротезированных 
обычными съемными протезами, на слизистой оболочке 
десен меняется таксономический состав микробиоты за счет 
контаминации биотопа условно патогенными S. aureus и 
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S. aureus і дріжджоподібними грибами ряду Candida, 
S. haemolyticus, K. pneumoniae, ентеробактеріями (E. coli, 
K. pneumoniae, E. cloacae), B. catarralis, M. lacunata і 
часткової елімінації з біоти S. salivarius, S. sanguis, 
S. mutans, S. mitis. Виділені та ідентифіковані з поверхні 
протезного ложа мікроорганізми 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. mutans, 
S. mitis і істотно підвищується в умовно патогенних 
стафіолококів (S. aureus, S. haemolyties, S. epidermidis), 
S. pyogenes, ентеробактерій (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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дрожжеподобными грибами ряда Candida, S. haemolyticus, 
K. pneumoniae, энтеробактериями (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 идентифицированные с поверхности 
протезного ложа микроорганизмы в 78,72% пациентов 
находятся в ассоциациях, которые состоят из 2-х (в 31,70% 
случаев), 3-х (8,51%) и 4-х (8,51 %) таксонов. Наиболее 
многочисленные ассоциации, состоящие 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. epidermidis. 
В биотопе (поверхности слизистой оболочки десны 
протезного ложа) этих пациентов, запротезированных 
частичными съемными пластиночными протезами, 
популяционный уровень снижается у S. salivarius, S. sanguis, 
S. mutans, S. mitis и существенно повышается у условно 
патогенных стафиолококков (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 у S. haemoliticus, 
S. epidermidis, S. pyogenes, E. coli, E. cloacae, K. pneumoniae. 

Ключевые слова: частичные съемные протезы, 
таксономический состав, популяционный уровень. 
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Обстежено 78 здорових осіб 25,3±0,6 років. За допомогою множинної лінійної регресії визначені незалежні 
предиктори виникнення концентричного ремоделювання лівого шлуночка (передгіпертрофії). Найбільш інформативним 
предикторами у нормотензивних молодих осіб виявилося зростання швидкості ранішнього підйому систолічного 
артеріального тиску більше ніж 14 мм рт. ст., при наявності якого в 9,5 разів зростає вірогідність розвитку ремоделювання 
серця. При поєднанні даного показнику з індексом часу систолічного артеріального тиску більше ніж 11%, варіабельністю 
систолічного артеріального тиску більше ніж 8 мм рт. ст. та наявністю в структурі лівого шлуночка аномальної хорди, 
шанс діагностики концентричного ремоделювання зростає в 11-15 разів. Використання сукупності даних параметрів в 
різних поєднаннях покращує ранню діагностику ураження серця при відсутності скарг та класичних критеріїв діагностики 
серцево-судинних захворювань, в першу чергу, масковану артеріальну гіпертензію. 

Ключові слова: предиктори концентричного ремоделювання лівого шлуночка, молоді здорові особи, 
артеріальна гіпертензія. 

 

Робота є фрагментом НДР «Структурно-функціональний стан серця і нирок та якість життя пацієнтів із 
хронічною серцевою недостатністю, оптимізація лікування», № державної реєстрації 0115U007129 та «Метаболічні 
фактори ризику, серцево-судинне ремоделювання та функціональний стан нирок у хворих з серцево-судинною 
патологією. Можливості фармакологічної корекції», № державної реєстрації 0119U101849. 

 

В даний час одне з провідних місць в кардіології займає вивчення серцево-судинного 
ремоделювання при будь-якій серцево-судинній та коморбідній патології. Ремоделювання лівого 
шлуночка – симптомокомплекс, що характеризується зміною маси, об’єму та форми лівого 
шлуночка (ЛШ) за рахунок гіпертрофії кардіоміоцитів, гіперплазії інтерстиціальних клітин та 
ендотелію, що призводить до порушення функціональних властивостей міокарда. Концентричне 
ремоделювання лівого шлуночка (КРЛШ) не є ознакою ступеня артеріальної гіпертензію або стадії 
гіпертонічної хвороби. Лише підвищення маси міокарда є ознакою гіпертрофії лівого шлуночка. 
КРЛШ – це «передгіпертрофія», ознака, що вказує на компенсаторну реакцію організму на будь-
який фактор або комплекс факторів, що спричиняють гемодинамічне навантаження на міокард. 
КРЛШ безперечно є компенсаторним механізмом адаптації серця до підвищеного навантаження та 
незалежним предиктором розвитку серцево-судинних ускладнень у хворих з артеріальною 
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