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Ротова порожнина містить
приблизно 15–16 % мікробів від
їх загальної кількості в організмі
[1–3]. Ця унікальна екологічна
ніша становить природне сере-
довище життя для 300–400
видів мікроорганізмів. Особ-
ливість цієї екосистеми полягає
в тому, що вона контактує із
зовнішнім середовищем і з
мікрофлорою‚ що є у цій ніші, і
постійно зазнає подвійного
впливу: різних факторів зовні-
шнього середовища, з одного
боку, і регуляторних, захисних
механізмів макросистеми — з
другого [3–5].

Доведено, що розвиток сто-
матологічної патології пов’яза-
ний із мікробним фактором.
Мікроорганізмів, асоційованих
із карієсом‚ небагато. Це стреп-
тококи‚ передусім Str. mutans‚ і
представники лактобактерій —
L. acidophylus і L. casei [6; 7]. У
розвитку запальних захворю-
вань пародонта відіграє роль
значно більше мікроорганізмів,
переважно анаеробна флора
(актиноміцети, бактероїди, пеп-
тострептококи, фузобактерії,
гриби, вібріони та спірохети) [4;
8; 9].

Мета дослідження: оцінити
динаміку змін окремих видів
найбільш розповсюдженої мік-
рофлори в порожнині рота здо-
рової людини та при стомато-
логічній патології — карієсі та
гінгівіті.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проведено із
залученням молодих людей ві-
ком 18–20 років: 30 із них не
мали вираженої стоматологіч-

ної патології, у 30 було каріозне
ураження від 3 до 7 зубів, у
30 — хронічний катаральний
гінгівіт. Групи формувалися з
урахуванням наявності у люди-
ни однієї нозологічної одиниці
— карієсу чи хронічного ката-
рального гінгівіту. Особи‚ які
увійшли до групи «без стомато-
логічної патології», умовно на-
звані «інтактні»‚ практично не
мали уражень зубів і пародон-
та (допустимо було мати не
більше одного вилікуваного
неускладненого карієсу та не
більше трьох запалених сосоч-
ків — локалізований гінгівіт).

Дослідження проводилися
шляхом висівання ротової рі-
дини на бактеріальні живиль-
ні середовища з подальшою
ідентифікацією мікрофлори, яка
виросла. Біологічні характерис-
тики отриманих мікроорганізмів
визначали на основі вивчення
фактора утворення пластівців
(ФУП), лецитовітелінової актив-
ності, властивості коагулювати
кролячу плазму, здатності до
анаеробного зброджування ма-
ніту, гемолізування еритро-
цитів людини, утворення піг-
менту тощо [10].

Вивчалися представники
бактеріальної флори, присутні
звичайно у здоровій ротовій по-
рожнині, а саме резидентної мік-
рофлори — Str. haemoliticus,
Str. viridans, Str. mutans; умов-
но-патогенної мікрофлори —
Enterococus, Candida albicans,
Staph. epidermicus, Staph. aure-
us, E. coli та представник грам-
позитивної анаеробної пробіо-
тичної мікрофлори Lactobacillus.

При виконанні роботи ми ви-
ходили з того, що мікробіоце-

ноз порожнини рота дорослої
людини до моменту вивчення
був сформований під впливом
різних факторів: чищення зубів
і полоскання рота, застосуван-
ня антисептичних заходів з ліку-
вальною метою та ін. Тому кіль-
кісне співвідношення окремих
представників мікрофлори не
були прийняті як абсолютні по-
казники норми та патології. Ре-
зультати оцінювалися за про-
центним показником присутнос-
ті кожного виду мікрофлори, що
вивчалася, у групах, була про-
аналізована тенденція розпов-
сюдженості видової мікрофло-
ри у молодих людей із різним
стоматологічним статусом.

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати мікробіологічно-
го дослідження ротової рідини
показані у таблиці.

У молодих людей без вира-
женої стоматологічної патології
найчастіше виявляється Str. vi-
ridans, на другому місці за роз-
повсюдженістю лактобактерії,
на третьому — Str. mutans, а
потім Str. haemoliticus; наймен-
ше випадків росту було зафік-
совано для Staph. aureus і E. coli.

У групі осіб із каріозними ура-
женнями зубів переважно бу-
ли Str. mutans та Lactobacillus.
Найрідше траплялися  Staph.
aureus і E. coli, але частіше‚ ніж
у здорових осіб.

У осіб, що страждають на
хронічний катаральний гінгівіт,
найбільш розповсюдженими є
Staph. epidermicus, Candida al-
bicans і Enterococus.

Аналіз розповсюдженості ок-
ремих мікроорганізмів показав,
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що Str. haemoliticus виявляєть-
ся у кожного другого обстежено-
го, при цьому частіше — за на-
явності каріозних уражень зубів.

Найбільший вміст Str. viri-
dans у ротовій порожнині здо-
рових людей і найменший — в
осіб із карієсом.

Найбільшою розповсюдже-
ність Str. mutans була у групі з
карієсом. Candida albicans й En-
terococus найчастіше виявля-
лися у людей із хронічним ка-
таральним гінгівітом і вкрай рід-
ко — за відсутності стоматоло-
гічної патології.

Staph. еpidermicus частіше
діагностується в осіб зі стома-
тологічною патологією. Розпо-
всюдженість Staph. aureus та
E. coli була найменшою в усіх
групах, із них Staph. аureus ча-
стіше висіювалась у людей з
гінгівітом.

Що стосується лактобацил‚
то цей вид бактерій було вияв-
лено у більшості осіб зі здоро-
вою ротовою порожниною і тіль-
ки у кожної третьої людини‚ яка
страждала на гінгівіт. У осіб із
карієсом зубів лактобацили бу-
ли виявлені у 70 % випадків.

Таким чином‚ вивчення ви-
дового складу мікрофлори доз-
волило виявити перевагу окре-
мих видів мікроорганізмів при
різній стоматологічній патології:
при карієсі Str. mutans і Lacto-
bacillus; при хронічному ката-
ральному гінгівіті — Staph. epi-

dermicus, Candida albicans та
Enterococus. За відсутності сто-
матологічної патології найчас-
тіше трапляються Str. viridans і
Lactobacillus.

Щодо мікроорганізмів, при-
сутніх у ротовій порожнині при
карієсі, то отримані результати
корелюють з відомими даними.
Мікробіологічні дослідження по-
рожнини рота при гінгівіті вка-
зали на широке розповсюджен-
ня грибкової флори, на якій ра-
ніше не акцентували увагу. Ос-
таннє пов’язано, як ми вважає-
мо, з тенденцією до розпов-
сюдження кандидозної інфекції
у порожнині рота, що спостері-
гається останнім часом. У зв’яз-
ку з цим вважаємо, що до ви-
вчення питання мікробіології
гінгівіту не слід виключати па-
тогенну роль грибкової флори,
зокрема Candida albicans, у роз-
витку захворювання.

На основі проведених дослі-
джень зроблені такі висновки:

1. При карієсі провідну де-
структивну роль відіграють Str.
mutans та Lactobacillus.

2. Встановлено, що при гін-
гівіті наявне широке розповсю-
дження Candida albicans, тому
можна припустити її участь, ра-
зом з іншими мікроорганізмами,
у розвитку запального процесу.
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Таблиця
Розповсюдженість мікрофлори у порожнині рота

у нормі та при стоматологічній патології

                                             Висіюваність мікроорганізмів
                                                 у ротовій рідині, абс (%)

  
Мікроорганізми

1-ша група 2-га група (із карі- 3-тя група
(інтактні, озним ураженням (із запаленням

n=30) зубів, n=30) ясен, n=30)

Str. haemoliticus  12 (40)  17 (57)  13 (43)
Str. viridans  25 (83)  13 (43)  16 (53)
Str. mutans  17 (57)  23 (77)  14 (47)
Enterococus  9 (30)  13 (43)  17 (57)
Candida albicans  10 (33)  13 (43)  17 (57)
Staph. epidermicus  9 (30)  14 (47)  23 (77)
Staph. aureus  3 (10)  4 (13)  8 (27)
E. coli  2 (7)  4 (13)  3 (1)
Lactobacillus  24 (80)  21 (70)  9 (30)




