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Вступ
Проблема гнійно-запальних ускладнень щелепно-

лицевої ділянки при переломах нижньої щелепи залиша-
ється актуальною і продовжує займати значне місце в
хірургічній стоматології. Незважаючи на досягнення
сучасної хірургії, лікування переломів нижньої щелепи
та попередження гнійно-запальних ускладнень щелепно-
лицевої ділянки є складним завданням, що багато в чому
визначається видовий стійкістю збудників до більшості
сучасних антибактеріальних засобів. В останні роки
особлива увага в оцінці перебігу процесу адаптації приді-
ляється стану біохімічних процесів у порожнині рота й
мікробіоценозу слизової оболонки [2, 12].

Тривале застосування в хірургічній практиці анти-
біотиків широкого спектра дії супроводжується форму-
ванням і поширенням клінічних штамів мікроорганізмів
з вираженою множинною антибіотикорезистентністю.
Арсенал антибактеріальних засобів, що використовують-
ся для попередження гнійно-запальних ускладнень
щелепно-лицевої ділянки, досить великий, але не містить
високоефективних для бактерій, полірезистентних до

антибіотиків, що створює високу ймовірність невдачі
емпіричної антибіотикотерапії. Крім того, проблема
попередження гнійно-запальних ускладнень щелепно-
лицевої ділянки ускладнюється в даний час великою різ-
номанітністю видового складу збудників у зубному
нальоті [3, 6, 9, 11].

Мікроорганізми зубного нальоту є прямою причи-
ною запальних процесів у пародонті. У нормі механізми
резистентності протидіють мікроорганізмам, але як тіль-
ки вони в якомусь місці долають цей захист, розвиваєть-
ся інфекційний процес з пошкодженням тканин. Ротова
порожнина є ідеальним місцем для росту й розмноження
бактерій, цьому сприяють оптимальна температура,
вологість, рН і постійне надходження поживних речовин.
При адекватності механізмів резистентності кількість
бактерій у ротовій порожнині контролюється і створює
«дуже» крихку рівновагу між патогенними, умовно пато-
генними та корисними мікроорганізмами [4, 5, 7].

Істотною умовою посилення мікробної колонізації
та розвитку інвазії у тканинах є здатність бактерій і гри-
бів прилипати до поверхні зубів, слизової оболонки та
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Мікробіологічна ефективність 
використання назубних шин
з антисептичним покриттям 

при лікуванні переломів нижньої щелепи

Мета дослідження: підвищити ефективності лікування хворих з переломами щелеп завдяки використанню антисептичного
лакового покриття назубних шинуючих конструкцій.
Матеріали та методи. Для мікробіологічної оцінки впливу антисептичного лакового покриття шин на процес мікробної
колонізації in vivo, тобто після шинування пацієнтів, проводили виділення, культивування та ідентифікацію ряду представни-
ків бактеріальної та грибкової мікрофлори ротової порожнини. Дослідження мікробіологічних характеристик зубного нальо-
ту проводилось на базі кафедри мікробіології, вірусології та імунології Вінницького національного медичного університету
ім. М.І. Пирогова. Бактеріологічному обстеженню підлягали 141 хворий з переломами нижньої щелепи на наявність одно-
часно аеробного та анаеробів флори. Хворі були поділені на дві групи: група порівняння (70 пацієнтів) – пацієнти, яким для
лікування використано назубне двощелепове шинування шинами Тігерштедта, застосування антибактеріального препара-
ту широкого спектра дії, антигістамінного препарату та препарату із групи не стероїдних протизапальних засобів; основна
група (71 пацієнт) – застосовано вищезгадане лікування та виконано покриття назубних шин і зубів антибактеріальним лако-
вим покриттям, що містить декаметоксин.
Результати. При бактеріологічному обстеженні хворих з переломами нижньої щелепи у групі порівняння встановлено
переважання аеробних асоціацій мікрофлори з перевагою культур стафілокока (80,1 %) та стрептокока (17,1 %). Слід
зазначити, що Staphylococcus aureus виявлявся в 44,3 % і Staphylococcus epidermidis у 35,8 %. Стрептококи представлені:
Streptococcus pyogenes (14,3 %) і Streptococcus faecalis (2,8 %). У поодиноких випадках виявлені Proteus vulgaris (1,4%) і
Pseudomonas aeruginosa (1,4 %).
При бактеріологічному обстеженні хворих з переломами нижньої щелепи в основній групі встановлено переважання аеро-
бних асоціацій мікрофлори з перевагою культур Streptococcus mutans (41,4 %) і Staphylococcus epidermidis у 35,9 %. Інші
аероби представлені в таких відносних кількостях: Streptococcus mitis – 7,3 %, Streptococcus sanguis – 6,5 %, Staphylococ-
cus aureus – 4,6 %. У поодиноких випадках виявлені Streptococcus pyogenes (1,7 %), Proteus vulgaris (1,3 %) і Pseudomonas
aeruginosa (1,3 %)
Висновки. Отримані результати свідчать про велику різноманітність видового складу збудників запальних процесів, що
характеризуються переважанням аеробів. У пацієнтів основної групи з переломами нижньої щелепи при використанні
шинуючих конструкцій з антибактеріальним лаковим покриттям спостерігається зменшення виявлення Staphylococcus
aureus в 9,63 разу по відношенню до групи порівняння. При використанні в основній групі шинуючих конструкцій з антибак-
теріальним покриттям виявлення анаеробних мікроорганізмів спостерігалось у 2,7 разу менше в порівняні із групою порів-
няння. При цьому спостерігається переважання непатогенних сапрофітної мікрофлори, що подібна до мікрофлори ротової
порожнини в нормі.

Ключові слова: мікробні асоціації, перелом нижньої щелепи, назубні шини, декаметоксин.
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наявних протезів, тобто мікробна адгезія. Матеріал, що
використовується для виготовлення назубних конструк-
цій, вступає у складну взаємодію з мікробними асоціація-
ми, і це може мати несприятливий вплив на стан гігієни
порожнини рота, пов’язаний, зокрема, зі скупченням мік-
робів (біоплівки) на елементах протеза. Важливі фактори,
що сприяють утворенню нальоту, включають субстратну
поверхню, її шорсткість і вільну енергію. Було доведено,
що певні види бактерій при колонізації віддають перевагу
певним частинам зубів, деякі їх них; щільно зв’язуються із
цементом кореня або з емаллю, інші колонізують більшою
мірою різні ортопедичні конструкції [1, 8, 10].

Виходячи зі стану проблеми, метою дослідження було
вивчення видового складу мікроорганізмів бактеріального
нальоту назубних шин при переломах нижньої щелепи.

Мета дослідження – підвищити ефективності ліку-
вання хворих з переломами щелеп завдяки використан-
ню антисептичного лакового покриття назубних шиную-
чих конструкцій.

Матеріали та методи
Для клінічної оцінки впливу антисептичного лаково-

го покриття шин на процес мікробної колонізації in vivo,
тобто після шинування пацієнтів, проводили виділення,
культивування та ідентифікацію ряду представників бак-
теріальної та грибкової мікрофлори ротової порожнини.

Дослідження мікробіологічних характеристик зубного
нальоту проводилось на базі кафедри мікробіології, вірусо-
логії та імунології Вінницького національного медичного
університету ім. М.І. Пирогова. Бактеріологічному обсте-
женню підлягав 141 хворий з переломами нижньої щелепи
на наявність одночасно аеробного та анаеробів флори. Хворі
були поділені на дві групи: група порівняння (70 пацієн-
тів) – пацієнти, яким для лікування використано назубне
двощелепове шинування шинами Тігерштедта, застосуван-
ня антибактеріального препарату широкого спектру діє,
антигістамінного препарату та препарату із групи нестеро-
їдних протизапальних засобів; основна група (71 пацієнт) –
застосовано вищезгадане лікування та виконано покриття
назубних шин і зубів антибактеріальним лаковим покрит-
тям, що містить декаметоксин. У день проведення дослід-
ження хворі не використовували антисептичні ополіску -
вачі. Безпосередньо перед проведенням дослідження хворі
ретельно прополіскували ротову порожнину стерильним
ізотонічним розчином для видалення залишків їжі.

Досліджували м’який зубний наліт за поверхні назуб-
них шин. Бактеріологічне дослідження проводили безпо-
середньо перед знаттям шинуючих конструкцій (на 28-у
добу). Забір матеріалу здійснювали стерильним ватним
тампоном з біляясенної ділянки та сіяли на диференційно-
діагностичні середовища. Якісне або видове вивчення мік-
рофлори порожнини рота проводили з використанням
техніки аеробного культивування. Для цього здійснювали
кілька видів посівів досліджуваного матеріалу:
1) на 5 % кров’яний агар – для культивування у звичай-

них умовах (до 2-х діб);
2) на середовище Ендо – для культивування у звичай-

них умовах для виділення представників сімейства
Enterobacteriaceae (до 2-х діб);

3) на середу Сабуро – для культивування у звичайних
умовах для виділення грибів, зокрема дріжджоподіб-
них роду Candida (до 3-х діб).
У всіх випадках культивування проводили при 37°С.

Диференціацію чистих виділених культур здійснювали
за загальноприйнятою методикою за морфологічними,
тинкторіальними, біохімічними властивостями, а також
виявлення ферментів патогенності.

Для ідентифікації анаеробних бактерій використову-
вали систему біохімічної ідентифікації анаеробних бакте-
рій «АНАЕРОтест 23» фірми «LACHEMA».

Результати
При бактеріологічному обстеженні хворих з перело-

мами нижньої щелепи у групі порівняння встановлено
переважання аеробних асоціацій мікрофлори з перевагою
культур стафілокока (80,1 %) і стрептокока (17,1 %). Слід
зазначити, що Staphylococcus aureus виявлявся в 44,3 % і
Staphylococcus epidermidis у 35,8 %. Стрептококи пред-
ставлені: Streptococcus pyogenes (14,3 %) і Streptococcus
faecalis (2,8 %). У поодиноких випадках виявлені Proteus
vulgaris (1,4 %) і Pseudomonas aeruginosa (1,4 %) (табл. 1).

У групі порівняння проведено дослідження з метою
встановлення видового складу анаеробів у зубному нальо-
ті при лікуванні переломів нижньої щелепи. Дослідження
показали наявність неспороутворюючих анаеробів у
47,1 % обстежених хворих. Установлено полімікробний
характер анаеробних асоціацій зубного нальоту при пере-
ломах нижньої щелепи. Домінуючими представниками є
Peptostreptococcus sp. (23,8 %), Bacteroides sp. (19,7 %),
Prevotella sp. (17,9 %), Peptococcus sp. (13,2 %), Fusobacte-
rium sp. (11,6 %), Veilonella sp. (8,6 %). Рідше проявляли
себе Propionibacterium sp. (2,6 %), Porphyromonas sp. та
Actinomices sp. – по 1,3 % (табл. 2).

При бактеріологічному обстеженні хворих з перело-
мами нижньої щелепи в основній групі встановлено пере-
важання аеробних асоціацій мікрофлори з перевагою
культур Streptococcus mutans (41,4 %) і Staphylococcus
epidermidis у 35,9 %. Інші аероби представлені в таких
відносних кількостях: Streptococcus mitis – 7,3 %, Strep-
tococcus sanguis – 6,5 %, Staphylococcus aureus – 4,6 %. У
поодиноких випадках виявлені Streptococcus pyogenes
(1,7 %), Proteus vulgaris (1,3 %) і Pseudomonas aeruginosa
(1,3 %) (табл. 3).
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Таблиця  1
Видовий склад аеробних асоціацій 

у зубному нальоті групи порівняння

Вид мікроорганизму Кількість штамів, %

Staphylococcus aureus 44,3

Staphylococcus epidermidis 35,8

Streptococcus pyogenes 14,3

Streptococcus faecalis 2,8

Proteus vulgaris 1,4

Pseudomonas aeruginosa 1,4

Таблиця  2
Процентний розподіл 

анаеробних мікроорганізмів по родах 
у зубному нальоті групи порівняння

Вид мікроорганизму Кількість штамів, %

Peptostreptococcus sp. 23,8

Bacteroides sp. 19,7

Prevotella sp. 17,9

Peptococcus spю 13,2

Fusobacterium sp. 11,6

Veilonella sp. 8,6

Propionibacterium sp. 2,6

Porphyromonas sp. 1,3

Actinomices sp. 1,3



Проведені дослідження з метою встановлення видо-
вого складу анаеробів у зубному нальоті в основній групі
при лікуванні переломів нижньої щелепи показали
наявність неспороутворюючих анаеробів у обстежених
хворих. Видовий склад анаеробів в основній групі мав
подібний склад, що й у групі порівняння, але значно від-
різнявся по співвідношенню між видами та кількістю
виділених колоній. В основній групі встановлено полі-
мікробний характер анаеробних асоціацій зубного
нальоту при переломах нижньої щелепи в 17,4 %. Домі-
нуючими представниками є Fusobacterium sp. (23,6 %),
Peptococcus sp. (21,2 %), Veilonella sp. (15,6 %), Prevotel-
la sp. (14,9 %), Bacteroides sp. (12,8 %), Peptostreptococcus
sp. (10,6 %). Рідше проявляли себе Propionibacterium sp.
(1,6 %), Porphyromonas sp. (0,4 %) і Actinomices sp.
(0,3 %) (табл. 4).

Отримані результати свідчать про різноманіття мік-
робних асоціацій в зубному нальоті у групі порівняння з
переважанням аеробів, вивчення мікробного пейзажу
яких показало найбільш часте виділення золотистого й
епідермального стафілококів (80,1 %) у монокультурах
або асоціаціях з іншими видами мікроорганізмів. Стреп-
токок становив 17,1 %, решта аеробів були представлені
протеєм і псевдомонадами в поодиноких випадках.

В основній групі встановлено переважання аеро-
бних асоціацій мікрофлори з перевагою культур Strep-
tococcus mutans (41,4 %) та Staphylococcus epidermidis
у 35,9 %.

Серед неспороутворюючих анаеробів лідирували
Peptostreptococcus (23,8 %), Bacteroides (19,7 %), Prevo-
tella (17,9 %), Peptococcus (13,2 %), Fusobacterium
(11,6 %). Рідше визначались інші види анаеробів: Veilo-
nella, Propionibacterium, Porphyromonas, Actinomices.
Анаеробні бактерії виділені в 47,1 % обстежених пред-
ставлені як в монокультурах, так і в асоціаціях, що від-
повідає даним літератури. Найбільш часто асоціації
анаеробів представлені двома видами (63,0 %). Най-
більш загрозливими для хворих з переломами нижньої
щелепи є аеробно-анаеробні асоціації, що обумовлено
комплексним впливом факторів патогенності цих груп
мікроорганізмів. Представлені в роботі дані корелюють з
даними, отриманими рядом авторів, на думку яких змі-
шані аеробно-анаеробні та анаеробні, обумовлені неспо-
роутворюючими анаеробами, складають одну з найбільш
загрозливих груп у розвитку запальних процесів паро-
донту та щелепно-лицевої ділянки в цілому.

Установлене поєднане дію стафілокока з різними
видами з різними видами неспороутворюючих анаеробів
обумовлює найбільш тривалий і важкий перебіг запаль-
них процесів пародонту, що обумовлено комплексним
впливом чинників патогенності. Багатофакторність пато-
генності стафілокока обумовлена адгезією, колонізацією,
утворенням мікрокапсул, дією ферментів патогенності й
токсинів. Істотну роль у патогенезі стафілококових
запальних процесів пародонту відіграють ферменти пато-
генності – плазмокоагулаза, що викликає згортання
плазми крові, порушення гемодинаміки, кисневе голоду-
вання. Гіалуронідаза, що руйнує гіалуронову кислоту
сполучної тканини, сприяє поширенню стафілокока.
Лецитиназа руйнує лецитин у клітинних стінках лейко-
цитів, обумовлює лейкопенію. Фибринолізин, розчиняю-
чи фібрин сприяє генералізації інфекції. Ліпази полег-
шують адгезію та проникнення у тканини. Крім того, ста-
філокок продукує ДНК-азу, каталазу, β-лактамазу.

Токсини, що секретуються стафілококами, відріз-
няються за механізмом дії. Мембранотоксини (α, β, γ і δ)
руйнують еритроцити, лейкоцити, макрофаги, тромбоци -
ти. Крім того, α-токсин має дермонекротичну та кардіо -
токсичну дію, а β-токсин активно пригнічує хемотаксис
поліморфоядерних лейкоцитів. Істинний лейкоцидин
вибірково руйнує лейкоцити. Екзотоксин синдрому ток-
сичного шоку обумовлює підвищення температури, зни-
ження артеріального тиску, лімфоцитопенію, ураження
нирок, має пряму дію на капіляри, збільшуючи їх проник-
ність. Тяжкість перебігу запальних процесів обумовлена
також алергізуючими властивостями стафілокока.

Вірулентність стрептокока пов’язана також з адгезі-
єю, колонізацією, придушенням фагоцитозу, фермента-
ми патогенності – стрептокіназою, гіалуронідазами, амі-
нопептидазою та ін. З токсинів, що продукуються стреп-
тококами, основними є стрептолізин, що має гемолітич-
ну, кадіотоксичну дію. Стрептококи продукують кардіо-
гепатичний та еритрогенний токсини, мають виражені
алергенні властивості.

Найбільш загрожує здоров’ю синьогнійна паличка.
Вона забезпечує вірулентність глікопротеідами клітин-
ної оболонки, що захищають від фагоцитозу. Синьогній-
на паличка продукує нейрамінідазу та протеази, що при-
гнічують активність білків імунної системи. Системна
дія на організм хворого забезпечується ліпосахаридами
збудника. Потужним чинником вірулентності є токсини:
мембранотоксини, що викликають гемоліз еритроцитів,
сприяють також виникненню вогнищ некрозу. Екзоток-
син А пригнічує іммуногенез. Лейкоцидин збудника
лізує лейкоцити.

Вірулентність протея обумовлена також адгезію,
колонізацією. При взаємодії із клітинними рецепторами
відбувається активація цитокінів, що супроводжується

79

ЧЕЛЮСТНО.ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ И ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

СОВРЕМЕННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ  3/2016

Таблиця  3
Видовий склад аеробних асоціацій 
у зубному нальоті в основній групі

Вид мікроорганизму Кількість штамів, %

Streptococcus mutans 41,4

Staphylococcus epidermidis 35,9

Streptococcus mitis 7,3

Streptococcus sanguis 6,5

Staphylococcus aureus 4,6

Streptococcus pyogenes 1,7

Proteus vulgaris 1,3

Pseudomonas aeruginosa 1,3

Таблиця  4
Процентний розподіл 

анаеробних мікроорганізмів по родах 
у зубному нальоті в основній групі

Вид мікроорганизму Кількість штамів, %

Fusobacterium sp. 22,6

Peptococcus spю 21,2

Veilonella sp. 15,6

Prevotella sp. 14,9

Bacteroides sp. 12,8

Peptostreptococcus sp. 10,6

Propionibacterium sp. 1,6

Porphyromonas sp. 0,4

Actinomices sp. 0,3



запальною реакцією. При проникненні цитокінів у кров
відбувається генералізація процесу. До ферментам пато-
генності відноситься уреаза, що руйнує сечовину і обумо-
вить деструкцію епітеліальних клітин. Протеази ушкод-
жують IgA та IgM. Токсичну дію проявляють ліпополіса-
хариди. Особливістю протея є його здатність ускладню-
вати запальні процеси, що обумовлено асоціаціями його
зі стафілококом, стрептококом, анаеробами.

Факторами вірулентності неспороутворюючих анае-
робів є переважно ферменти, токсини, метаболіти. Так,
бактероїди утворюють нейрамінідазу, дезоксирибонук-
леазу, гіалуронідазу, гепаріназу, що обумовлює утворення
тромбів (Finegold, 1982). За даними Mayers (1990), бак-
тероїди інгібують різні фази фагоцитозу й функцію лім-
фоцитів, підсилюють скупчення ексудату у внутрішніх
порожнинах. Крім того, бактероїди, а також пептококи та
пептострептококи підсилюють вірулентність стрептоко-
ків (Brook, 1988).

Фактори патогенності превотел і порфіромонад ана-
логічні бактероідной. Однак превотелли додатково
мають протеозой, руйнують IgA й дуже токсичні для
ендотоксинів. Порфіромонади руйнують фібриноген,
виробляють колагеназу, ушкоджує дентин.

Фузобактерії утворюють капсулу, виділяють супер-
оксид, дисмутазу, захищають збудника від фагоцитозу,
фосфоліпазу А, посилюють інвазію збудника глибоко у
тканини, лейкоцідін, який має цитотоксичну дію на різні
клітини. Придушення фагоцитозу фузобактеріямі обумов-
лено виділенням у великій кількості масляної кислоти.

Актиноміцети характеризуються протеолітичною і
ліполітичною здатністю. Фагоцитоз у вогнищі запалення
має незавершений характер.

У складі асоціацій пептострептококи ймовірно
проявляють патогенність, обумовлену наявністю кап-
сули, дією липополисахариду, гіалуронідази та кола -
генази.

Висновки
Отримані результати свідчать про велику різнома-

нітність видового складу збудників запальних процесів,
що характеризуються переважанням аеробів. Відзна-
чають аеробно-анаеробні асоціації, у склад яких входять
золотистий стафілокок і синьогнійна паличка, неспоро-
утворюючі анаероби.

У пацієнтів основної групи з переломами нижньої
щелепи при використанні шинуючих конструкцій з анти-
бактеріальним лаковим покриттям мікробний спектр
аеробної мікрофлори зубного нальоту відрізняється від
такого у групі порівняння. Спостерігається зменшення
виявлення Staphylococcus aureus у 9,63 разу по відношен-
ню до групи порівняння.

При використанні в основній групі шинуючих кон-
струкцій з антибактеріальним покриттям виявлення
анаеробних мікроорганізмів спостерігалось у 2,7 разу
менше в порівняні із групою порівняння. При цьому спо-
стерігається переважання непатогенних сапрофітної
мікрофлори, що подібна до мікрофлори ротової порож-
нини в нормі.
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ЛІТЕ РА ТУ РА

Микробиологическая эффективность использования назубные шин с антисептическим покрытием
при лечении переломов нижней челюсти

О.С. Барило, П.О. Кравчук, Р.Л. Фурман

Цель исследования: повысить эффективность лечения больных с переломами челюстей благодаря использованию антисептического лакового покрытия
назубной шинирующи[ конструкций.
Материалы и методы. Для микробиологической оценки воздействия антисептического лакового покрытия шин на процесс микробной колонизации
in vivo, то есть после шинирования пациентов, проводили выделение, культивирование и идентификацию ряда представителей бактериальной микро-
флоры ротовой полости. Исследование микробиологических характеристик зубного налета проводилось на базе кафедры микробиологии, вирусологии
и иммунологии Винницкого национального медицинского университета им. Н.И. Пирогова. Бактериологическому обследованию подлежал 141 больной
с переломами нижней челюсти на наличие одновременно аэробной и анаэробной флоры. Больные были разделены на две группы: группа сравнения
(70 пациентов) – пациенты, которым для лечения использовали двучелюстное шинирование шинами Тигерштедта, применение антибактериального
препарата широкого спектра действует, антигистаминного препарата и препарата из группы нестероидных противовоспалительных средств; основная
группа (71 пациент) – применено вышеупомянутое лечение и выполнено покрытие назубных шин и зубов антибактериальным лаковым покрытием,
содержащим декаметоксин.
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СОВРЕМЕННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ  3/2016

Результаты. При бактериологическом обследовании больных с переломами нижней челюсти в группе сравнения установлено преобладание аэробных
ассоциаций микрофлоры с преобладанием культур стафилококка (80,1 %) и стрептококка (17,1 %). Следует отметить, что Staphylococcus aureus опреде-
лялся в 44,3 % и Staphylococcus epidermidis в 35,8 %. Стрептококки представлены: Streptococcus pyogenes (14,3 %) и Streptococcus faecalis (2,8 %). В ред-
ких случаях выявлены Proteus vulgaris (1,4 %) и Pseudomonas aeruginosa (1,4 %).
При бактериологическом обследовании больных с переломами нижней челюсти в основной группе установлено преобладание аэробных ассоциаций
микрофлоры с преобладанием культур Streptococcus mutans (41,4 %) и Staphylococcus epidermidis в 35,9 %. Другие аэробы представлены в следующих
относительных количествах: Streptococcus mitis – 7,3 %, Streptococcus sanguis – 6,5 %, Staphylococcus aureus – 4,6 %. В редких случаях обнаружены
Streptococcus pyogenes (1,7 %), Proteus vulgaris (1,3 %) и Pseudomonas aeruginosa (1,3 %)
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о большом разнообразии видового состава возбудителей воспалительных процессов, характери-
зующихся преобладанием аэробных. У пациентов основной группы с переломами нижней челюсти при использовании шинирующих конструкций с анти-
бактериальным лаковым покрытием наблюдается уменьшение выявления Staphylococcus aureus в 9,63 раза по отношению к группе сравнения. При
использовании в основной группе шинирующих конструкций с антибактериальным покрытием выявление анаэробных микроорганизмов наблюдалось в
2,7 раза меньше по сравнению с группой сравнения. При этом наблюдается преобладание непатогенных сапрофитной микрофлоры, подобная микро-
флоры ротовой полости в норме.
Ключевые слова: микробные ассоциации, перелом нижней челюсти, назубные шины, декаметоксин.

Microbiological efficiency tooth with antiseptic tyres covering the treatment mandibular fractures

O. Barilo, P. Kravchuk, R. Furman

Objective: to increase the effectiveness of treatment of patients with fractures of the jaw through the use of antiseptic varnish tooth splinting constructions.
Materials and methods. To assess the impact of microbial antiseptic varnish tires on the process of microbial colonization in vivo, that is, after splinting patients,
performed the selection, cultivation and identification of a number of representatives of the bacterial microflora of the oral cavity. Investigation of microbiological char-
acteristics of plaque was conducted at the Department of Microbiology, Virology and Immunology Vinnitsa National Medical University. NI Pirogov. Subject to bacte-
riological examination of 141 patients with fractures of the lower jaw on the availability of both aerobic and anaerobic flora. The patients were divided into 2 groups:
a control group (70 patients) – patients who used to treat dvuchelyustnoe splinting Tigerstedt tires, the use of antibacterial broad-spectrum drugs, antihistamines,
and drugs from the group of non-steroidal anti-inflammatory drugs; the main group (71 patients) – applying the above treatment and coating satisfied tire tooth and
teeth antibacterial lacquer containing Decamethoxin.
Results. Bacteriological examination of patients with fractures of the lower jaw in the comparison group, the prevalence of aerobic microflora found associations with
predominance crops aureus (80.1 %) and streptococci (17.1 %). It should be noted that Staphylococcus aureus was determined at 44.3 % and Staphylococcus epi-
dermidis to 35.8 %. Streptococci are presented: Streptococcus pyogenes (14,3 %) and Streptococcus faecalis (2,8 %). In rare cases identified Proteus vulgaris
(1,4 %) and Pseudomonas aeruginosa (1,4 %).
Bacteriological examination of patients with mandibular fractures in the study group established the predominance of aerobic microflora association with prevalence
of cultures Streptococcus mutans (41,4 %) and Staphylococcus epidermidis in 35.9 %. Other aerobic predstalena in the following relative amounts: Streptococcus
mitis – 7,3 %, Streptococcus sanguis – 6,5 %, Staphylococcus aureus – 4,6 %. In rare cases it is found Streptococcus pyogenes (1,7 %), Proteus vulgaris (1,3 %)
and Pseudomonas aeruginosa (1,3 %).
Conclusions. The results show a wide variety of pathogens in species composition of inflammatory processes characterized by a predominance of aerobic. Patients
of the main group with mandibular fractures using splinting constructions with antibacterial lacquer, a decrease in the detection of Staphylococcus aureus 9.63 times
compared to the control group. When used in the main group splinting structures identifying antibacterial coating anaerobes observed 2.7 times less than in the com-
parison group. At the same time there is the predominance of non-pathogenic saprophytic microflora, such microflora of the mouth are normal.
Key words: microbial associations, fractured mandible Tooth tires, Decamethoxin.

О.С. Барило – Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова, м. Вінниця, Україна.
Вінницька обласна клінічна лікарня імені М.І. Пирогова, м. Вінниця, Україна.
П.О. Кравчук – Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова, м. Вінниця, Україна.
Вінницька обласна клінічна лікарня імені М.І. Пирогова, м. Вінниця, Україна.
Р.Л. Фурман – асистент кафедри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії 
Вінницького національного медичного університету ім. М. І. Пирогова.
Адреса: 21001, м. Вінниця, вул. Стеценка 5, кв. 103. Телефон: (067) 729 51 50.

КУРЕНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ СИГАРЕТ 
РАЗРУШАЕТ ВЕРХНИЙ СЛОЙ КЛЕТОК В РОТОВОЙ ПОЛОСТИ

В новом исследовании ученые из университета Калифорнии проверили гипотезу о небезопасности курения
электронных сигарет. Эксперимент, проведенный на культивируемых клетках, показал, что в растворах для
сигарет содержатся токсичные вещества и наночастицы, от воздействия которых погибают клетки слизистой в
ротовой полости. На основе этих результатов ученые пришли к выводу, что электронные сигареты могут спо-
собствовать риску развития заболеваний полости рта. Теперь данный вывод нужно подтвердить клиническими
испытаниями.
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