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ДОСЛІДЖЕННЯ ВЛАСТИВОСТЕЙ МІКРОФЛОРИ ЗУБО-ЯСНЕВИХ БОРІЗД
ХВОРИХ ГІНГІВІТОМ

Резюме. В роботі наведені результати вивчення особливостей якісного, кількісного складу, властивостей мікроор-
ганізмів ясневих кишень ротової порожнини у пацієнтів з запальними захворюваннями. Встановлено, що у хворих хронічним
генералізованим катаральним гінгівітом ясневі кишені колонізували умовно патогенні мікроорганізми (стафілококи, стреп-
тококи, ентеробактерії, ешерихії, клебсієли, протеї, ацинетобактерії, псевдомонади, C. albicans) в кількості до 1011-1013

КУО/мл. Показано різну чутливість до антибактеріальних препаратів у стрептококів, стафілококів та ешерихій. Доведено
високу протимікробну ефективність лікарських засобів декасану, горостену щодо антибіотикорезистентних штамів
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., E. coli, C. albicans.
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Вступ
Актуальність хронічних запальних захворювань по-

рожнини рота ґрунтується на їх поліетіологічності, знач-
ному поширенні, неспецифічності, хронізації процесу,
низькій ефективності антимікробного лікування. Відпо-
відно до сучасної концепції, патологію ясен зумовлює
персистенція в порожнині рота умовнопатогенної
мікрофлори [3].

Мікробіоценоз порожнини рота утворюють умовно-
патогенні види, які потрапляють в порожнину рота, на-
самперед, з оточуючого середовища. Значну частку
мікроорганізмів порожнини рота складають
Corinebacterium, Lactobacillus. Так, коринебактерії в ве-
ликій кількості виявляють у здорових осіб. Мікробні асо-
ціації утворюють Lactobacillus casei, L.acidophilus,
L.fermentum, L.salivarius та ін. Грамнегативні анаеробні
бактерії представлені бактероїдами, фузобактеріями і
лептотріхіями, дріжджоподібними грибами C.albicans,
C.krusei, C.tropicalis, C.guillermondii, які виявляють у 60-
70% осіб. Кількість грибів Candida в ротовій порожнині
не перевищує 1 x 10 КУО/мл; у хворих збільшується на
2-3 порядки [8].

З огляду на сучасні досягнення в медицині, не-
від'ємною складовою лікування патології порожнини
рота є застосування антимікробних препаратів, які спри-

яють зниженню захворюваності людей, покращують
якість життя. Проявом еволюції умовно патогенних мікро-
організмів, які викликають захворювання ясен, є пост-
ійне зростання резистентності до антибіотиків, антисеп-
тиків, дезінфектантів. Тому, актуальними в сучасній сто-
матології залишаються питання оптимізації методів діаг-
ностики та ефективної профілактики, лікування запаль-
них захворювань ясен [1, 5, 6].

Мета - вивчити особливості якісного, кількісного скла-
ду, властивостей мікроорганізмів ясневих кишень ро-
тової порожнини у пацієнтів із запальними захворюван-
нями.

Матеріали та методи
Дослідження проведено у 92 пацієнтів, які зверну-

лися до стоматолога з приводу патології ясен (група спо-
стереження) у 2011-2015 рр. та 89 здорових людей.
Вік хворих хронічним генералізованим катаральним
гінгівітом (ХГКГ) першого, другого ступеню важкості ста-
новив 16-35 років Від здорових респондентів з ясне-
вих кишень виділено 108 штамів мікроорганізмів; від
хворих з хронічним генералізованим катаральним
гінгівітом першого, другого ступеню важкості - 475
штамів мікроорганізмів. Умовно патогенні мікроорган-
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ізми ідентифікували за морфологічними, тинкторіаль-
ними, культуральними та біохімічними властивостями.
Біохімічні властивості виділених мікроорганізмів та їх
ідентифікацію проводили з використанням тест-систем
СТАФІтест-16, Enterotest 1, Enterotest 2 (PLIVA - Lachema
a. s., Чехія; НИЦФ).

Антибіотикочутливість визначали стандартним дис-
ко-дифузійним методом, в основі якого лежить дифу-
зія антибіотиків з паперового диску в поживне середо-
вище з агаром. Відповідно до наказу МОЗ України №
167 від 05.04.2007 р. "Про затвердження методичних
вказівок "визначення чутливості мікроорганізмів до ан-
тибактеріальних препаратів" виконували досліди з
клінічними штамами мікроорганізмів. Результати чут-
ливості збудників до антимікробних засобів оцінювали
за розміром діаметру зон затримки росту мікроор-
ганізмів навколо диску. Умовно мікроорганізми поділя-
ли на чутливі, помірно стійкі, стійкі. Чутливість клінічних
ізолятів мікроорганізмів досліджували до пеніцилінів
(ампіцилін, оксацилін, ванкоміцин), аміноглікозидів (ген-
таміцин, стрептоміцин), макролідів (еритроміцин, оле-
андоміцин), лінкозамінів (лінкоміцин, кліндаміцин), це-
фалоспоринів (цефоперазон/сульбактам), фторхіно-
лонів (ципрофлоксацин, офлоксацин, левофлоксацин,
гатіфлоксацин), поліміксин, тетрациклін, хлорамфені-
кол. Чутливість штамів дріжджоподібних грибів роду
Candida (n 102) щодо амфотерицину В, ністатину, клот-
римазолу, ітраконазолу, флюконазолу визначали на
твердому поживному середовищі Сабуро, використо-
вуючи стандартні паперові диски.

Науковий інтерес представляло дослідження чутли-
вості виділених культур мікроорганізмів до антисептиків
декасану®, горостену®, мірамістину, хлоргексидину,
лікувальної композиції з декаметоксином® [1, 4, 7].
Кількісне вивчення чутливості виділених штамів мікро-
організмів до антимікробних лікарських препаратів про-
водили методом серійних послідовних двократних роз-
ведень у рідкому поживному середовищі. Для визна-
чення мінімальної бактерицидної концентрації (МБцК, в
мкг/мл) антимікробних засобів вміст пробірок висіва-
ли на чашки Петрі зі щільним поживним середовищем.
Для контролю точності і стандартності дослідів викори-
стовували референтні штами мікроорганізмів, отримані
з музею живих культур кафедри мікробіології, вірусо-
логії та імунології Вінницького національного медично-
го університету імені М.І.Пирогова [2].

Результати. Обговорення
Кількісна, якісна характеристика мікроорганізмів,

виділених з ясневих кишень пацієнтів показала, що в
здорових людей переважали Streptococcus spp. і
Staphylococcus spp. (табл. 1).

У пацієнтів ХГКГ з першим та другим ступенями важ-
кості виявили умовно патогенні коки (324 штами). Вста-
новлено, що значно зросла у пацієнтів роль грам-нега-
тивних бактерій та дріжджоподібних грибів роду Candida.

У хворих гінгівітом мікроорганізми, виділені з ясневих
кишень, перебували в асоціаціях, які складались з 2-7
видів. У групі порівняння з ясневих кишень C.аlbicans,
S.aureus не виявили. У пацієнтів з ХГКГ в ясневих кише-
нях виявили стафілококи (20,15-41,6%), стрептококи
(29,71-38,16%), ентеробактерії (3,45%), ешерихії (15,4%),
клебсієли (10,33%), протей (6,9%), ацінетобактерії
(1,72%), псевдомонади (4,31%), C.albicans (19,73%). Вста-
новлено збільшення кількості умовно патогенних мікро-
організмів, які колонізували ясневі кишені хворих з ХГКГ,
при наростанні інтенсивності запалення. Дослідження
вмісту ясеневих кишень хворих ХГКГ показало, що
умовно патогенні мікроорганізми виявили у хворих ХГКГ
першого ступеню важкості (22,28% ). У пацієнтів з ХГКГ
другого ступеню важкості їх кількість збільшилась і до-
сягала 27,20%. У здорових людей мікроорганізми в ясе-
невих кишенях виявляли у 96,7% обстежених (табл. 1).

Дослідженнями було встановлено, що крім бактерій,
в ясеневих кишенях ротової порожнини здорової лю-
дини були присутні C.albicans ((1,8 x 103)±(0,4 x 102) КУО/
мл). При ХГКГ у хворих відмічали помірне зростання
кількості C.albicans. Так, у пацієнтів з ХГКГ першого сту-
пеню важкості - C.albicans колонізували слизову обо-
лонку ясневих кишень в кількості (4,2 x 104)±(0,7 x 103)
КУО/мл. При ХГКГ другого ступеню важкості їх виділяли
в кількості (7,1 x 106)±(0,8 x 104) КУО/мл).

Умовно патогенні мікроорганізми, які населяли яс-
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Таблиця 1. Кількісна, якісна характеристика мікроор-
ганізмів, виділених з ясеневих кишень здорових людей,
хворих ХГКГ.

Мікроорганізми

Вміст ясневих кишень

Здорові
(n 89) 100%

перший
ступінь

важкості ХГKГ
(n 46) 50%

другий
ступінь

важкості
ХГKГ (n 46)

50%

абс. % абс. % абс. %

S. aureus - - 36 28,8 40 17,56

S. epidermidis 14 12,96 16 12,8 6 2,59

S. sanguis 20 18,50 14 11,2 9 3,88

S. salivarius 20 17,62 5 4 10 4,26

S. mutans 14 13,89 10 8 5 2,16

S. pyogenes 14 12,96 16 11,76 40 15,15

S. mitis 9 8,33 4 3,2 10 4,26

E.coli 3 2,78 12 1,6 61 15,40

Klebsiella spp. 4 3,70 5 4 24 10,33

Proteus spp. 2 1,85 6 4,8 16 6,9

Enterobacter spp. 5 4,63 4 3,2 8 3,45

Acienetobacterium spp. 1 0,93 - - 4 1,72

Pseudomonas
aeruginosa

2 1,85 2 1,6 10 4,31

C.albicans - - 26 12,8 76 19,73

Всього 108 100 156 100 319 100
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неві кишені хворих ХГКГ, хронічним
генералізованим катаральним па-
родонтитом, відігравали важливу
роль у етіології інфекційно-запаль-
них процесів. В ясеневій кишені,
ясеневій рідині умовно патогенні
мікроорганізми здатні продукувати
токсини, ферменти агресії, які на-
копичуються, просочують ясна, не-
гативно впливаючи на пародонт.
Внаслідок проникнення бактеріаль-
них токсинів через епітелій ясене-
вої кишені, в тканинах пародонту
виникали такі зміни, як: посилення
транссудації, секреція колагенази,
секреція лізосомних кислих гідро-
лаз макрофагів і агранулоцитів,
продукція прозапальних цитокінів
тощо. Мікробні асоціації агресивно
руйнували клітини слизової обо-
лонки завдяки дії аміаку, індолу,
скатолу, сірководню. В результаті
дослідження властивостей мікро-
організмів, локалізованих у ясне-
вих кишенях хворих, доведено їх
патогенетичну роль в перебігу
інфекційно-запальних захворю-
вань.

Відомо, що трансформація гострого процесу гінгівіту,
пародонтиту у хронічну форму залежить від патоген-
них властивостей збудників, стану протиінфекційного
імунітету організму хворого, а також, від ефективності
етіотропної антибіотико-антисептикотерапії, яка має клю-
чове значення для ерадикації збудників. Для проведення
ефективної антибіотикотерапії пацієнтів визначали чут-
ливість до антимікробних препаратів умовно патоген-
них мікроорганізмів, які часто виділяли з ясневих ки-
шень хворих ХГКГ.

Встановлено, що значна кількість клінічних штамів
коагулазо-позитивних стафілококів була малочутливою
до олеандоміцину, лінкоміцину, поліміксину, стрептом-
іцину. Клінічні штами стафілококів проявляли помірну
стійкість до оксациліну (46%), поліміксину (50%), стреп-
томіцину (51,31%), ванкоміцину (27,63%), лінкоміцину
(22,37%). Стафілококи були стійкими до хлорамфені-
колу (80,26%), кліндаміцину (80,69%), еритроміцину
(80,3%), ампіциліну (72,37%). Таким чином, антимікробні
препарати (хлорамфенікол, кліндаміцин, еритраоміцин,
ампіцилін), які застосовують в лікуванні хворих ХГКГ не
забезпечували достатньої протимікробної дії на стафі-
лококи. В таких умовах достатню протимікробну ак-
тивність мають: офлоксацин (69,73%), ципрофлоксацин
(52,63%), левофлоксацин (75%), гатіфлоксацин (95,26%)
(рис. 1).

Дослідження чутливості клінічних штамів
Streptococcus spp. до антимікробних лікарських засобів

показало їх резистентність до тетрацикліну (84,28%),
стрептоміцину (85,71%), цефоперазону/сульбактаму
(78,56%), еритроміцину (71,04%), ванкоміцину (70%),
поліміксину (67,14%). Встановлено, що значна кількість
штамів Streptococcus spp., які колонізували слизову обо-
лонку ясневих кишень зберігали чутливість до гатіф-
локсацину (85,71%), офлоксацину (82,86%), левофлок-
сацину (78,57%), ципрофлоксацину (72,86%), гентамі-
цину (52,21%), кліндаміцину (40%), оксацикліну
(48,57%). Помірну стійкість стрептококів виявили до
ампіциліну (25,71%), лінкоміцину (25,71%), гентаміци-
ну (23,54%), ванкоміцину (22,86%), оксицикліну
(21,43%; рис. 2).

Аналіз отриманих показників чутливості клінічних
штамів ешерихій до антимікробних препаратів засвід-
чив, що E.coli були чутливими або помірно стійкими до
хлорамфеніколу (79,44%), цефоперазону/сульбактаму
(73,96%), офлоксацину (86,29%), левофлоксацину
(80,82%), гатіфлоксацину (89,03%), ципрофлоксацину
(82,19%; рис. 3).

Більшість досліджених штамів ешерихій були рези-
стентними до поліміксину (56,18%), стрептоміцину
(37%).

Дріжджоподібні гриби роду Candida часто персисту-
ють на слизовій оболонці рота, перебуваючи у симбіо-
тичному взаємозв'язку з іншими автохтонними облігат-
ними та факультативними мікроорганізмами, створюю-
чи своєрідну екосистему. В умовах застосування анти-
біотиків формуються у пацієнтів порушення кількісно-
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Рис. 1. Чутливість Staphylococcus spp. (n 98) до антимікробних препаратів.
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го співвідношення автохтонних, мікроорганізмів зі знач-
ним збільшенням кількості грибів роду Candida. Одер-
жані результати дослідження чутливості дріжджоподі-
бних грибів роду Candida, виділених з ясневих кишень
хворих ХГКГ, засвідчили значну чутливість штамів до
протигрибкових препаратів амфотерицину В (72,84%),
декасану® (13,25±0,82 мкг/мл), ністатину (57,84%), клот-
римазолу (46,07%), ітраконазолу (48,04%) та флюкона-
золу (49,02%).

Результати визначення чутливості до протигрибко-
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Рис. 2. Чутливість штамів Streptococcus spp. (n 123) до антимікробних препаратів.

вих лікарських препаратів штамів
C.albicans свідчать про їх чутливість
до афотерицину В (72,54%), ніста-
тину (57,84%). До ітраконазолу
C.albicans зберігали чутливість
лише у 48,03% випадках (рис. 4).

У клінічних штамів C.albicans
встановлено резистентність (32,36-
42,24%) до ністатину, флюконазо-
лу, ітраконазолу, клотримазолу.
Порівняно мало, виявили помірно
стійких ізолятів C.albicans (9,8-
18,62%) до ністатину, афотерици-
ну В, флюконазолу. Встановлено
високу протигрибкову активність
афотерицину В щодо C.albicans.

Високі показники стійкості
умовно патогенних мікроор-
ганізмів до антибіотиків та ряду
антифунгальних препаратів дикту-
ють необхідність вивчення чутли-
вості клінічних штамів бактерій,
C.albicans до антисептичних
лікарських засобів. Проведені дос-
лідження показали високу ак-
тивність лікарських засобів, що
містять декаметоксин щодо грам-
позитивних, грамнегативних бак-
терій та кандид (табл. 2). Так,
клінічні штами стафілококів були
високо чутливими до декасану®
(4,22±0,26 мкг/мл), горостену®
(4,16±0,21 мкг/мл) та палісепту
плюс (3,23±0,21 мкг/мл). Мірамі-
стин мав в 2,6 рази слабшу від
декасану бактерицидну дію на
Staphylococcus spp. (р<0,01). Хлор-
гексидин діяв на стафілококи в при-
сутності МБцК 13,91±0,48 мкг/мл.

Встановлено ефективні бакте-
рицидні властивості декасану®
щодо клінічних ізолятів E.coli в при-
сутності 15,8±0,85 мкг/мл. Бакте-
рицидна дія горостену® та палі-
септу плюс на E.coli також була
високою (р>0,05). Менш активним

у E.coli виявився хлоргексидин, МБцК якого в 3 рази пе-
ревищувала таку в декасану®. Мірамістин проявляв
бактерицидну дію на E.coli в присутності 29,9±1,61 мкг/
мл.

Вивчення чутливості до декасану дріжджоподібних
грибів C.albicans показало, що мінімальна фунгістатич-
на активність декасану cкладала 13,25±0,82 мкг/мл.
Фунгіцидну дію антисептиків мірамістину та хлогекси-
дину біглюконату спостерігали при застосуванні в 2,3
рази вищих концентрацій (р<0,05). У горостену та пал-
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Рис. 3. Чутливість клінічних штамів E.coli (n 73) до антимікробних препаратів.
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ісепту плюс фунгіцидна активність достовірно не
відрізнялась від декасану (р>0,05).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У здорових людей показники вмісту свідчать про
незначну кількість умовно патогенних мікроорганізмів
(103-104 КУО/мл) в ясневих кишенях, в яких виявлено

Рис. 4. Чутливість клінічних штамів C.albicans (n 102) до антимікробних препа-
ратів (%).
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Таблиця 2. Чутливість клінічних штамів мікроорганізмів
до антисептичних засобів.

Приміт ки: *МБцК - мінімальна бактерицидна концент-
рація, **МФцК - мінімальна фунгіцидна концентрація; ***
р - порівняно з декасаном®.

Антисептичні
засоби

Staphylococcus
spp. (n 98)

E.coli (n 73)
C.albicans

(n 102)

МБцK*, МФцK** мкг/мл (М±m)

декасан® 4,22±0,26 15,8±0,85 13,25±0,82

горостен® 4,16±0,21 17,86±1,07 12,8±0,81

р*** >0,05 >0,05 >0,05

мірамістин 10,94±0,53 29,9 ± 1,61 30,05 ± 0,98

р*** <0,01 <0,05 <0,05

хлоргексидину
біглюконат

13,91±0,48 46,45±3,02 29,4±1,46

р*** <0,001 <0,001 <0,05

палісепт плюс 3,23±0,21 14,7±1,1 11,78±0,83

р*** >0,05 >0,05 >0,05

стрептококи та гриби роду Candida.
В умовах вираженого запалення в
ясеневих кишенях виявляли стаф-
ілококи (28,8%), стрептококи
(38,16%), ентеробактерій (3,45%),
ешерихій (15,4%), клебсієли
(10,33%), протей (6,9%), ацінето-
бактерії (1,72%), псевдомонади
(4,31%), C.albicans (19,73%). Кількість
мікроорганізмів збільшувалась: у
пацієнтів з першим ступенем важ-
кості ХГКГ до 1011-1012 КУО/мл; у
хворих ХГКГ другого ступеня важ-
кості становить1012-1013 КУО/мл.

2. Стрептококи, стафілококи та
ешерихії мають різну чутливість до
антибактеріальних препаратів. Ан-

тибіотики хлорамфенікол, кліндаміцин, еритроміцин,
ампіцилін, які застосовували в лікуванні хворих ХГКГ не
забезпечували достатньої протимікробної дії на
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. Достатньою про-
тимікробною активністю по відношенню до даних видів
бактерій володіють гентаміцин, офлоксацин, левофлок-
сацин, гатіфлоксацин, ципрофлоксацин. E.coli чутливі або
помірно стійкі до хлорамфеніколу (79,44%), цефопера-
зону/сульбактаму (73,96%), офлоксацину (86,29%),
левофлоксацину (80,82%), гатіфлоксацину (89,03%),
ципрофлоксацину (82,19%). Серед штамів C.albicans
виявлено резистентність до ністатину (32,36%), флю-
коназолу (32,36%), ітраконазолу (35,32%), клотримазо-
лу(42,17%).

3. Антибіотикорезистентність умовно патогенних
мікроорганізмів можна успішно долати, застосовуючи
для санації ротової порожнини лікарські препарати де-
касан, горостен до яких Staphylococcus spp., Streptococcus
spp., E.coli, C.albicans зберігають високу чутливість.

У зв'язку з високою антибіотикорезистентністю умов-
но патогенних мікроорганізмів у перспективі доцільно
вивчити склад та властивості мікрофлори у пацієнтів із
запальними захворюваннями ротової порожнини з виз-
наченням їх чутливості до нових антибіотиків, антисеп-
тиків. На підставі отриманих даних доцільно вдоскона-
лити принципи антибіотикотерапії, антисептикотерапії в
стоматологічних хворих з впровадженням нових
лікарських антисептичних препаратів.
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Назарчук О.А., Палий В.Г., Береза Б.Н., Яцула О.В., Задерей Н.В., Гончар О.О., Сорокоумов В.П., Фаустова М.О.
ИССЛЕДОВАНИЕ СВОЙСТВ МИКРОФЛОРЫ ЗУБО-ДЕСЕННЫХ БОРОЗД БОЛЬНЫХ ГИНГИВИТОМ
Резюме. В работе приведены результаты изучения особенностей качественного, количественного состава, свойств мик-
роорганизмов десенных карманов ротовой полости у пациентов с воспалительными заболеваниями. Установлено, что у
больных хроническим генерализированным катаральным гингивитом десневые карманы колонизировали условно патоген-
ные микроорганизмы (стафилококки, стрептококки, энтеробактерии, эшерихии, клебсиеллы, протеи, ацинетобактерии, псев-
домонады, C. albicans) в количестве до 1011-1013 КУО/мл. Показано разную чувствительность к антибактериальным препара-
там у стрептококков и эшерихий. Доказано высокую противомикробную эффективность лекарственных средств декасана,
горостена в отношении антибиотикорезистентных штаммов Staphylococcus spp., Streptococcus spp., E. coli, C. albicans.
Ключевые слова: антибиотики, антисептики, воспаление, гингивит, микрофлора.

Nazarchuk O.A., Pal iy V.G., Bereza B.M., Yatsula O.V., Zaderey N.V., Gonchar O.O., Sorokoumov V.P., Faustova M.O.
THE RESEARCH OF QUALITIES OF MICROFLORA FROM TOOTH-GINGIVAL SULCUS IN PATIENTS WITH GINGIVITIS
Summary. In the research the results of peculiarities of qualitative and quantitative composition and qualities of microflora
representatives from gum pockets of oral cavity in patients with inflammatory diseases. It was found, that in patients with chronic
generalized catarrhal gingivitis gum pockets were colonized with opportunistic pathogens (Staphylococi, Streptococi, Enterobacteria,
Escherichia, Klebsiella, Proteus, Acinetobacterium, Pseudomonas, C. albicans) in number of 1011-1013 CFU/ml. Different sensitivity
of Streptococi, Staphylococi and Escherichia was shown. High antimicrobial effectiveness of remedies decasan, horosten against
antibiotic resistant strains of Staphylococcus spp., Streptococcus spp., E. coli, C. albicans was had been proved.
Key words: antibiotics, antiseptics, inflammation, gingivitis, microflora.
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