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В статті наведені результати комплексного лікування 150 
хворих на хронічний кандидоз слизової оболонки порожнини 
рота (105 – основної і 45 – контрольної) за результатами 
мікробіологічного дослідження. Використання запропоно-
ваного методу лікування сприяє відновленню мікроекологіч-
ної рівноваги в порожнині рота. 
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В статье приведены результаты комплексного лечения 150 
больных с хроническим кандидозом слизистой оболочки по-
лости рта (105 – основной и 45 – контрольной) по резуль-
татам микробиологического исследования. Использование 
предложенного метода лечения способствует восстанов-
лению микроэкологического равновесия в полости рта. 
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The paper presents the results of treatment of 150 patients with 
chronic candidiasis of the oral mucosa (105 study group, 45 – 
control) on the results of microbiological investigations. Using 
the proposed method of treatment helps to restore balance mi-
croecological in the oral cavity. 
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Останнім часом відзначається зростання захво-
рювань слизової оболонки порожнини рота, виклика-
них умовно-патогенною мікрофлорою, зокрема гри-
бами роду Candida [1]. Очевидно, це обумовлено не 
тільки зниженням захисних факторів організму, але й 
посиленням патогенних властивостей мікроорганіз-

мів. Відомо, що стан мікробіоценозу порожнини рота 
залежить як від природи мікроорганізмів, що її засе-
ляють, так і від їх взаємодії в асоціаціях [2]. Саме від 
характеру мікробних асоціацій залежить патогенність 
мікроорганізмів, оскільки вони можуть взаємно сти-
мулювати або пригнічувати патогенні властивості. 

Проведені нами раніше дослідження [3] виявили 
розвиток істотних мікроекологічних порушень рото-
вої порожнини у хворих на хронічний кандидоз сли-
зової оболонки порожнини рота (ХК СОПР), що стало 
підставою для розробки методу комплексного ліку-
вання, що поряд з місцевою та системною протигриб-
ковою терапією, передбачає цілеспрямовану корекцію 
порушень імунологічного, адаптаційного стану хво-
рих і відновлення мікроекологічної рівноваги порож-
нини рота. 

Мета даного дослідження. Вивчення ефектив-
ності запропонованого методу комплексного лікуван-
ня хворих на ХК СОПР за результатами мікробіологі-
чних досліджень. 

Матеріали і методи. Для досягнення поставле-
ної мети проведено мікробіологічне обстеження 150 
хворих на ХК СОПР віком від 17 до 75 років.  

Для мікробіологічного дослідження використо-
вували свіжовиділений матеріал, забір якого проводи-
ли натще стерильним ватним тампоном. Визначення 
якісного і кількісного складу мікрофлори проводили 
відповідно до наказу № 535 [4]. Для первинних посі-
вів використовували 5 % кров’яний агар.  

З метою виділення чистих культур грибів роду 
Candida та їх диференціації проводили мікологічне 
дослідження на поживному середовищі Сабуро, ви-
вчали морфологічні і культуральні властивості куль-
тур гриба. Облік кількості виділених колоній гриба 
проводили в абсолютних числах (КУО) і у вигляді де-
сяткового логарифму в 1 мл (lg КУО/мл). Діагностич-
не значення мало виявлення більше 3 lg КУО/мл ко-
лоній грибів роду Candida при культуральному дослі-
дженні [1].  

Для визначення мікрофлори ротової порожнини, 
її асоціацій з мікотичним агентом проводили посів 
матеріалу на поживні, селективні і диференційно-
діагностичні середовища (цукровий і м’ясо-
пептонний бульйон, кров’яний і молочно-жовтковий 
сольовий агар, середовище Ендо) з наступним виді-
ленням чистих культур мікроорганізмів і підрахунком 
їх абсолютних чисел та lg КУО/мл згідно рекоменда-
цій [4].  

В залежності від проведеного лікування всі хворі 
були розподілені на основну і контрольну групи. Ос-
новну групу спостереження склали 105 хворих на ХК 
СОПР, лікування яких здійснювали за запропонова-
ною нами схемою [5]. Контрольну групу склали 45 
хворих на ХК СОПР, яких лікували традиційним ме-
тодом з призначенням ністатину, біоспорину, поліві-
тамінного препарату Дуовіт, полосканнями 1 % роз-
чином бікарбонату натрію, ротовими ванночками або 
аплікаціями 0,1% розчину етонію та 1% мазі етонію.
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Таблиця 1 
 

 
 
 

Якісний склад мікробіоценозу порожнини рота у хворих на хронічний кандидоз слизової оболонки порожнини рота основної і контрольної груп  
до і після лікування (%) 

 

Основна група до ліку-
вання 

Контрольна 
група до лі-
кування  

Основна група після  
лікування 

Контрольна група після лікування  
Види мікроорганізмів 

M±m Р1 M±m M±m Р2 M=m Р3 Р4 
Staphylococcus aureus 20,95±3,97 >0,05 13,33±5,07 8,57±2,73 0,05>р>0,01 11,11±4,68 >0,05 >0,05 
Staphylococcus epidermidis 19,05±3,83 >0,05 17,78±5,70 12,38±3,21 >0,05 11,11±4,69 >0,05 >0,05 
Streptococcus mutans 80,95±3,83 >0,05 77,78±6,20 85,71±3,42 >0,05 80,00±5,96 >0,05 >0,05 
Streptococcus mitis 78,10±4,04 >0,05 80,00±5,96 84,76±3,52 >0,05 82,22±5,70 >0,05 >0,05 
Streptococcus salivarius 68,57±4,53 >0,05 77,78±6,20 92,38±2,59 <0,001 80,00±5,96 >0,05 >0,05 
Neiseria catarrhalis 44,76±4,85 >0,05 31,11±6,90 72,38±4,36 <0,001 64,44±7,14 0,01>р>0,001 >0,05 
Esherichia coli 30,48±4,49 >0,05 40,00±7,30 15,24±3,51 0,05>р>0,01 24,44±6,41 >0,05 >0,05 
Enterococcus faecalis 7,62±2,59 >0,05 6,67±3,72 1,90±1,33 >0,05 4,44±3,07 >0,05 >0,05 
Pseudomonas aeruginosa 16,19±3,59 >0,05 20,00±5,96 3,81±1,87 0,01>р>0,001 13,33±5,07 >0,05 >0,05 
Klebsiella pneumoniae 31,43±4,53 >0,05 28,89±6,76 7,62±2,59 <0,001 15,56±5,40 >0,05 >0,05 
Candida albicans 65,71±4,63 >0,05 62,22±7,23 16,19±3,60 <0,001 31,11±6,90 0,01>р>0,001 >0,05 
Candida tropicalis 16,19±3,59 >0,05 20,00±5,96 4,76±2,08 0,01>р>0,001 13,33±5,07 >0,05 >0,05 
Candida  krusei 11,43±3,10 >0,05 13,33±5,07 4,76±2,08 >0,05 11,11±4,69 >0,05 >0,05 
Candida pseudotropicalis 6,67±2,43 >0,05 4,44±3,07 0,95±0,95 0,05>р>0,01 2,22±2,22 >0,05 >0,05 

 

П р и м і т к а : 
1. Р1 – відмінності основної і контрольної групи до лікування, 
2. Р2 – відмінності основної групи до і після лікування, 
3. Р3 – відмінності контрольної групи до і після лікування, 
4. Р4 – відмінності основної і контрольної групи після лікування. 
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Таблиця 2 
 

Кількісний склад мікробіоценозу порожнини рота у хворих на хронічний кандидоз слизової оболонки порожнини рота основної і контрольної груп  
до і після лікування (lg КУО/мл) 

 

Основна група до лікування 
Контрольна група до ліку-

вання  
Основна група після лікування Контрольна група після лікування   

Види мікроорганізмів 
M±m Р1 M±m M±m Р2 M±m Р3 Р4 

Staphylococcus aureus 5,03±0,45 >0,05 5,08±0,78 3,44±0,35 0,01>р>0,001 4,00±0,64 >0,05 >0,05 
Staphylococcus epidermidis 5,18±0,47 >0,05 5,13±0,75 3,69±0,36 0,05>р>0,01 3,74±0,60 >0,05 >0,05 
Streptococcus mutans 4,08±0,19 >0,05 4,20±0,31 3,86±0,15 >0,05 4,14±0,29 >0,05 >0,05 
Streptococcus mitis 5,13±0,24 >0,05 5,22±0,36 4,73±0,19 >0,05 4,81±0,32 >0,05 >0,05 
Streptococcus salivarius 4,36±0,25 >0,05 4,46±0,34 4,74±0,14 >0,05 4,52±0,32 >0,05 >0,05 
Neiseria catarrhalis 4,00±0,30 >0,05 3,91±0,51 3,63±0,19 >0,05 3,72±0,35 >0,05 >0,05 
Esherichia coli 5,21±0,43 >0,05 5,28±0,64 2,57±0,24 <0,001 3,82±0,53 >0,05 0,05>р>0,01 
Enterococcus faecalis 5,09±0,49 >0,05 4,90±0,87 2,24±0,31 <0,001 3,85±0,80 >0,05 >0,05 
Pseudomonas aeruginosa 4,28±0,40 >0,05 4,33±0,62 2,42±0,27 <0,001 3,33±0,52 >0,05 >0,05 
Klebsiella pneumoniae 4,17±0,34 >0,05 4,38±0,59 2,01±0,20 <0,001 3,43±0,52 >0,05 0,05>р>0,01 
Candida albicans 6,10±0,36 >0,05 5,93±0,57 2,53±0,24 <0,001 3,36±0,44 <0,001 >0,05 
Candida tropicalis 5,29±0,50 >0,05 5,63±0,81 2,65±0,28 <0,001 3,45±0,54 0,05>р>0,01 >0,05 
Candida  krusei 5,12±0,50 >0,05 5,00±0,77 2,30±0,25 <0,001 3,28±0,52 >0,05 >0,05 
Candida pseudotropicalis 5,06±0,52 >0,05 5,00±1,04 2,00±2,00 <0,001 3,00±3,00 >0,05 >0,05 

 

П р и м і т к а : 
1. Р1 – відмінності основної і контрольної групи до лікування, 
2. Р2 – відмінності основної групи до і після лікування, 
3. Р3 – відмінності контрольної групи до і після лікування, 
4. Р4 – відмінності основної і контрольної групи після лікування. 
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Отримані результати пройшли статистичну обро-
бку методами варіаційної статистики з використанням 
t-критерію Стьюдента з метою визначення їх достові-
рності. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При мікробіологічному обстеженні у хворих на ХК 
СОПР як основної, так і контрольної групи, після лі-
кування було ідентифіковано 14 бактеріальних куль-
тур (табл. 1). Видовий склад мікрофлори у всіх об-
стежених був представлений переважно симбіонтною 
аеробною флорою. В одиничних випадках були виді-
лені агресивні види мікроорганізмів: Ent. faecalis, Ps. 
aeruginosa, Kl. pneumoniae, гриби роду Candida. Незва-
жаючи на ідентичність якісного складу мікрофлори, 
частота виявлення окремих її видів після лікування у 
хворих основної і контрольної групи була різною.  

У хворих основної групи виявлене достовірне 
(р<0,001) зниження основного патогену – C. albicans 
(з 65,71±4,63 до 16,19±3,60 %) і кількості його ко-
лоній (від 6,10±0,36 до 2,53±0,24 lg КУО/мл) (табл. 2). 
Високий ступінь достовірності (р<0,01) мало знижен-
ня частоти виявлення C. tropicalis з 16,19±3,59 до 
4,76±2,08% і кількості його колоній з 5,29±0,50 до 
2,65±0,28 lg КУО/мл. Інші види умовно-патогенних 
грибів роду Candida мали стійку тенденцію до змен-
шення обсіменіння клінічного матеріалу і достовірно-
го зниження (р<0,001) чисельності популяцій: C. 
krusei – від 5,12±0,50 до 2,30±0,25 lg КУО/мл, C. 
pseudotropicalis – від 5,06±0,52 до 2,00 lg КУО/мл. Не-
велика частота висівання даних мікроорганізмів не 
дає змоги встановити достовірні відмінності їх показ-
ників у процесі лікування.  

Після лікування у хворих основної групи виявле-
не достовірне (р<0,001) збільшення обсіменіння по-
стійними мешканцями ротової порожнини: факульта-
тивно-анаеробними грампозитивними коками (Str. 
salivarius – з 68,57±4,53 до 92,38±2,59%) і сапрофіт-
ними нейсеріями (з 44,76±4,85 до 72,38±4,36%) з нор-
малізацією їх концентрацій, що склали відповідно: 
4,74±0,14 і 3,63±0,19 lg КУО/мл. В результаті компле-
ксного лікування хворих на ХК СОПР зріс ступінь 
обсіменіння Str. mutans з 80,95±3,83 до 85,71±3,42 % і 
Str. mitis з 78,10± 4,04 до 84,76±3,52 % з аналогічним 
зниженням чисельності їх популяцій до 3,86±0,15 і 
4,73±0,19 lg КУО/мл, при цьому їх значення наближа-
лися до таких у здорових осіб. Крім того, встановлене 
достовірне зниження частоти виявлення агресивних 
грамнегативних бактерій сімейства ентеробактерій (E. 
coli з 30,48±4,49 до 15,24±3,51 %, при р<0,05; Kl. 
pneumoniae з 31,43±4,53 до 7,62±2,59 %, при р<0,001) 
і мікроаерофільних мікроорганізмів роду Pseudomo-
nas (Ps. aeruginosa з 16,19±3,59 до 3,81±1,87 %, при 
р<0,01). Відзначено зниження ступеня обсіменіння 
Ent. faecalis з 7,62±2,59 до 1,90±1,33 %, однак внаслі-
док малої частоти виявлення зазначеного мікрооргані-
зму, ці зміни не мали істотного ступеню достовірності 
(р>0,05). Встановлено достовірне (р<0,001) зменшен-
ня ступеню обсіменіння зазначених мікроорганізмів: 
E. coli з 5,21±0,43 до 2,57±0,24 lg КУО/мл, Kl. 
pneumoniae з 4,17±0,34 до 2,01±0,20 lg КУО/мл, Ent. 
faecalis з 5,09±0,49 до 2,24±0,31 lg КУО/мл і Ps. 

aeruginosa з 4,28±0,40 до 2,42±0,27 lg КУО/мл. Як ви-
дно з таблиці 2, зменшення концентрації грампозити-
вних коків у обстежуваної групи хворих (S. aureus і S. 
epidermidis) також мало високий ступінь достовірнос-
ті (від 95 до 99,9 %). 

Виявлені зміни результатів мікробіологічного 
дослідження основної групи хворих вказують на нор-
малізацію мікробіоценозу ротової порожнини і високу 
ефективність розробленого методу лікування ХК 
СОПР. 

Разом з тим, у процесі лікування хворих на ХК 
СОПР контрольної групи відмінності показників сту-
пеню обсіменіння грибів роду Candida були менш до-
стовірними. Високий ступінь достовірності отрима-
ний тільки щодо C. albicans (р<0,001). Зазначений по-
казник відносно C. tropicalis мав менший ступінь до-
стовірності (р<0,05), а різниця аналогічних значень C. 
krusei і C. pseudotropicalis була статистично недосто-
вірною (р>0,05). Застосування традиційного лікуван-
ня ХК СОПР сприяло достовірному (р<0,01) збіль-
шенню питомої ваги тільки сапрофітних нейсерій (з 
31,11±6,90 до 64,44±7,14 %). Аналіз якісного і кількі-
сного складу інших представників резидентної і непо-
стійної мікрофлори порожнини рота у хворих контро-
льної групи показав або незначне недостовірне 
(р>0,05) покращення показників (S. epidermidis, Str. 
mutans, E. coli, Ent. faecalis, Ps. aeruginosa, Kl. 
pneumoniae), або відсутність змін (Str. mitis, S. aureus, 
Str. salivarius) з таким же ступенем недостовірності. 

Висновки. Таким чином, після проведеної корек-
ції дизбактеріозу у хворих основної групи виявлено 
достовірне (р<0,001) зниження ступеню мікробної ко-
нтамінації порожнини рота непостійною мікрофло-
рою і грибами роду Candida. Ступінь обсіменіння ци-
ми мікроорганізмами був у межах допустимих зна-
чень (від 2,00±0,27 до 2,65±0,28 lg КУО/мл). Серед-
ньостатистичні значення інших видів резидентної 
флори у хворих основної групи наближалися до таких 
у здорових осіб. Зазначені результати свідчать про 
відновлення мікроекологічної рівноваги в порожнині 
рота в результаті комплексної терапії. 

У хворих контрольної групи високий ступінь ко-
нтамінації СОПР грибковою флорою (від 3,00 до 
3,45±0,54 lg КУО/мл) свідчить про залишкові явища 
після традиційного лікування і можливі рецидиви за-
хворювання. Наявність вираженого бактерійного об-
сіменіння проб клінічного матеріалу в діагностичній 
концентрації більшості вірулентних форм мікроорга-
нізмів вказують на недостатню ефективність тради-
ційного лікування. 
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Представлен новый пломбировочный эндодонтический ма-
териал отечественного производства Цитофил F. Описана 
методика применения и основные технологические свойст-
ва. По данным лабораторных исследований (водопоглоще-
ние, водорастворимость, выделение ионов фтора, рентген-
контрастность, токсичность, биосовместимость, поли-
меризационная усадка, способность к распломбированию) 
Цитофил F соответствует всем международным станда-
ртам ISO и может успешно применяться в клинической 
практике 
Ключевые слова: корневой канал, обтурация, пломбировоч-
ный материал. 
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КОМПОЗИТА ДЛЯ ПЛОМБУВАННЯ  

КОРЕНЕВИХ КАНАЛІВ  
 

У статті представлений новий пломбувальний ендодонти-
чний матеріал вітчизняного виробництва Цитофіл F. Опи-
сана методика застосування та основні технологічні влас-
тивості. За даними лабораторних досліджень (водопогли-
нання, водорозчинність, виділення іонів фтору, рентгенко-
нтрасність, токсичність, біосумісність, полімеризаційна 
усадка, можливість розпломбування) Цитофіл F  відповідає 
усім міжнародним стандартам ISO та спроможний успі-
шно застосовуватись у клінічній практиці. 
Ключові слова: кореневий канал, обтурація, пломбувальний 
матеріал. 
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SPECIFIC FEATURES OF FLUORINE EMITTING 
COMPOSITE FOR ROOT CANAL  

 
Tsitofil F, a new endodontic filling material of domestic manu-
facture is presented. A technique for its application and main 
technological properties are described. According to laboratory 

studies (water absorption, water solubility, release of fluorine 
ions, radiographic contract, toxicity, biocompatibility and po-
lymerization shrinkage, the ability to unseal) Tsitofil F corre-
sponds to all international ISO standards and can be success-
fully used in clinical practice. 
Key words: root canal, obturation, filling material.  
 
 

Выбор герметика при проведении обтурации ко-
рневого канала по-прежнему остается проблемным. 
Клинические ситуации с необходимостью удаления 
инфицированного  дентина и различные технические 
возможности врачей-стоматологов диктуют разработ-
ку и внедрение материалов с выраженными антисеп-
тическими свойствами и лишенных большинства не-
достатков существующих силеров. 

На сегодняшний день наиболее распространен-
ными стали корневые герметики на основе эвгенола, 
эпоксидных смол, содержащие гидроокись кальция и 
т.д. [2, 4, 6, 10]. Наиболее перспективной группой  для 
обтурации корневых каналов являются композицион-
ные материалы, основными представителями которых 
стали системы EndoREZ (компании Ultradent) и 
Epiphany (компания "PENTRON"). Эти материалы 
благодаря высоким адгезионным свойствам запечаты-
вают  систему микро и макроканалов, удобны в рабо-
те и способствуют надежной герметизации корневого 
канала [3, 7]. 

Работа с композиционными силлерами предпола-
гает обязательное конусное препарирование корнево-
го канала, тщательное проведение ирригации с целью 
удаления смазанного слоя и максимальной стерилиза-
цией корневого канала, так как композиционные гер-
метики не обладают выраженными антисептическими 
свойствами. Также необходима полная дегидратация 
стенок корневого канала, поскольку наличие влаги 
может нарушать полимеризацию и герметичность ко-
рневой пломбы [5]. 

Новым направлением развития материаловедения 
в эндодонтии является введение фторидов в состав 
корневых герметиков. Кариесстатическое и антибак-
териальное действие фторидов известно давно. Фто-
риды обладают способностью удалять ионы водорода 
из деминерализованных твердых тканей зуба, способ-
ствуя образованию фтораппатита – более стабильного 
вещества, чем гидроксиаппатит. Кроме того фториды, 
проникая в цитоплазму бактериальной клетки, блоки-
руют обменные процессы, нарушая жизнедеятель-
ность и размножение микроорганизма [8]. 

Новой совместной разработкой лаборатории 
«Стома-технология» г. Харьков и кафедры стоматоло-
гии и терапевтической стоматологии ХМАПО стал 
материал пломбировочный эндодонтический фторвы-
деляющий «Цитофил F». 

Цель исследования. Лабораторное изучение 
свойств и особенностей применения Цитофила F. 
Материалы и методы. Цитофил фтор представляет 
собой текучий композит двойного отверждения. Сос-
тоит из комплекта основной и катализаторной паст в 
шприцах по 3 г каждой, смешиваемых непосредст-

венно перед использованием. Основная паста включа-
ет инициаторы фотополимеризации, поэтому расфа-

сована в светонепроницаемый шприц. В  
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