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Характеристика мікробіологічного 
профілю та дентальної біоплівки у віковому 

аспекті, її вплив на стоматологічний та 
пародонтальний статуси пацієнта

Резюме. Порожнина рота – це комплексна екологічна система, в якій зовнішні чинники (біологічні, індивідуальні, соціаль-

ні) тісно взаємопов’язані з внутрішніми (тканини пародонтального комплексу, метаболіти дентину, мікробна біоплівка, ло-

кальний імунний захист, епітелій порожнини рота) та знаходяться в динамічній рівновазі.

Методи дослідження. Дослідити рівень та тенденції розвитку наукових знань про оральну біоплівку і її менеджмент, 

виходячи.

Матеріали та методи. Опрацьовано 24 англомовних та 37 вітчизняних літературних джерел.

Висновки. Детальний аналіз сучасної вітчизняної та закордонної літератури переконує в необхідності ретельного дослід-

ження оральних біоплівок, оскільки це висвітлить повну картину етіології та патогенезу запальних захворювань ротової 

порожнини. Ретельно вивчивши біоплівки й механізми їх виникнення, ми можемо прицільно проводити лікувальні заходи, 

руйнуючи при цьому складні ланки життєдіяльності та взаємовідносин мікроорганізмів. Склад дентальної бляшки також змі-

нюється на різних анатомічних локусах у зв’язку зі сформованими фізичними та біологічними властивостями кожної ділянки. 

Глибше розуміння значення дентальної бляшки як змішаної біоплівки може мати значний вплив на клінічну практику. Ден-

тальні бляшки не можуть бути повністю усунені, проте патогенний характер біофільму може бути знижений шляхом змен-

шення біонавантаження і підтриманням нормальної мікрофлори відповідними гігієнічними методами та засобами догляду 

за порожниною рота.
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Вступ 

З
міцнення стоматологічного здоров’я на-
селення є одним з головних завдань, що 
контролюються Європейською страте-

гією ВООЗ, а полягає воно у зниженні показників 
захворюваності таких стоматологічних нозологій як 
пародонтит, гінгівіт та карієс. Своєю чергою, Євро-
пейська Федерація Пародонтології (2016) створила 
проєкт «Perio&Caries», в якому детально висвіт-
люється взаємозв’язок між каріозними ураженнями 
зубів та захворюваннями тканин пародонтального 
комплексу, а також наявні дані про загальні фактори 
ризику розвитку даних захворювань.

Актуальність
За даними епідеміологічних досліджень захво-

рювання тканин пародонта зустрічаються у 64-95% 
населення світу, віком старше 45 років, а серед осіб 
у віці 31–44 років поширеність захворювань тканин 

пародонта складає понад 75%, що свідчить не лише 
про високий рівень захворюваності, але й про зни-
ження вікового цензу пацієнтів, що страждають цією 
патологією.

За даними науковців відомо, що лише 12% на-
селення має здоровий пародонт, своєю чергою у 53% 
наявні початкові запальні зміни, у 23% – початкові 
дистрофічно-запальні зміни, а у 12% є ураження 
важчого ступеня.

Хронічний довготривалий перебіг захворю-
вання із поступовим прогресуванням патологічних 
змін, недостатня ефективність наявних методик 
лікування, збільшення числа рефрактерних форм 
генералізованого пародонтиту призводять до пе-
редчасної втрати зубів, зниження працездатності, 
погіршення якості життя пацієнтів та обумовлюють 
важливість медико-соціальних та економічних ком-
понент в етіопатогенезі захворювань тканин паро-
донтального комплексу.
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Мета дослідження
Дослідити рівень та тенденції розвитку нау-

кових знань про оральну біоплівку і її менеджмент, 
виходячи з вітчизняних та закордонних літератур-
них джерел. Вивчити склад мікробіоценозу ротової 
порожнини в нормі та у хворих на генералізований 
пародонтит, схарактеризувати стійкість ізольованих 
патогенних і умовно-патогенних мікроорганізмів під 
час формування біофільму, росту та функціонування 
у різних екобіологічних умовах, окреслити перспек-
тивні напрямки впливу на біоплівку.

Матеріали та методи
Опрацьовано ряд англомовних та вітчизняних 

літературних джерел.

Основний зміст
Порожнина рота – це комплексна екологіч-

на система, в якій зовнішні чинники (біологічні, 
індивідуальні, соціальні) тісно взаємопов’язані з 
внутрішніми (тканини пародонтального комплексу, 
метаболіти дентину, мікробна біоплівка, локальний 
імунний захист, епітелій порожнини рота) та знахо-
дяться в динамічній рівновазі.

У порожнині рота бактерії можуть знаходитися 
як в планктонній формі (в ротовій рідині), так і у ви-

гляді колоній, які адгезують до органічних структур 
і утворюють спеціалізовану незалежну саморегульо-
вану бактеріальну екосистему, яка забезпечує жит-
тєздатність і збереження видів мікроорганізмів, які 
її складають, внаслідок збільшення загальної мікроб-
ної популяції, а також зберігають здатність до органі-
зації асоціацій для співжиття - так званий біофільм.

Кількісний і видовий склад мікробної флори 
ротової порожнини кожної здорової людини є від-
носно стабільним та постійним, оскільки існує ряд 
факторів, що забезпечують його сталість, зокрема, 
притаманний резидентній мікрофлорі антагонізм 
відносно патогенних і умовно-патогенних мікроор-
ганізмів, стабільне мікробне угрупування витісняє 
патогенні агенти з порожнини рота[5].

Умовно-патогенні бактерії не поводяться агре-
сивно до тих пір, поки ступінь їхньої вірулентності не 
дозволить ефективно зруйнувати захисний «бар’єр» 
людського організму.

Мікрофлора порожнини рота бере участь у 
формуванні пелікули – плівки, яка захищає емаль та 
дентин.

Розуміння взаємодії факторів захисту та пато-
генності мікроорганізмів ротової порожнини необ-
хідне для розробки ефективних методів лікування та 
методик профілактики [5].

Рис. 1. Вплив зовнішніх факторів та взаємодія мікробіоти порожнини рота
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Рис. 2 Взаємодія між представниками мікробної біоплівки у різний часовий проміжок
[P.E. Kolenbrander, R.J. Palmer JR, A.H. Rickard et al. Bacterial interactions and successions during 

plague development // Periodontology 2000. – 2006. – Vol. 42. – P. 47-79.]

Деструктивні процеси ураження емалі та 
дентину ініціює специфічна карієсогенна мікро-
флора орального мікробіому - Streptococcus mutans, 

Lactobacteria та Actinomycetis viscosus, що продукують 
кислоти внаслідок ферментації харчових вуглеводів.

 Своєю чергою, провідним етіологічним фак-
тором захворювань тканин пародонта є наявність 
специфічної, так званої пародонтопатогенної мікро-
флори, яка представлена облігатно-анаеробними та 
мікроаерофільними факультативно-анаеробними 
видами (Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis, 
Prevotella intermedia, Wollinella recta, Fusobacterium 
nucleatum/periodonticum, Treponema denticola, а та-
кож Parvimonas micra (Peptostreptococcus micros)).

P.gingivalis, T.forsythia, T.denticola відрізняються 
специфічною дією на тканини пародонтального ком-
плексу проявляючи сильну протеїназну активність, 
що клінічно проявляється значною запальною реак-
цією та кровоточивістю під час зондування.

Переважання у мікробному складі 
A.actinomycetemcomitans, Campylobacter consisus і 
Eikienella corrodens характерні для форм захворювань 
пародонта зі значно вираженим деструктивним ком-
понентом.

Комбінація P. intermedia/nigrescence, Peptostrep-
tococcus micros, C.rectus і Campylobacter spp. виявляєть-
ся за умов швидко прогресивних (агресивних) форм 
захворювань тканин пародонта.

Вчені виокремлюють S.mitis, Streptococcus 
israilis, Streptococcus sangvis і Veillonella parvula, 
Actinomyces odontolyticus, які можуть відігравати за-
хисну роль, вступаючи в антагоністичні взаємодії з 
пародонтальними патогенами.

Детально опрацювавши та проаналізувавши 
етіологію та патогенез основних стоматологічних 
захворювань в ході дослідження постала нова ціль – 
дослідити за яких умов у пацієнтів розвиватиметься 
карієсогенна мікрофлора, а коли превалюватиме па-
родонтопатогенна.
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Первинний каріозний процес виникає здебіль-
шого в дитячому віці [3, 9].

В багатьох літературних джерелах висвітлено 
шлях інфікування малюка карієсогенною мікрофло-
рою від матері чи близького оточення дитини.

Так, зниження рівня S. mutans в осіб, які мають 
безпосередній контакт з дитиною має пряму залеж-
ність зі зниженням ризику виникнення каріозного 
процесу у малюка та інфікування його даним мікро-
організмом.

Надзвичайно важливим та принциповим є вік, 
в якому дитячий організм вперше сконтактував з да-
ним патогеном, адже чим раніше відбувся конект з 
мікроорганізмом, тим вищий ризик та інтенсивність 
каріозного ураження.

Раніше вважалося, що колонізація ротової по-
рожнини карієсогенною мікрофлорою «беззубих» 
малюків неможлива, проте клінічні дослідження 

останніх років виявили факт, що S. mutans має вла-
стивість колонізуватися у борозенках спинки язика 
ще до моменту прорізування зубів.

Дослідження Gomes-Arango (2017) продемон-
стрували, що ДНК мікробіоти ротової порожнини ва-
гітної жінки ідентичне до ДНК мікробіоти плаценти.

Під час перебігу вагітності в організмі жінки 
відбувається ряд гормональних змін, котрі призво-
дять до підвищення проникності епітелію, що висти-
лає слизову оболонку ротової порожнини.

За даними Zaura E. (2014) відомо, що бактерії, 
котрі «заселяють» ротову порожнину вагітної матері 
через проникну слизову оболонку потрапляють в 
кровоносне русло, а згодом з током крові переносять-
ся до плаценти.

Даний механізм призводить до ознайомлення 
плода з мікробіотою матері та ідентифікування його 
як потенційно-безпечного.

Рис. 3. Видозміна мікробного пейзажу дентальної біоплівки відповідно до терміну колоніза-
ції мікроорганізмами та певного анатомічного локусу

[Tatsuji Nishihara, Takeyoshi Koseki. Microbial etiology of Periodontitis // Periodontology 
2000.–2004. – Vol. 36. – P. 14-26.]
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Рис. 4. Роль мікрофлори порожнини рота у виникненні та прогресуванні основних стомато-
логічних захворювань [Tatsuji Nishihara, Takeyoshi Koseki. 

Microbial etiology of Periodontitis // Periodontology 2000. – 2004. – Vol. 36. – P. 14-26]

Первинне обсіменіння мікроорганізмами рото-
вої порожнини та шлунково-кишкового тракту ма-
люка відбувається внутрішньоутробно, під час зако-
втування амніотичної рідини.

Саме тому, стан порожнини рота матері, зокре-
ма її стоматологічний та пародонтологічний статуси 
будуть мати прямий вплив на успадкування мікроб-
ної флори малюком вертикальним шляхом.

Проте, вертикальний шлях передачі карієсоген-
ної мікрофлори (від матері до дитини) є неєдиним у 
людській популяції [2].

Фізіологічні зміни внаслідок старіння характе-
ризуються зниженням резервних можливостей люд-
ського організму та  частковою чи повною втратою 
зубів, дані клінічні умови відіграють неабияке зна-
чення у патогенезі захворювань твердих тканин зубів
 та структур пародонтального комплексу.

Перебіг каріозного процесу у пацієнтів стар-
шої вікової категорії має здебільшого хронічний або 
вторинний характер, в основному причиною його ви-
никнення стає неякісна гігієна порожнини рота.

Важливою складовою мікробіоценозу є ротова 
рідина, що відіграє виняткову роль у підтриманні 
гомеостазу і мікробного балансу. Вміст у ротовій рі-
дині лізоциму, імуноглобулінів і інших компонентів 
визначає її антимікробні властивості та участь у 
формуванні резистентності середовища [6, 11, 12].

З використанням індексу екологічної значу-
щості визначають мікроорганізми, які належать до 
резидентної мікрофлори порожнини рота, а саме 
стрептококи – Str.salivarius, Str.sanguis, Str.mutans і 
лактобактерії.

Нерівномірна мікробна щільність різних біоп-
татів порожнини рота свідчить про наявність просто-
рово-репродуктивних групувань мікроорганізмів. 

Найбільша мікробна щільність характерна 
для м’яких зубних нашарувань, основну масу якого 
формують стрептококи Str.salivarius, Str.sanguis та 
лактобактерії. При превалюванні вище зазначених 
мікроорганізмів в порожнини рота говорять про нор-
моценоз першого порядку. 

Поява Str.mitis свідчить про нормоценоз дру-
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гого порядку, а присутність Str.mutans, стафілококів, 
грибів роду Candida свідчить пронормоценоз третього 
порядку, який розцінюється як дисбіотична реакція.

Проаналізувавши динаміку змін мікробно-
го пейзажу на поверхні емалі зубів виявлено, що 
в зубному нальоті у практично здорових підліт-
ків, порівняно з дітьми молодшого шкільного віку, 
збільшується частота висівання стрептококів, сто-
матококів й бактероїдів – в 1,5 раза, бактерій роду 
Porphiromonas та Veillonella - у 2 рази.

Важливе значення у розвитку основних стома-
тологічних захворювань мають властивості та пара-
метри слини, як біологічного середовища. 

Однією з вікових особливостей є зменшення 
кількості слини, що призводить до зниження обмін-
них процесів в порожнині рота (слина, як буферна 
система), до зниження процесів ремінералізації, до 
виникнення сухості в роті, що утруднює процес пе-
режовування, ковтання та мовлення [1].

Так, у когорти пацієнтів з обтяженим загаль-
носоматичним станом (наявність серцево-судинної 
патології), внаслідок приймання специфічних пре-
паратів (особливо антиагрегантів) відбувається зни-
ження рН слини, що своєю чергою призводить до 
демінералізації емалі та виникнення ерозій, знижен-
ня в слині концентрації sIgA сприяє адгезії S. mutans 
до емалі зуба, що призводить до виникнення каріоз-
ного процесу [13, 14].

Саме тому, близький контакт і недотримання 
правил гігієни (облизування пипки та ложок) людь-
ми старшого віку під час догляду за грудними малю-
ками сприяє контамінації дитячої ротової порож-
нини та пародонтопатогенними мікроорганізмами 
також.

Необхідно зважати на той факт, що в осіб стар-
шої вікової групи широко розповсюджені дисбаланс 
кишкової мікробіоти, наявні важкі супутні 

загальносоматичні захворювання, а також ряд 
соціальних факторів (шкідливі звички, матеріаль-
не становище, соціальні умови) та психологічних 
аспектів (стрес, депресивні явища, самотність), що 
дзеркально відображаються на мікробному пейзажі 
ротової порожнини [1, 2, 4, 7, 9, 10, 15].

Крім імовірного зв’язку між здоров’ям порож-
нини рота і хронічними системними захворюван-
нями, зараз активно досліджується зв’язок між здо-
ров’ям ротової порожнини й нейродегенеративними 
захворюваннями, починаючи від легкої до помірної 
втрати когнітивної функції та хвороби Альцгеймера.

У клінічних дослідженнях Omry Korena висвіт-
лено тотожність атеросклеротичної та дентальної 
бляшок (це полімікробні інфекційні конгломерати, 

які характеризуються декількома ключовими учас-
никами, котрі необхідні для ініціації захворювання), 
на прикладі співвідношення наступної мікробної 
комбінації 2 родин мікроорганізмів, а саме, Veillonella 
та Streptococcus, які тісно взаємодіють між собою та 
є первинними колонізаторами на поверхні зуба – 
створюють сприятливі умови та формують первинну 
дентальну бляшку (Streptococcus продукує продукти 
ферментації Veillonella) [8].

Когнітивні порушення значно впливають на по-
всякденне життя і ставлять під загрозу здоров’я по-
рожнини рота, системне здоров’я і якість життя літніх 
людей. Xi Chen припустив, що в результаті когнітив-
них порушень знижується здатність до самообслуго-
вування, а саме - проведення якісної гігієни ротової 
порожнини, що опосередковує зв’язок між когнітив-
ними порушеннями й ступенем ураження каріозним 
процесом пацієнтів з когнітивними дисфункціями.

Зниження здатності проведення щоденної якіс-
ної гігієни порожнини рота може виникнути в резуль-
таті порушення в декількох когнітивних областях. 
Наприклад, процедурна пам’ять – це вид довготри-
валої пам’яті для виконання інтегрованих процедур, 
пов’язаних з когнітивними й моторними навичками 
(наприклад, при порушенні зору пацієнти можуть 
втратити здатність чистити зуби, вміння, яке розви-
вається завдяки навчанню і практиці в ранньому віці).

Виконавча функція, когнітивна здатність, які 
включають планування і виконання цілеспрямова-
ної поведінки, абстрактне мислення тісно пов’язані 
з гігієною порожнини рота. Порушення виконавчих 
функцій ставить під загрозу здатність ініціювати, 
планувати, послідовно виконувати складні завдан-
ня, такі як чищення зубів або дотримання інструкцій 
з догляду та експлуатації знімних зубних протезів, 
що призводить до низького рівня гігієни порожнини 
рота і підвищує ризик виникнення основних стомато-
логічних захворювань. В результаті цих множинних 
дефіцитів когнітивної області люди похилого віку 
поступово втрачають здатність до адекватного догля-
ду за порожниною рота, що призводить до зниження 
якості гігієни порожнини рота [6].

Краще розуміння ролі когнітивних порушень і 
функціональної недієздатності щодо ступеня розвит-
ку карієсу зубів у людей похилого віку може допо-
могти стоматологам розв’язувати проблеми гігієни 
порожнини рота, розробити конкретні для пацієнта 
ефективні стратегії профілактики та лікування каріє-
су зубів і покращувати клінічні результати та якість 
індивідуального гігієнічного догляду у даній групі на-
селення [6].

Необхідність розробки та в провадження в 
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лікарську практику ефективних заходів для про-
філактики й лікування захворювань порожнини 
рота і їх подальшого впливу на системне здоров’я і 
якість життя літніх людей залишається актуальною 
проблемою сьогодення.

Висновки
Дані, накопичені протягом декількох деся-

тиліть, стали міцним підґрунтям для поточних до-
сліджень дентальної бляшки, виявили різноманіт-
ність резидентів мікробіому, як на рівні роду і виду, 
так і у випадку інтактних та уражених тканин зуба чи 
пародонтального комплексу, були відзначені вікові 
відмінності складу орального та дентального біо-

фільму пацієнтів, з урахуванням особливостей їхньої 
культури харчування.

Склад дентальної бляшки також змінюється на 
різних анатомічних локусах у зв’язку зі сформовани-
ми фізичними й біологічними властивостями кожної 
ділянки.

Найглибше розуміння значення дентальної 
бляшки як змішаної біоплівки може мати значний 
вплив на клінічну практику. Дентальні бляшки не 
можуть бути повністю усунені, проте патогенний ха-
рактер біофільму може бути знижений шляхом змен-
шення біонавантаження і підтриманням нормальної 
мікрофлори відповідними гігієнічними методами та 
засобами догляду за порожниною рота.
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Characteristics of the microbiological profile and dental biofilm in the aspect of age, its influence 
on the dental and periodontal status of the patient Kryvanych V., Kuligina V.,Yurzhenko A., 
Peter Dzhupa

Summary. The oral cavity is a complex ecological system in which external factors (biological, individual, social) are 
closely interconnected with internal factors (tissues of the periodontal complex, dentin metabolites, microbial biofilm, 
local immune protection, epithelium of the oral cavity) and are in dynamic balance. 

The aim of the study. To investigate the level and trends of the development of scientific knowledge about oral biofilm 
and its management, leaving.

 Materials and methods. 24 еnglish-language and 37 domestic literary sources were processed. 

Conclusions. A detailed analysis of modern domestic and foreign literature convinces of the need for a thorough study 
of oral biofilms, as this will illuminate a complete picture of the etiology and pathogenesis of inflammatory diseases of 
the oral cavity. Having carefully studied biofilms and the mechanisms of their occurrence, we can carry out targeted 
treatment measures, while destroying the complex links of vital activity and interrelationships of microorganisms.The 
composition of dental plaque also changes at different anatomical loci in connection with the formed physical and 
biological properties of each site. A deeper understanding of the significance of dental plaque as a mixed biofilm may 
have a significant impact on clinical practice. Dental plaque cannot be completely eliminated, but the pathogenic nature 
of the biofilm can be reduced by reducing the bioburden and maintaining normal microflora with appropriate hygienic 
methods and oral care products.

Key words: dentistry, periodontitis, age, periodontium, microorganisms, biofilm, periodontopathogens 
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