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ЗМІНА СКЛАДУ МІКРОФЛОРИ ЗУБНОГО НАЛЬОТУ
У ХВОРИХ НА КАРІЄС ЗУБІВ ПРИ ВИКОРИСТАННІ ПРЕПАРАТУ

«ЭЛИКСИР ДЛЯ ПОЛОСТИ РТА»
Показано, що використання карієспрофілактичного мінерального бальзаму на осно=
ві бішофіту «Эликсир для полости рта» у пацієнтів, хворих на карієс зубів, приводить
до зменшення кількісного та якісного складу карієсогенних штамів мікроорганізмів
зубного нальоту.
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характерною ознакою карієсогенних мікро=
організмів.

Відомо, що бішофіт пригнічує ріст мік=
роорганізмів при висівній дозі 106 м. т./мл
середовища тільки в 30 % концентрації.
Даний факт вказує на те, що бактерицидний
ефект отримується тільки у високій кон=
центрації. Бактеріостатична дія при висів=
ній концентрації 104 та 102 м. т./мл середо=
вища бішофіту відмічалася по відношенню
до стрептококів у 20 % концентрації, а по
відношенню до кандид — в 10 % концент=
рації. На основі цих даних можно сказати,
що бішофіт справляє бактеріостатичну дію
на стафілококи, стрептококи і кандиди [9].

Метою нашого дослідження було оціню=
вання складу мікрофлори порожнини рота в
осіб з високим рівнем інтенсивності карієсу
при використанні мінерального бальзаму на
основі бішофіту «Эликсир для полости рта».

Матеріал і методи. Обстежено 28 пацієн=
тів без супутньої патології віком 18–25 ро=
ків, яких розподілили на дві групи. Основну
групу становили 18 пацієнтів з високим
рівнем інтенсивності карієсу зубів. Групу
контролю склали 10 пацієнтів з низьким
рівнем інтенсивності карієсу зубів, у яких
виявлені інтактні зубні ряди — КПВ=0.
Рівень інтенсивності карієсу розраховували
за методикою, запропонованою П.А. Леу=
сом (1990). Пацієнтам основної групи як ка=
рієспрофілактичний засіб призначали віт=
чизняний мінеральний препарат на основі
бішофіту «Эликсир для полости рта» (РАГС,

Розповсюдженість карієсу зубів серед
осіб дорослого та дитячого віку являє собою
одну із найважливіших проблем стомато=
логії [1, 2]. Виявлення причин та діагнос=
тика ризику виникнення карієсу станов=
лять основу для розробки індивідуальної
програми профілактики карієсу зубів [3–5].

Відповідно до сучасних уявлень розви=
ток каріозного процесу відбувається внаслі=
док складного взаємозв’язку місцевих та за=
гальних чинників, що реалізується в систе=
мі мікроорганізм — ротова рідина — струк=
тура емалі [6]. Відомо, що каріозний процес
розвивається при наявності мікроорганіз=
мів у порожнині рота, надмірній кількості
вуглеводів у їжі і їхньому контакті з емаллю
зубів [7, 8].

Значна роль мікроорганізмів у виник=
ненні карієсу підтверджена дослідженнями
багатьох вчених. При вивченні властивос=
тей окремих їх видів, їхньої поширеності в
людей із каріозними порожнинами і без них
було виявлено певний взаємозв’язок між
окремими групами мікроорганізмів і каріє=
сом. Насамперед це були мікроорганізми,
здатні існувати в кислому середовищі та
ферментувати вуглеводи, перетворюючи їх
на органічні кислоти (так звані ацидофільні
та ацидогенні бактерії): найчастіше — деякі
штами стрептококів, меншою мірою —
представники інших видів — лактобацили,
актиноміцети. Спроможність ферментувати
вуглеводи з утворенням органічних кислот
(молочної, оцтової, пропіонової) є найбільш
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Полтава) для щоденного дворазового вти=
рання 1–2 крапель еліксиру в тверді ткани=
ни зубів за допомогою зубної щітки протя=
гом 3–5 хвилин вранці та ввечері після зви=
чайного чищення зубів упродовж 1 місяця.

Об’єктом мікробіологічного досліджен=
ня була мікрофлора зубного нальоту при=
шийкової ділянки зубів у пацієнтів основ=
ної та контрольної груп. Матеріал у всіх па=
цієнтів забирали вранці натще за допомогою
ватно=марлевого тампона. Після ізоляції
зубних рядів ватними валиками та висушу=
вання струменем повітря проводили забір
зубного нальоту з пришийкових ділянок
вестибулярних поверхонь молярів. Мате=
ріал маркували, вказуючи час і дату, та про=
тягом 2 годин доставляли до лабораторії.

Повторні мікробіологічні дослідження
зубного нальоту у пацієнтів основної групи
вивчали через 1 день, через 2 тижні та через
1 місяць проведення профілактичного кур=
су лікування. Пацієнтам контрольної групи
були призначені звичайні гігієнічні заходи.

Після доставки матеріалу до лабораторії
його висівали шляхом втирання тампона на
чашки Петрі з кров’яним живильним сере=
довищем за Голдом. Окрім того, викорис=
товували живильні середовища Ендо, агар
Сабуро, агар Чистовіча, кров’яний агар,
тіогліколієве напіврідке середовище та
м’ясопептонний бульйон. Цілеспрямовано
для виявлення мікроорганізмів певного ви=
ду використовували спеціальні селективні
середовища (шоколадний агар, вісмут —
сульфітний агар, середовище Вільсон–
Блера та ін.). Після 24=годинної інкубації
при температурі 37 °С посіви переглядали на
наявність колоній, що зросли, враховували
розмір та форму колоній. Заключний облік
був через 48–72 години. Культури, які
зросли, пересівали на живильний агар та

проводили ідентифікацію за біологічними
властивостями відповідно до нормативних
документів [10, 11]. Ступінь ураження мік=
роорганізмами зубного нальоту виражалась
в одиницях колоній (КУО/мл): 0=й клас —
щільність від 0 до 103 КУО/мл; 1=й — щіль=
ність від 103 до 105 КУО/мл; 2=й — щільність
від 105 до 106 КУО/мл; 3=й — щільність
більша за 106 КУО/мл.

Результати та їх обговорення. В ході
бактеріологічного дослідження зубного на=
льоту встановлено, що у пацієнтів з високим
рівнем інтенсивності карієсу превалюють
різноманітні види стрептококів і стафіло=
коків. Стрептококи і стафілококи були ви=
ділені у 87,5 та 68,3 % обстежених відпо=
відно. Серед стрептококів найчастіше зуст=
річалися S. mutans, S. pyogenes та S. mitis —
у 56,2; 20,1 та 11,2 % обстежених відповід=
но. Серед стафілококів найчастіше виявля=
лися S. epidermitis (у 48,1 %) та S. aureus (у
20,2 %). Лактобактерії, дріжджоподібні
гриби роду Candida та E. coli були виявлені
у 33,4; 28,7 та 4,1 % обстежених відповідно.
Сапрофітні стафілококи, коринебактерії,
нейсерії, які є нормальною аутофлорою сли=
зових оболонок здорової людини, виділені
у 16,0 % пацієнтів, причому карієсогенні
штами складають 89,6 % (з них 56,2 % —
S. mutans та 33,4 % — Lactobacillus acido�
philus), інша частина зубного нальоту пред=
ставлена сапрофітною флорою. У пацієнтів
контрольної групи серед стрептококів най=
частіше зустрічалися S. mutans та S. pyo�
genes — у 26,3 та 5,2 % відповідно, серед
стафілококів — S. epidermitis — у 12,6 %.
Лактобактерії та дріжджоподібні гриби ро=
ду Candida у осіб контрольної групи не ви=
явлені. Сапрофітні стафілококи, корине=
бактерії, нейсерії виділені у 7,3 % пацієнтів
(таблиця).

Склад мікрофлори зубного нальоту обстежених контрольної та основної групи
протягом лікування мінеральним бальзамом, %
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Під дією розробленого комплексу вико=
ристання карієспрофілактичного засобу
протягом 2 тижнів та 1 місяця встановлено,
що у пацієнтів основної групи значно зни=
жується кількісний та якісний склад пато=
генної мікрофлори зубного нальоту. Через
2 тижні використання мінерального баль=
заму значно знижується кількість стреп=
тококів та стафілококів і дорівнює 52,6 та
34,5 % відповідно. Знижується кількість
лактобактерій та дріжджоподібних грибів
майже у 2,0 та 2,5 разу відповідно (таб=
лиця).

Через 1 місяць використання мінераль=
ного бальзаму рівень мікрофлори залишає=
ться майже незмінним.

Висновки
Використання мінерального бальзаму

на основі бішофіту протягом 2 тижнів при=
гнічує ріст карієсогенних штамів мікро=
організмів та зберігає ці властивості навіть
після його використання протягом 1 міся=
ця. Запропонований препарат потребує по=
дальшого вивчення в якості засобу для про=
філактики карієсу зубів.
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ИЗМЕНЕНИЕ СОСТАВА МИКРОФЛОРЫ ЗУБНОГО НАЛЕТА У БОЛЬНЫХ С КАРИЕСОМ ЗУБОВ
ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ПРЕПАРАТА «ЭЛИКСИР ДЛЯ ПОЛОСТИ РТА»

Показано, что использование кариеспрофилактического минерального бальзама на основе
бишофита «Эликсир для полости рта» у пациентов с кариесом зубов приводит к уменьшению ко=
личественного и качественного состава кариесогенных штаммов микроорганизмов зубного налета.

Ключевые слова: профилактика кариеса, зубной налет, бишофит.

E.N. Gladkaya, Е.N. Ryabokon, T.P. Osolodchenko
DYNAMICS OF THE COMPOSITION OF DENTAL DEPOSIT MICROFLORA AT PATIENTS
WITH DENTAL CARIES DURING USE OF THE PREPARATION «ELIXIR FOR ORAL CAVITY»

It is shown, that the preventive measures of dental caries, held by application bishofit mineral
balsam «Elixir for oral cavity» to patients with dental caries, has resulted to qualitative and quanti=
tative composition decrease of cariogenic strains of dental deposit microorganisms.

Key words: prevention of caries, dental deposit, bishofit.
Поступила 27.10.10

С Т О М А Т О Л О Г І Я




