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Мікробіоценоз порожнини рота 
піддослідних тварин при тривалому впливі 
опіоїдного анальгетика

Microbiocenosis of the Oral Cavity of Experimental Animals after 
Prolonged Influence to Opioid Analgesics  

Мета: Дослідити мікрофлору порожнини рота піддослідних тварин на тлі тривалого 

впливу опіоїдного анальгетика, що дасть змогу зважати на такий етіопатогенетичний 

чинник як мікроорганізми. Методи: Експеримент проводили на 20 білих щурах-самцях 

віком 3,5–7,5 місяців масою 150–170 г. Матеріал для дослідження забирали бактеріо-

логічною петлею з поверхні ясен, слизової оболонки, присінка порожнини рота, власне 

порожнини рота та з поверхні зубів верхньої і нижньої щелеп. Для бактеріоскопічного 

дослідження готували препарати-мазки, які забарвлювали за методом Грама. Бакте-

ріологічне дослідження охоплювало посів на цукровий бульйон, жовтково-сольовий і 

кров’яний агари, середовище Ендо та середовище Сабуро. Oтримали патент на корисну 

модель №79565. Результати: Виявили зміни мікрофлори, що вказують на динамічний 

розвиток запального процесу після шести тижнів впливу опіоїдного анальгетика. При 

цьому, на тлі вираженого росту умовно-патогенних, а інколи й патогенних мікроорганіз-

мів, концентрація сапрофітної мікрофлори суттєво зменшувалася. Зміни мікрофлори у 

піддослідних тварин при тривалому впливові опіоїдного анальгетика (8 тижнів) були 

виражені розвитком гнійно-запального процесу у тканинах пародонта та слизовій обо-

лонці порожнини рота. Висновки: При тривалому впливові опіоїдного анальгетика у 

порожнині рота піддослідних щурів спостерігали порушення балансу мікроорганізмів, 

виникнення дисбіотичних змін мікроструктур, виражене збільшенням кількості умов-

но-патогенної мікрофлори на тлі зменшення концентрації нормальної мікрофлори. Це 

підтверджує виникнення дисбактеріозу, при якому зміни мікрофлори супроводжуються 

розвитком запального процесу у тканинах пародонта і порожнині рота. 

Ключові слова: мікрофлора, опіоїдний анальгетик, порожнина рота.

Purpose: To investigate the microflora of the oral cavity of experimental animals on the 

background of prolonged exposure to opioid analgesics, which will allow the process 

to take into account etiopathogenetical factor-microorganisms. Methods: Exsperiment 

conducted on 20 white male rats aged 3,5–7,5 months average weight of 150–170. The 

material for the study of  bacteriological loop taken from the surface of the gums, the 

mucous membrane of the oral vestibule, oral cavity, also from the surface of the teeth of 

the upper and lower jaws. The material for bacterioscopic study was withdrawn from the 

surface of gingivae, from the mucosal oral vestibule and from the oral cavity proper mucosal 

and also from the surface of the teeth of the upper and lower jaws by an inoculation loop. 

From the material withdrawn smears were prepared and stained according to the Gram’s 

method. Bakteriolohichne study included planting sugar broth, egg-yolk salt agar, blood 

agar,  Endo and Sabouraud agars. Received a patent for utility model №79565. Results: As 

a result of the pilot study, we have identified changes in the microflora, which pointed to 
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the dynamic development of inflammation (6 weeks). However, against the background 

of pronounced growth of opportunistic and sometimes pathogens saprophyte microflora 

concentration significantly decreased. Changes of microflora in experimental animals, 

prolonged exposure (8 weeks) opioid analgesics are identified against the background 

of clinically significant chronic inflammatory process in the periodontal tissues and oral 

mucosa as a whole. Conclusions: Оn the background of long influence opioid analgesics, 

oral experimental rats is an imbalance between microorganisms. There dysbiotic changes 

of microstructures, which manifested itself in the increasing number of pathogenic 

microorganisms to decrease the background concentration of the normal microflora. This 

indicates that there is overgrowth in which changes were accompanied by the development 

of the microflora of inflammation in periodontal tissues and oral cavity. 

Key words: microflora, opioid analgesics, oral cavity.

Вступ

За останнє століття наркоманія із 
вузькопрофільної проблеми ділянки 
психіатрії стала загальносоціальною 
та стосується усіх галузей медицини. 
За офіційними даними ВООЗ, в Україні 
зареєстровано близько 300 тис. лише 
ін’єкційних наркоманів, щороку їхня 
кількість зростає на 10%. Встановле-
но, що у наркоманів, які вживають ко-
каїн, розвиваються некротичні проце-
си у ясенних сосочках, зростає захво-
рюваність зубів карієсом, особливо 
пришийкової ділянки, а у тих, хто 
вживає метадон, інтенсивно розвива-
ється ще й ксеростомія [1]. При обсте-
женні наркотично залежних дослідни-
ки часто спостерігають остеомієліт 
щелепи із вираженим, у деяких випад-
ках, остеонекрозом верхньої та ниж-
ньої щелеп, флегмоною навколоще-
лепних клітинних ділянок [4, 8, 11, 12].
За даними літератури, на розвиток 
патологічних процесів у порожнині 
рота значно впливає наявність грам-
негативних паличкоподібних мікро-
організмів та грибкової мікрофлори 
[10]. Згідно з дослідженнями, збіль-
шення кількості мікроорганізмів пов’я-
зане із запальними процесами періо-
донту та зумовлене, по-перше, над-
лишком зубного нальоту; по-друге: 
формуванням нової еконіші — паро-
донтальної (зубоясенної) кишені [2, 3, 
9]. Саме в зубному нальоті, 70% якого 
становлять мікроби, на думку деяких 

авторів, сконцентрована більшість мі-
кроорганізмів порожнини рота [6]. 
При заселенні зубоясенних кишень 
анаеробними та умовно-патогенними 
анаеробними бактеріями, симбіонти 
втрачають здатність контролювати 
транзиторну мікрофлору [9]. Інфекція 
проникає у тканини пародонта з коре-
невого каналу. Якщо між порожниною 
рота і кореневим каналом існує з’єд-
нання, там розвивається бактеріальна 
флора, що може зумовлювати де-
структивні процеси у верхівковому 
періодонті [14]. 
Важливу роль у розвитку патологічних 
процесів порожнини рота відіграють 
пародонтальні кишені, де виникають 
сприятливі умови для розмноження 
мікрофлори порожнини рота [3, 5, 7]. 
Мікроорганізми секретують біологіч-
но активні речовини, токсини та фер-
менти, які мають сильнотоксичі, алер-
генні та некротичні властивості, що 
призводить до запальних і деструк-
тивних процесів. У зубоясенних кише-
нях локалізована значна кількість 
лейкоцитів, що зростає на різних ста-
діях парадонтопатії [5]. Вважають, що 
облігатні анаероби ясенної щілини та 
пародонтальних кишень безпосеред-
ньо впливають на тканини пародонта, 
із подальшим прогресуванням пато-
логічного процесу [2, 9, 15–17].
Мета роботи — дослідити мікрофлору 
порожнини рота піддослідних тварин 
на тлі тривалого впливу опіоїдного 
анальгетика, що дасть змогу зважати 

на такий етіопатогенетичний чинник 
як мікроорганізми.

Матеріал і методи

Дослідження проводили на 20 білих 
щурах-самцях віком 3,5–7,5 місяців, ма-
сою 150–170 г. Усіх тварин помістили у 
віварій, роботу виконували відповідно 
до Порядку проведення науковими 
установами дослідів, експериментів на 
тваринах. Забирали матеріал для ви-
вчення мікрофлори порожнини рота 
експериментальних тварин через 6 та 8 
тижнів, щоб з’ясувати вплив опіоїдного 
анальгетика. До прикладу взяли препа-
рат Налбуфін, похідний морфіну. Для 
дослідження матеріал забирали бакте-
ріологічною петлею із поверхні ясен, зі 
слизової оболонки присінка порожнини 
рота, власне порожнини рота, а також із 
поверхні зубів (медіальних і бічних різ-
ців) верхньої та нижньої щелеп. Для 
бактеріоскопічного дослідження брали 
препарати-мазки, забарвлені за мето-
дом Грама. Основне завдання експери-
менту — виявлення мікрофлори (палич-
коподібних, кокоподібних, грампози-
тивних, грамнегативних клітин, клітин 
грибів), а також підрахунок у полі зору 
клітинних елементів (лейкоцитів, ери-
троцитів, епітелію). Бактеріологічне до-
слідження охоплювало посів на цукро-
вий бульйон, жовтково-сольовий і 
кров’яний агари, середовище Ендо та 
середовище Сабуро. При посівах вияви-
ли α- і β-гемолітичні стрептококи, стафі-
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Період дослідження Мікроскопічне дослідження Бактерії Кількісні показники, 
КУО/0,02 мл

Через 6 тижнів 
від початку впливу 
опіоїдного анальгетика

Значна кількість грамнегативних бактерій

Кокова флора бляшками 

Грамнегативні палички 

Лейкоцити на всій досліджуваній ділянці

Стрептококи α-гемолітичні 40±2,5

Стафілококи коагулазонегативні 35±4

Стафілококи гемолітичні 40±3,8

E.coli гемолітичні 20±3,8

Гриби Candida Поодинокі колонії

Через 8 тижнів 
від початку впливу 
опіоїдного анальгетика

Переважають стафілококи і грамнегативні 
палички

Гриби Candida

Лейкоцити на всій досліджуваній ділянці

Стрептококи α-гемолітичні 42±3,5

Стафілококи коагулазонегативні 56±2,4

Стафілококи гемолітичні 70±6,9

E.coli гемолітичні 35±1,7

S.aureus Поодинокі колонії

Гриби Candida Поодинокі колонії

Таблиця 1. Динаміка мікрофлори порожнини рота щурів під впливом опіоїдного анальгетика

лококи, кишкові бактерії, гриби Candida 
та іншу мікрофлору [13].

Результати та їх обговорення

Мікрофлору порожнини рота щурів 
досліджували до початку експери-
менту та у динаміці, через 6 і 8 тижнів 
під впливом опіоїдного анальгетика 
— препарату Налбуфін. Через 42 доби 
(6 тижнів) від початку введення опіо-
їдного анальгетика, при бактеріоско-
пічному та бактеріологічному дослі-
дженнях, спостерігали стійке пору-
шення балансу мікроорганізмів. При 
мікроскопічному дослідженні препа-
ратів–мазків виявили переважання 
грамнегативних бактерій, таких як 
грамнегативні палички, кокова флора 

представлена скупченнями зубних 
бляшок (мал. 1). Лейкоцити, зокрема 
гранулоцити, були виражені на всій 
досліджуваній ділянці. Під час бакте-
ріологічного дослідження спостеріга-
ли й кількісні зміни мікрофлори (мал. 
2–3). За період спостереження зросла 
кількість умовно-патогенних бактерій, 
а саме: α–гемолітичних стрептококів, 
із 40±2,5 КУО/мл до 72±3,5 КУО/мл, 
тобто майже вдвічі; коагулазонегатив-
них і гемолітичних стафілококів — в 
1,4–1,7 раза; гемолітичних ешерихій  
(E.coli) — у 1,5 раза (табл. 1).
Як наслідок, виявили зміни мікрофло-
ри, що підтверджують динамічність 
розвитку запального процесу. До того 
ж, на тлі значного зростання кількості 
умовно-патогенних, а іноді патоген-

них мікроорганізмів, спостерігали 
суттєве зменшення концентрації са-
профітної мікрофлори. 
Схожі особливості мікрофлори спо-
стерігали через 56 діб (8 тижнів) від 
початку впливу опіоїдного анальгети-
ка. При мікроскопічному дослідженні 
у мазках виявили стафілококи та 
грамнегативні палички, гриби Candida 
і лейкоцити локалізувалися на всій до-
сліджуваній ділянці.
Під час бактеріологічного дослі-
дження переважали мікроорганізми-
збудники запальних процесів — ге-
молітичні стафілококи (70±6,9 
КУО/0,02 мл), гемолітичні ешерихії 
(30±3,8 КУО/0,02 мл) (мал. 4), спосте-
рігали ріст колоній ентеробактерій 
(мал. 5). У прикінцевих термінах, на 

Мал. 1. Бактеріоскопічне дослідження: 6-й тиждень; зубна бляшка, 
об. х90, ок. х8; переважання грамнегативної кокової мікрофлори; 
бактерій Leptotrix не виявили

Мал. 2. Через 6 тижнів: β–гемолітичні, α–гемолітичні та негемолітич-
ні колонії
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Мал. 3. … колонії гемолітичних стафілококів на кров’яному агарі Мал. 4. Через 8 тижнів: ріст гемолітичних E.coli на кров’яному агарі

Мал. 5. … ріст колоній на кров’яному агарі; колонії гемолітичних і 
негемолітичних стафілококів накладаються; ріст α–гемолітичних 
стрептококів, колоній ентеробактерій

Мал. 6. … ріст колоній Staphylococcus aureus на кров’яному агарі; ві-
зуалізація золотистого пігменту

Мал. 7. … колонії Staphylococcus aureus на м’ясопептонному агарі 
(МПА); візуалізація золотистого пігменту

Мал. 8. … мазок колоній Staphylococcus aureus
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50–56 добу, виявили патогенні поо-
динокі колонії Staphylo coccus aureus 
(мал. 6–8). Такі зміни мікрофлори у 
піддослідних тварин при тривалому 
впливі (56 діб) опіоїдного анальгети-
ка простежували на тлі розвитку клі-
нічно вираженого гнійно-запального 
процесу як у слизовій оболонці по-
рожнини рота загалом, так і ткани-
нах пародонта зокрема. 

Висновки

Отож під тривалим впливом опіоїд-
ного анальгетика у порожнині рота 
піддослідних щурів було порушено 
баланс мікроорганізмів, відбулися 
дисбіотичні зміни мікроструктур, 
виражені збільшенням кількості 
умовно-патогенної мікрофлори, зо-
крема гемолітичних ешерихій, поя-

вою патогенних стафілококів на тлі 
зменшення концентрації представ-
ників нормальної мікрофлори. Такі 
зміни мікробіоценозу підтверджу-
ють виникнення дисбактеріозу, при 
якому зміни мікрофлори супрово-
джувались розвитком запального 
процесу як у порожнині рота зага-
лом, так і в тканинах пародонта зо-
крема.
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