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Заполняли поля «Дано» и начинали поиск, за-
грузив усреднённые цвета каждых из девяти облас-
тей ранее загруженной фотографии путём нажатия на 
кнопки «Взять текущие значения». По умолчанию 
поиск производится в базе материалов с использо-
ванием радио-кнопки «Работать с БД материалов». 
Нажимали конку «Искать». На монитор выводятся ре-
зультаты цветоопределения для каждой области, как 
показано на рис. 6. 

Результаты можно интерпретировать следую-
щим образом: 

1. «Найдено» и «Дано» - это цветовой код при-
надлежности к цветовой группе. 

2. ID материала – это идентификационный код 
материала, который наиболее близок к исследуемо-
му участку. 

3. Область № - это область найденного ID ма-
териала. 

4. Из – это общая исследуемая величина, кон-
станта. 

5. K – коэффициент совпадения, он может 
быть меньше либо равен 0,0015, это порог, на кото-
ром человеческий глаз не может отличить переход 
цветовых оттенков. 

6. Не совпадение – выводится процентное со-
отношение несовпадений между «Дано» и «Найде-
но», процент не должен превышать 5-7 %. 

В результате проведенных лабораторных ис-
следований было установлено, что наличие баз не-
скольких материалов позволяет выбрать материал и 
по согласованию с пациентом выполнить реставра-
ционную работу, соответствующую отличной оцен-
ке по критерию «Цветовое соответствие». В пер-
спективе после доработки данного программного 
продукта, вероятно, будет создать специализиро-
ванный сайт, позволяющий в режиме On Line обра-
батывать изображение и давать соответствующие 
рекомендации. 
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МІКРОБІОЦЕНОЗ ПАРОДОНТАЛЬНИХ  
КИШЕНЬ У ХВОРИХ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМ 

ПАРОДОНТИТОМ З СУПУТНІМ  
ОСТЕОАРТРОЗОМ  

 
У статті представлено характер мікрофлори пародон-
тальних кишень хворих генералізованим пародонтитом з 
супутнім остеоартрозом у порівнянні з вмістом пародо-
нтальних кишень хворих генералізованим пародонтитом 
без соматичної патології. Проведені дослідження засвід-
чили наявність кількісних та якісних змін мікробного це-
нозу у хворих на генералізований пародонтит на фоні ос-
теоартрозу. 
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МИКРОБИОЦЕНОЗ ПАРОДОНТАЛЬНЫХ 
КАРМАНОВ У БОЛЬНЫХ  

ГЕНЕРАЛИЗОВАННОМ ПАРОДОНТИТОМ  
ИЗ СОПУТСТВУЮЩИМ ОСТЕОАРТРОЗОМ 

 
В статье представлен характер микрофлоры пародон-
тальных карманов больных генерализованным пародон-
титом с сопутствующим остеоартрозом по сравнению с 
содержанием пародонтальных карманов больных генера-
лизованным пародонтитом без соматической патологии. 
Проведенные исследования показали наличие количест-
венных и качественных изменений микробного ценоза у 
больных генерализованным пародонтитом на фоне ос-
теоартроза. 
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MICROBIOCENOSES OF PERIODONTAL 
POCKETS OF PATIENTS WITH GENERALIZED 

PERIODONTITIS WITH CONCOMITANT  
OSTEOARTHRITIS 

 
This article describes the nature of the periodontal pockets mi-
croflora of patients with generalized periodontitis and concomi-
tant osteoartrhitis. The states compared with the contents of 
periodontal pockets of patients without any somatic pathology. 
Conducted researches have demonstrated the existence of 
quantitative and qualitative changes of  microbial coenoses in 
patients with generalized periodontitis on the background of 
osteoarthritis.  
Key words: microflora of the periodontal pockets, osteoarthri-
tis, generalized periodontitis. 

 
Дисбаланс мікрофлори ротової порожнини по-

стає важливим чинником розвитку стоматологічних 
захворювань. Мікроорганізми та їх токсини ініці-
юють тканинну гіпоксію, надмірне неконтрольо-
ване активування вільних радикалів, що спричи-
няє інтенсифікацію перекисного окислення ліпі-
дів і зниження функцій фізіологічної антиоксида-
нтної системи [1-3 ].  

З’ясування особливостей мікробного пейзажу па-
родонтальних кишень є суттєвим для вивчення пародо-
нтального статусу та опрацювання засобів лікування. 

Мета. Вивчити особливості мікрофлори паро-
донтальних кишень у хворих генераліованим паро-
донтитом з супутнім остеоартрозом. 

Матеріали та методи дослідження. Мікробі-
ологічні дослідження вмісту пародонтальних ки-
шень проведено у 64 хворих на остеоартроз (ОА), 
які склали основну групу та у 30 осіб без соматичної 
патології (група контролю) при наявності у групах 
спостереження генералізованого пародонтиту (ГП) 
I–III ступенів.  

Для вивчення кількісного та якісного складу 
флори тканин пародонта матеріал з пародонтальної 
кишені зуба забирали стерильною бактеріологічною 
петлею й відразу вносили на живильні середовища 
та на предметне скло для приготування фіксованого 
препарату. Для висівання аеробних, факультативно 
анаеробних мікроорганізмів, мікроаерофілів вико-
ристовували м’ясо-пептонний агар, кров’яний агар, 
жовтково-сольовий агар, середовище Ендо, лактоба-
кагар, біфідум-агар. Для виділення анаеробних бак-
терій – напіврідке тіогліколеве середовище; грибів – 
середовище Сабуро. Посіви проводили за методом 
секторів на щільні живильні середовища, що давало 
змогу виявити максимально можливий спектр аеро-
бної та факультативно-анаеробної мікрофлори і ви-
значати ступінь мікробного обсіменіння. Для обліку 
кількісного складу мікроорганізмів підраховували 
кількість колоній, і після підрахунку колонієутво-
рюючих одиниць (КУО) перераховували дані у де-
сяткові логарифми КУО (lg КУО). Встановлення ро-
дової приналежності культур та видову ідентифіка-
цію бактерій проводили згідно визначника бактерій 
Берджі [4]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Мікробіологічне дослідження виявило високе обсі-
меніння тканин пародонта хворих генералізованим 
пародонтитом із супутнім деформуючим остеоарт-
розом та осіб без соматичної патології аеробними та 
анаеробними бактеріями.  

Всього виділено 689 штамів мікроорганізмів – 
511 у основній групі і 178 у групі контролю. З висі-
яної мікрофлори у хворих основної групи ідентифі-
ковано 16, а у групі контролю – 12 бактерійних 
культур. Дані про частоту висівання мікроорганізмів 
у досліджених групах представлено у табл. 1. 

Домінуючими в мікробіоценозі пародонтальних 
кишень хворих обох груп були представники групи 
кокових - 61,8 % мікробної спільноти у основній 
групі хворих та 70,1 % у групі порівняння. Основну 
масу висіяних культур, серед кокових бактерій, у 
хворих основної та контрольної груп склали грампо-
зитивні коки, які належали до родів Staphylococcus, 
Streptococcus і становили 32,5 % та 37,6 % відповід-
но від загального числа висіяних штамів мікроорга-
нізмів (табл. 1.).  

Частка стрептококового угруповання за часто-
тою виділення була найвищою як серед висіяних 
грампозитивних коків (59,0 % - у основній групі 
хворих та 52,2 % - у групі контролю), так у мікро-
бній спільноті пародонтальної кишені загалом  
(19,2 % та 19,7 % відповідно усіх висіяних мікроор-
ганізмів).  

На другому за поширеністю місці серед коко-
вих бактерій в осіб основної групи знаходилися 
угруповання стафілококів, що становили 12,2 % мі-
кробної спільноти. Грамнегативні коки, зокрема 
Neisseria spp. та анаеробні коки висівали з однако-
вою частотою – у 11,9 % хворих на остеоартроз про-
ти 14 % у групі контролю. 

Незначною була частота висівання у хворих ос-
новної групи представників родів Prevotella, 
Bacteriodes, Fusobacterium. Проте разом грамнегати-
вні анаеробні палички склали 13,5 % досліджувано-
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го мікробного ценозу пародонтальних кишень проти 
16,3 % у групі контролю. Привертає увагу зменшен-

ня чисельності лактобактерій 6,7 % проти 8,4 % у 
порівняльній групі хворих.  

Таблиця 1 
 

Спектр мікроорганізмів пародонтальної кишені хворих  
на ГП при супутньому ОА та групи соматично здорових осіб 

 

Частота висівання 
основна група 

n=64 
група контролю 

n=30 Мікроорганізми 
абс. число % абс. число % 

Грампозитивні коки  
(Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp.,  
Micrococcus spp. 

166 
64 
98 
4 

32,5 
12,5 
19,2 
0,8 

67 
25 
35 
7 

37,6 
14,0 
19,7 
3,9 

Грамнегативні коки  
(Neisseria spp.,  
Veilonella spp.) 

89 
61 
28 

17,4 
11,9 
5,5 

33 
25 
8 

18,5 
14,0 
4,5 

Анаеробні коки  
(Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp.) 

61 
61 
0,0 

11,9 
11,9 
0,0 

25 
14 
11 

14,0 
7,9 
6,2 

Lactobacillus spp. 34 6,7 15 8,4 
Bifidobacterium spp. 27 5,3 0 0 
Corynebacterium spp. 41 8,0 9 5,1 

Грамнегативні анаеробні палички  
(Prevotella spp.,  
Bacteriodes spp., 
Fusobacterium spp.) 

69 
 

19 
43 
7 

13,5 
 

3,7 
8,4 
1,4 

29 
 
3 
23 
3 

16,3 
 

1,7 
12,9 
1,7 

Spirochetes spp. 11 2,5 0 0 
Actinomycetes spp. 6 1,2 0 0 
Candida sрр. 7 1,4 0 0 
Всього  511 100,0 % 178 100,0 % 

 
З невисокою частотою (1,2-2,5 %) у хворих ос-

новної групи висівали культури звивистих мікроор-
ганізмів, актиноміцетів та дріжджоподібних грибів, 
які не виявлено в мікробіоценозі пародонтальних 
кишень хворих групи контролю. З найнижчою час-
тотою висівали популяції Micrococcus spp. 0,8 %. 

Кількісні показники угруповання стрептококів 
у хворих основної групи достовірно перевищували 
такі у групі контролю. Більшість із них ідентифіко-
вано як α-гемолітичні стрептококи (65,9 % угрупо-
вання у основній групі хворих та 55,6 % у групі конт-
ролю). Умовно-патогенні та патогенні популяції, які 
мали β-гемолітичні властивості у хворих основної 
групи становили 1/5 частину всіх стрептококів 
(р<0,05). У хворих на остеоартроз відмічено достові-
рне зростання щільності колонізації α- і β- гемолітич-
ними стрептококами пародонтальної кишені практи-
чно в 2 рази за рахунок зменшення концентрації 
стрептококів з γ–гемолітичними властивостями . 

Рівень заселеності пародонтальної кишені ста-
філококами виявився низьким і становив в серед-
ньому 0,95±011 lg КУО/г у основній групі хворих та 
0,60±0,11 lg КУО/г у групі контролю. Слід відміти-
ти, що в осіб групи контролю висівали штами тільки 
коагулазонегативних стафілококів: S. epidermidis, S. 
haemolyticus, S. saprophyticus.  

У хворих на остеоартроз 50,5 % стафілококово-
го угруповання становила популяція S. aureus, пато-
генна дія якої полягає у здатності до синтезу гіалу-
ронідази, що завдяки розщепленню гіалуронової ки-
слоти призводить до руйнування епітелію сполучної 
тканини, фібробластів, різкого розширення мікросу-

дин та збільшення проникності їх стінок, посилення 
міграції лейкоцитів і розвитку лейкоцитарної інфі-
льтрації.  

Сапрофітні нейсерії колонізували досліджува-
ний біотоп зі щільністю 5,39±0,24 lg КУО/г, що до-
стовірно перевищувало дані щодо групи контролю 
(табл. 2). 

Таблиця 2 
 

Популяційний рівень мікроорганізмів пародон-
тальної кишені хворих  

на генералізований пародонтит  
 

Щільність колонізації, lg 
КУО/г 

Мікроорганізми 
основна група 

n=64 

група конт-
ролю 
n=30 

1 2 3 
Staphylococcus epidermidis 1,36±0,25 1,22±0,28 
Staphylococcus haemolyticus 0,27±0,10 0,68±0,21 
Staphylococcus saprophyti-
cus 

0,19±0,09 0,51±0,19 

Staphylococcus aureus 1,98±0,29* 0,0 
α–Streptococcus spp. 6,25±0,15* 3,51±0,57 
β–Streptococcus spp. 1,72±0,35* 0,58±0,29 
γ–Streptococcus spp.  1,51±0,37 2,22±0,57 
Micrococcus spp. 0,14±0,07* 0,94±0,32 
Neisseria spp. 5,39±0,24* 4,28±0,44 
Veilonella spp. 2,25±0,35 1,60±0,49 
Peptococcus spp. 0,0 0,37±0,09* 
Peptostreptococcus spp. 0,95±0,03* 0,53±0,11 
Lactobacillus spp. 2,72±0,38 1,63±0,32 
Bifidobacterium spp. 1,45±0,29* 0,0 
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Продовження таблиці 2 
 

1 2 3 
Corynebacterium spp. 2,91±0,31* 0,92±0,26 
Prevotella spp. 0,30±0,06* 0,10±0,06 
Bacteriodes spp. 0,89±0,09 0,77±0,08 
Fusobacterium spp. 0,33±0,12 0,30±0,17 
Spirochetes spp. 0,17±0,05* 0,0 
Actinomycetes spp. 0,09±0,04 0,0 
Candida spp. 0,24±0,09* 0,0 
Середні значення 1,55±0,07* 0,96±0,08 

 

П р и м і т к а : * (р <0,05) – різниця достовірна між пока-
зниками основної та порівняльної груп. 
 

Облігатні анаеробні коки зустрічалися із неви-
соким ступенем заселеності, однак концентрація 
Peptostreptococcus spp. достовірно перевищувала та-
ку у групі контролю. Представники роду Peptococ-
cus spp. колонізували біотоп пародонтальних ки-
шень лише осіб групи контролю зі щільністю 
0,37±0,09 lg КУО/г (р<0,05). 

Частота виявлення та кількість лактобацил в 
пародонтальних кишенях основної та контрольної 
груп були зниженими стосовно фізіологічної норми. 

Біфідобактерії зустрічались лише у хворих ос-
новної групи і колонізували досліджуваний біотоп зі 
щільністю 1,45±0,29 lg КУО/г, (р<0,05). 

Грампозитивні неспорові палички віднесені до 
роду Corynebacterium spp. статистично достовірно 
переважали у біотопі пародонтальних кишень хво-
рих основної групи. Роль коринебактерій у розвитку 
патологічного процесу у тканинах пародонта 
пов’язують з їх здатністю знижувати окисно-
відновний потенціал, що сприяє розвитку анаеробів. 

Популяційний рівень грамнегативних паличок 
Bacteriodes spp. та Fusobacterium spp. хворих основ-
ної групи перевищував досліджуваний біотоп у гру-
пі контролю на 15,58 % та 10 % відповідно (р>0,05). 
Пародонтопатогенну дію бактероїдів зумовлює ви-
ділення ними летких сірковмісних сполук, які збі-
льшують проникність слизової оболонки порожнини 
рота, а також продукція ряду протеолітичних фер-
ментів, під дією яких розщеплюється колаген, що 
призводить до руйнування періодонтальних зв’язок 
і тканин пародонта у цілому. 

Популяції роду Prevotella spp. колонізували мі-
кробіоценоз пародонтальних кишень хворих на ос-
теоартроз зі щільністю 0,30±0,06 lg КУО/г, що втри-
чі перевищувало значення групи контролю (р<0,05). 

Дріжджові гриби роду Candida виділяли лише у 
хворих основної групи з низькою концентрацією 
0,24±0,09 lg КУО/г (р<0,05). 

Актиноміцети, спіралевидні мікроорганізми та 
мікрококи колонізували пародонтальні кишені хво-
рих на остеоартроз з найменшою щільністю. 

Висновки. Проведені дослідження засвідчили 
наявність кількісних та якісних змін мікробного це-
нозу при генералізованому пародонтиті на фоні ос-
теоартрозу. 

У хворих основної групи спостережено значну 
частку в мікробіоценозі пародонтальних кишень ге-
молітичних стафілококів та стрептококів із вираже-
ними патогенними властивостями.  

Встановлено превалювання представників Spi-
rochetes spp., Actinomycetes spp., Candida spp. та 
зменшення частоти висівання коковидних мікроор-
ганізмів (61,8 % усіх виділених мікроорганізмів 
проти 70,1 % у порівнянні) та анаеробів (25,4 % 
проти 30,3 % у контролі).  

У хворих генералізованим пародонтитом із су-
путнім остеоартрозом стосовно осіб групи контролю 
виявлено збільшення концентрації грамнегативних 
коків: нейсерій - на 25,93% (р<0,05), вейлонел - 
40,62 % (р >0,05) та анаеробних паличок – 29,91%  
(р >0,05). 

Таким чином, проведене дослідження предста-
вило полімікробний характер вмісту пародонталь-
них кишень у хворих генералізованим пародонти-
том з супутнім остеоартрозом, особливостями якого 
є превалювання гемолітичної стафіло-, стрептококо-
вої флори, агресивних щодо пародонтальних струк-
тур гіалуронідазно-активних видів, наявність гриб-
кових культур. 
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