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и хуже проникает в дентинные трубочки, при этом 
оба материала однородны, частицы композитов не 
превышают 2 мкм. В области эмаль-адгезив DIPOL по 
сравнению с материалом Filtek Supreme XT имеет бо-
лее тонкий и бесструктурный слой не более 6-8 мкм, 
против 15 мкм. Оба материала хорошо проникают в 
предварительно обработанную эмаль. 

Проведя растровое микроскопическое исследо-
вание композитных материалов DIPOL и Filtek Su-
preme XT, с последующим морфологическим анали-
зом, можно сделать вывод о том, что композит отече-
ственного производства не уступает а в некоторых 
случаях и превосходит по своим качествам Filtek Su-
preme XT. 
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ОЦІНКА РИЗИКУ ЗАПАЛЬНИХ  
ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТУ 

 
Проведена оцінка ризику запальних захворювань пародонта 
за власною методикою у людей з клінічно інтактним паро-
донтом та у хворих на катаральний гінгівіт. Показано, що 
коефіцієнт сталості мікрофлори ясенної рідини об’єктивно 
відображає зсув у складі мікробіоценоза порожнини рота 
та біоплівки ясен. Спосіб дозволяє виявити ранні донозоло-
гічні порушення мікробіоценоза порожнини рота, що під-
вищує ефективність ранньої діагностики запальних захво-
рювань пародонта та прогнозування їх виникнення, прос-
тий, економічно вигідний, доступний для виконання у кліні-
чних, навчальних та наукових лабораторіях. 
Ключові слова: пародонтит, ризик запальних захворювань, 
мікробіоценоз, порожнина рота.  
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ОЦЕНКА РИСКА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ  
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА 

 
Проведена оценка риска воспалительных заболеваний паро-
донта по собственной методике у людей с клинически ин-
тактним пародонтом и у больных катаральным гингиви-
том. Показано, что коэффициент постоянства микрофло-
ры десневой жидкости объективно отображает сдвиг в 
составе микробиоценоза полости рта и биопленки десен. 
Способ позволяет обнаружить ранние донозологические 
нарушения микробиоценоза полости рта, который повы-
шает эффективность ранней диагностики воспалительных 
заболеваний пародонта и прогнозирования их возникнове-
ния, простой, экономически выгодный, доступный для вы-
полнения в клинических, учебных и научных лабораториях. 
Ключевые слова: пародонтит, риск воспалительных забо-
леваний, микробиоценоз, полость рта.  
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THE ESTIMATION OF THE RISK  
OF INFLAMMATORY DISEASES  

OF PERIODONTIUM 
 
The estimation of the risk of inflammatory diseases of periodon-
tium by authors’ method in patients with clinically intact perio-
dontium and in patients with catarrhal gingivitis was made. The 
coefficient of the constancy of gingival liquid microflora was 
shown to reflect objectively the shift in contents of oral micro-
biocenosis and gingival biofilm. This method allows finding the 
early prenosological disorders in oral microbiocenosis, which 
increases the effectiveness of the early diagnostics of inflamma-
tory diseases of periodontium and the prediction of their ap-
pearance.  It is simple, economically sound and available for 
carrying out in clinical, educational and scientific laboratories.  
Key words: periodontitis, risk of inflammatory diseases, micro-
bocenosis, oral cavity. 
 
 

Більшість дослідників вважає, що пародонтит є 
поліетіологічним захворюванням, основою розвитку 
якого становить комплекс патологічних зсувів, 
пов’язаних з мікробіологічними та імунологічними 
змінами, які відбуваються на тлі генетичної схильнос-
ті [1-3]. 

Дослідження мікробної екології порожнини рота 
підтвердили присутність у дентальних бляшках біль-
ше ніж 500 різних  мікроорганізмів. Інтенсивні пошу-
ки серед них пародонтальних патогенів дозволили ви-
явити відносно невелику групу бактерій, з якими 
пов’язані запально-деструктивні захворювання паро-
донта. Серед них найбільша етіологічна значимість 
надається грамнегативним анаеробним мікроорганіз-
мам, а саме P.gingivalis, T.forsythia, T.denticola, (“чер-
воний комплекс”),  A.actinomycetemcomitans, P. Inter-
media та деяким іншим [4,5]. Фактори вірулентності 
цих мікроорганізмів прямо або опосередковано ви-
кликають патологічні зміни у тканинах пародонта, що  
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ведуть, на сам кінець, до втрати зубо-ясенного при-
кріплення і руйнування кісткової тканини. 

Сучасні дослідження методом ПЛР ДНК-
діагностики свідчать про ранню колонізацію порож-
нини рота специфічною дентальною мікрофлорою та 
її розмноження за умов розвитку інфекції ясен. Так, 
P.gingivalis і  A.actinomycetemcomitans виявлялись у 
сумарних зразках з порожнини рота у 37 % та 48 % 
здорових дітей та підлітків незалежно від віку (0-18 
років), тобто пародонтопатогени заселяють ротову 
порожнину починаючи з періоду новонародженості 
[6]. Amano A. et al. встановили наявність P.gingivalis у 
37 % здорових людей та у 87 % хворих на пародонтит 
[7]. Оцінка частоти виявлення P.gingivalis та 
A.actinomycetemcomitans від віку встановила у дітей 
6-7 років 22 % та 30 % рівні інфікування відповідно, у 
групі 16-17 років цей показник досягав 40 % для обох 
патогенів [8].  

На разі немає сумнівів, що у розвитку пародонтита 
найважливіше значення має порушення асоціативних 
взаємовідносин представників резидентної мікрофлори 
порожнини рота: часткове або повне витіснення облі-
гатних  видів, посилене розмноження факультативних 
специфічних грамнегативних анаеробів [9].  

Мета нашої роботи. Розробка способу оцінки 
ризику запальних захворювань пародонта, що дозво-
лить підвищити ефективність прогнозування та ран-
ньої діагностики порушень мікробіоценозу порожни-
ни рота. 

Матеріали та методи дослідження. Проведене 
загальноприйняте стоматологічне клінічне обстежен-
ня 32 людей віком 19-22 роки (16 досліджуваних мали  
клінічно інтактний пародонт, у 16 пацієнтів був діаг-
ностований катаральний гінгівіт) із визначенням гігі-
єнічного індексу Green-Vermilion [10], пародонталь-
них індексів. Додатково здійснювали мікробіологічне 
дослідження мікробної заселеності ясенної рідини 
[11]. У всіх обстежених провели оцінку  ризику запа-
льних захворювань пародонта за власною методикою, 
на яку отримано патент на корисну модель UA 54041 
МПК (2009) A61B 5/00 [12].  

Запропонований нами спосіб оцінки  ризику за-
пальних захворювань пародонта полягає  у мікроско-
пічному дослідженні ясенної рідини, отриманої за до-
помогою стерильного паперового штифта. Після про-
сичення штифта ясенною рідиною його розміщують у 
стерильний фізіологічний розчин і ретельно відмива-
ють. Цей завис мікроорганізмів переносять на стери-
льне знежирене предметне скло, висушують, фіксу-
ють, забарвлюють за Грамом і методом імерсійної мі-
кроскопії підраховують чисельність грампозитивних 
коків, грамнегативних коків, грампозитивних палич-
коподібних бактерій, грамнегативних паличкоподіб-
них бактерій, грамнегативних звивистих мікрооргані-
змів у відсотках до загальної кількості підрахованих 
бактеріальних клітин. Визначають коефіцієнт сталості 
(КС) за співвідношенням суми чисельності грампози-
тивних коків і грампозитивних паличкоподібних мік-
роорганізмів у відсотках до суми кількості грамнега-
тивних паличкоподібних та грамнегативних звивис-
тих мікроорганізмів у відсотках. Значення КС=2 - 4, 
розцінюють як екологічну рівновагу між бактеріаль-
ними популяціями, переважання симбіонтної стабілі-

зуючої мікрофлори, ризик запальних захворювань па-
родонта відсутній. Значення  КС>4 (зсув КС вправо)  
свідчить про збільшення чисельності грампозитивних 
бактерій, що контактують з тканинами ясен. Ці мікро-
організми здебільшого входять у склад зубного на-
льоту і сприяють розвитку запальної відповіді харак-
терної для гінгівіту, тобто підвищується ризик запа-
льних захворювань пародонта. Значення  КС<2 (зсув 
КС вліво) вказує на збільшення у ясенній рідині облі-
гатних анаеробних грамнегативних паличок (бактеро-
ідів) та спірохет, що мають пародонтопатогенну дію і 
підвищують ризик розвитку пародонтиту. 

Вірогідність виявлених змін оцінювали згідно 
критерію вірогідності Стьюдента. Значними визнава-
ли відміни при р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведена оцінка ризику запальних захворювань па-
родонта засвідчила, що у людей з клінічно інтактним 
пародонтом КС становив   3,0±0,42, тоді як у хворих 
на катаральний гінгівіт цей показник складав 1,1±0,28 
(р<0,05). 

Зміни мікроекологічного гомеостазу ясенної бо-
розни на фоні розвитку запальних процесів у пародо-
нті були підтверджені нами мікробіологічним дослі-
дженням. Так, заселеність анаеробними мікроорганіз-
мами у людей з інтактним пародонтом складала 
6,82±0,25 lg КУО/мл, тоді як у хворих на катаральний 
гінгівіт була значно вища і дорівнювала 8,19±0,12 lg 
КУО/мл (р<0,05). У хворих з запальними захворю-
ваннями пародонта значно частіше і у більшій кілько-
сті висівались умовно-патогенні мікроорганізми 
S.aureus, S.epidermidis, Bacillus spp., Candida spp., En-
terococcus spp., Enterobacteriaceae та інші.  

Таким чином, коефіцієнт сталості у людей з клі-
нічно інтактним пародонтом і з запальними його ура-
женнями об’єктивно відображає зсув у складі мікро-
біоценоза порожнини рота та біоплівки ясен. 

У 100 % пацієнтів з клінічними ознаками запаль-
них захворювань пародонта спостерігали зсув КС  
вліво. Cеред пацієнтів з інтактним пародонтом коефі-
цієнт сталості не був однорідним. Так, у 68 % дослі-
джуваних цей показник знаходився у межах 2 – 4, у  
19 % обстежених виявлено КС<2 (зсув вліво), у 13 % - 
КС>4 (зсув вправо).  

Наводимо клінічні приклади обстеження осіб мо-
лодого віку з клінічно інтактним пародонтом, що під-
тверджують зв’язки досліджуваних клініко-
лабораторних показників. 

Приклад 1. Досліджуваний Ш., 20 років, скарг з 
боку органів порожнини рота немає. Об’єктивно: 
Слизова оболонка  блідо-рожевого кольору, помірно 
зволожена, не набрякла, без елементів ураження. По-
рожнина рота санована. Гігієнічний індекс Green-
Vermilion – 0,5. Мікробна заселеність ясенної рідини 
анаеробами 6,62 lg КУО/мл. 

Оцінка ризику запальних захворювань пародон-
та: грампозитивні  коки (к+) – 39 %, грамнегативні 
коки (к-) – 20 %, грампозитивні палички (п+) – 22 %, 
грамнегативні палички (п-) – 19 %, грамнегативні зви-
висті бактерії (зв-) – 0 %, КС=3,2. Отриманий резуль-
тат свідчить про стан екологічної рівноваги між попу-
ляціями резидентних бактерій, ризику запальних за-
хворювань пародонта немає. 
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Приклад 2. Досліджуваний Х., 19 років, скарг з 
боку органів порожнини рота немає. Об’єктивно: 
Слизова оболонка блідо-рожевого кольору, помірно 
зволожена, не набрякла, без елементів ураження. По-
рожнина рота санована. Гігієнічний індекс Green-
Vermilion  – 1,0. Мікробна заселеність ясенної рідини 
анаеробами 7,10 lg КУО/мл. 

Оцінка ризику запальних захворювань пародон-
та: к+ – 44 %, к- - 14 %, п+ - 26 %, п- – 15 %, зв- – 1 %, 
КС=4,4. Результат запропонованого способу свідчить 
про домінування у ясенній рідині великої кількості 
грампозитивних мікроорганізмів, які контактують з 
тканинами ясен і можуть спричинити розвиток запа-
льної реакції. 

Приклад 3. Досліджуваний У., 21 рік, скарг з бо-
ку органів порожнини рота немає. Об’єктивно: Сли-
зова оболонка  блідо-рожевого кольору, помірно зво-
ложена, не набрякла, без елементів ураження. Порож-
нина рота санована. Гігієнічний індекс Green-
Vermilion  – 1,2. Мікробна заселеність ясенної рідини 
анаеробами 8,16 lg КУО/мл. 

 Оцінка ризику запальних захворювань пародон-
та: к+ – 38 %, к- - 16 %, п+ - 16%, п- – 27 %, зв- – 3 %, 
КС=1,8. Отриманий результат свідчить про збільшен-
ня у ясенній рідини долі облігатних грамнегативних  
анаеробів, які можуть призвести до розвитку пародо-
нтиту. 

Таким чином, спосіб дозволяє виявити ранні до-
нозологічні порушення мікробіоценоза порожнини 
рота, що підвищує ефективність ранньої діагностики 
запальних захворювань пародонта, простий у вико-
нанні, економічно вигідний (дозволяє уникнути варті-
сного і тривалого бактеріологічного дослідження), дає 
можливість протягом короткого часу провести аналіз 
великої кількості мазків, доступний для виконання у 
клінічних, навчальних і наукових лабораторіях, де є 
оптичні мікроскопи з імерсійною системою і можливе 
фарбування мікропрепаратів. 
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ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСА  
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ  
НА СОСТОЯНИЕ  ПОЛОСТИ РТА У ЛИЦ  

ПОСЛЕ ЛУЧЕВОЙ  
ТЕРАПИИ ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВЫ И ШЕИ 

 
Цель исследований состояла в разработке комплекса про-
филактических мероприятий, способствующих нормализа-
ции патологических изменений в полости рта у лиц после 
радиационного облучения в области головы и шеи.  
В комплекс входили следующие компоненты: ежедневное 
увлажнение слизистой оболочки полости рта гелем «Маль-
цит»;  полоскание рта эликсиром «Лизомукоид»; чистка 
зубов пастой Colgate® Sensitive Pro-Relief™ для чувстви-
тельных зубов; прием внутрь минеральнго комплекса 
«Кальцид» либо «Кальцит». Лечебно-профилактические 
мероприятия проводили в течение 6 месяцев. 
Предложенный лечебно-профилактический комплекс спо-
собствовал улучшению состояния полости рта, которое 
проявилось в снижении сухости и воспаления СОПР, сни-
жении чувствительности зубов.  
Ключевые слова: облучение в области головы и шеи, су-
хость и воспаление слизистой оболочки полости рта, ги-
перчувствительность зубов. 
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