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ЗМІНИ МІКРОФЛОРИ ПОРОЖНИНИ РОТА  

НА ЕТАПАХ ІМПЛАНТАЦІЇ 
 
 

У статті розглянуті зміни спектра мікрофлори порожни-
ни рота у пацієнтів похилого віку на етапах імплантації. 
Показано, що після імплантації зростає кількість умовно 
патогенної мікрофлори. Це можна розглядати як певний 
ризик виникнення післяопераційних запальних ускладнень. 
Для їх профілактики необхідне відповідне лікування з вико-
ристанням антибактеріальних засобів. 
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пацієнти похилого віку. 
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ИЗМЕНЕНИЯ МИКРОФЛОРЫ ПОЛОСТИ РТА 

НА ЭТАПАХ ИМПЛАНТАЦИИ 

 
В статье рассмотрены изменения спектра микрофлоры 

полости рта у пациентов пожилого возраста на этапах 
имплантации. Показано, что после имплантации возраста-
ет количество условнопатогенной микрофлоры. Это мож-
но рассматривать как определенный риск возникновения 
послеоперационных воспалительных осложнений. Для их 
профилактики необходимо соответствующее лечение с 
применением антибактериальных средств. 

Ключевые слова: микрофлора полости рта, имплантация, 
пациенты пожилого возраста. 
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ORAL MICROFLORA CHANGES  

AT IMPLANTATION STAGES 
In the article were described changes of oral microflora 

spectrum of elderly patients at different stages of implantation. 
It was prooved that after implantation the amount of pathogenic 
microflora increases. This increase is considered to be risk 
factor for the development of numerous inflammations after 
operative intervention. For its prevention the medicament 
treatment with antibacterial preparations is necessary. 
The purpose of this study was to determine the influence of 
microflora on process of implantation of elderly patients. 

In total there were examined 24 patients aged between 65 and 
85 years with a complete absence of teeth on lower jaws. The 
first group consisted of 15 patients with complete absence of 
teeth on upper and lower jaws. The second group consisted of 8 
patients who had from 3 to 14 teeth on upper jaws. 
Oral microflora in the first group can be attributed to 
conditionally patogenic, or the stabilizing or resistant 
organisms. The data obtained in the course of research displays 
that postoperative period was uncomplicated. Oral microflora of 

patients of the second group can be attributed to high aggressive 
potential type. The presence of potentially aggressive species of 
microorganisms Staphylococcus aureus and Porphyromonas 
gingivalis around implant in bone bed increases the risk of 
infectious complications of intraosseous implantation and may 
negatively affect the process of osseointegration. 
The survey shows necessity for accurate observance of rules and 
principles of rational oral care of patients after implantation. 

Key words: oral cavity microflora, implantation, elderly 
patients. 

 

 

Нині застосування імплантатів при повній або 

частковій втраті зубів набуває все більшого поширен-
ня [1]. Повна атрофія альвеолярного відростка приз-

водить до погіршення фіксації повного знімного про-

теза, а в деяких випадках до її відсутності [2]. У таких 

пацієнтів  шанс відновити функцію жування та досяг-

нути високого естетичного ефекту – це дентальна ім-

плантація [3, 4]. Вона є сучасним і ефективним мето-

дом реабілітації, в результаті лікування повноцінно 

відновлюється функція жування і відмічається хоро-

ший косметичний ефект [5]. 

Однак при проведенні дентальної імплантації 

можуть виникати запальні ускладнення, зокрема му-

козит і переімплантит [6]. Однією з основних причин, 
які впливають на процес остеоінтеграції є мікробна 

інвазія [7]. У цьому разі етіологічним фактором інфе-

кційно-запального процесу  є резистентна мікрофлора 

порожнини рота,  при імплантації в ранньому післяо-

пераційному періоді [8]. Умовою розвитку інфекцій-

ного процесу слугує запальна реакція організму на хі-

рургічну травму і наявність дефекту епітелію в ділян-

ці лінії швів [9]. У зв’язку з цим важливим  є  визна-

чення наявної мікрофлори в ділянці імплантата під 

час операції. Це необхідно для розробки відповідного 

медикаментозного антибактеріального лікування для 
запобігання запальних ускладнень імплантації. 

© Борисенко А. В., Столяр В. Г., 2013. 
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Мета дослідження. Визначення характеру мік-

рофлори на етапах імплантації у пацієнтів похилого 

віку. 

Матеріали та методи обстеження. Для досяг-

нення поставленої задачі було обстежено 24 пацієнти 

віком від 65 до 85 років з повною відсутністю зубів на 

нижній щелепі. Залежно від наявності зубів на верх-
ній щелепі їх було розділено на дві групи. До першої 

групи ввійшло 15 пацієнтів, у яких спостерігалася по-

вна відсутність зубів на верхній та нижній щелепах, 

до другої групи - 8 пацієнтів, у яких було від 3 до 14 

зубів на верхній щелепі. В передопераційний період 

всі пацієнти пройшли загальне обстеження для визна-

чення показань до імплантації. 

Матеріал для мікробіологічного дослідження пе-

ред імплантацією забирали з альвеолярного відростка, 

поверхні язика та наявних пародонтальних кишень 

зубів верхньої щелепи. Після проведення оперативно-
го втручання забирали мікробний матеріал також і 

навколо імплантату. 

Забір матеріалу проводили стерильною ватною 

турундою, яку потім поміщали в “транспортне” сере-

довище Амієса. Надалі його висівали на чашки Петрі 

з відповідними живильними середовищами, поміщали 

в термостат на 24 год, після чого здійснювали відпо-

відну ідентифікацію колоній мікроорганізмів. 

Передопераційний етап. У першій групі забір 

матеріалу проводили з язика та альвеолярного відрос-

тка, у другій групі – з пародонтальних кишень зубів 

верхньої щелепи. 

У всіх пацієнтів першої групи з поверхні язика та 

альвеолярного відростка (в монокультурі та асоціаці-

ях) висіялися такі мікроорганізми: гриби роду Candida 
у 9 пацієнтів (60,0 %), ентеробактерії у 3 пацієнтів 

(20,0 %), стрептококи у 3 пацієнтів (20,0 %).  

В асоціативних зв’язках Enterobacter cloacae і 

Candida albicans, Enterobacter cloacae і Candida glabrata 

і Enterococcus durans виявлені мікроорганізми, які зу-

стрічалися у 6 пацієнтів (40,0 %, рис. 1,а). 

У всіх пацієнтів другої групи з пародонтальних 

кишень верхніх зубів були висіяні такі мікроорганізми: 

ентеробактерії у 1 пацієнта (12,5 %) стафілококи у 4 

пацієнтів (50,0 %), стрептококи у 3 пацієнтів (37,5 %). 

В асоціативних зв’язках Enterobacter cloacae і 

Staphylococcus epidermidis, Serratia ficaria і 
Streptococcus anginosus i Candida albicans  виявлені мік-

роорганізми, які зустрічалися у 6 пацієнтів (75,0 %, 

див. рис.1,б). 
 

 
Рис. 1. Частота виявлення (в відсотках) асоціацій (1) і монокультур (2) мікроорганізмів у першій (а) і другій (б) групі спо-

стереження до імплантації. 

 

У другій групі обстежених в доопераційний пері-

од виявлено вдвічі більше асоціацій мікроорганізмів, 

що може негативно вплинути на перебіг післяопера-

ційного періоду. Ці показники мікробіологічного дос-

лідження свідчать про необхідність фармакологічної 

та стоматологічної підготовки перед оперативним 

втручанням. Адже в другу групу обстежених входять 

пацієнти з деякою кількістю зубів на верхній щелепі, 

в пародонтальних кишенях цих зубів знаходяться 
асоціації мікроорганізмів, що в 2 рази перевищують 

показники в порівнянні з першою групую обстеже-

них, з повною відсутністю зубів. 

3-тя доба після операції. У 9 пацієнтів першої 

групи з ділянки навколо імплантата (60,0 %) були висі-

яні такі мікроорганізми роду Enterobacteriaceae: 

Enterobacter cloace, Klebsiella pneumonia, Serratia ficaria. 

У 3 пацієнтів (20,0 %) були висіяні представники роду 

Staphylococcus: Staphylococcus epidermidis і представ-

ники роду Streptococcus - Streptococcus mutans - також у 

3 пацієнтів (20,0 %). В асоціативних зв’язках 

Enterobacter cloacae і Candida albicans, Enterobacter 
cloacae і Candida glabrata і Enterococcus durans виявлені 

мікроорганізми, які зустрічалися у 9 пацієнтів (60,0 %, 

рис. 2,а). 
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Рис. 2. Частота виявлення (в відсотках) асоціацій (1) і монокультур (2) мікроорганізмів у першій (а) і другій (б) групі спо-

стереження на 3-тю добу після імплантації 

 

У 8 пацієнтів другої групи з ділянки навколо ім-

плантату були висіяні мікроорганізми роду 

Enterobacteriaceae: E.coli, Enterobacter cloace, Klebsiella 

pneumonia, Serratiaficaria у двох пацієнтів (25,о%). 

Представники роду Staphylococcus були у 2 пацієнтів 

(25,0%) Staphylococcus aureus, представники роду 

Streptococcus у 2 пацієнтів (25,0 %) Streptococcus 

salivarius. Porphyromonas gingivalis була виявлена у 2 

пацієнтів (25,0 %). В асоціативних зв’язках спостеріга-

лися Enterobacter cloacae і Staphylococcus epidermidis, 

Serratia ficaria і Streptococcus anginosus i Candida 
albicans і Staphylococcus aureus і Porphyromonas 

gingivalis у всіх пацієнтів (100 %, див. рис. 2,б). 

Мікрофлора порожнини рота в першій групі є ре-

зистентною або стабілізуючою. Отримані показники 

мікрофлори свідчать, що післяопераційний період 

проходить без ускладнень. 

Мікрофлору порожнини рота в другій групі мож-

на віднести до такої з високим агресивним потенціа-

лом. Наявність в кістковому ложі імплантату потен-

ційно агресивних видів мікроорганізмів 

Staphylococcus aureus і Porphyromonas gingivalis під-

вищує ризик виникнення інфекційного ускладнення 

внутрішньокісткової імплантації і може негативно ві-

добразитися на процесі остеоінтеграції. 

Через два тижні після операції. У всіх пацієнтів 

першої групи з ділянки навколо імплантату були висі-

яні такі мікроорганізми роду Enterobacteriaceae: 

Enterobacter cloace, Klebsiella pneumonia, Serratia 

ficaria представники роду Staphylococcus: 
Staphylococcus epidermidis, представники роду 

Streptococcus: Streptococcus salivarius, Streptococcus 

рarasanguis. В асоціативних зв’язках виявлені мікроо-

рганізми Enterobacter cloacae і Candida albicans, 

Enterobacter cloacae і Candida glabrata і Enterococcus 

durans, які зустрічалися у 6 пацієнтів (40,0 %,рис. 3,а). 

 
Рис. 3. Частота виявлення (у відсотках) асоціацій (1) і монокультур (2) мікроорганізмів в першій (а) другій (б) групі спосте-

реження на 14-ту добу після імплантації. 
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У всіх пацієнтів другої групи з ділянки навколо 

імплантата були висіяні мікроорганізми роду 

Enterobacteriaceae: E.coli, Klebsiella pneumonia, пред-

ставники роду Staphylococcus: Staphylococcus 

epidermidis, Staphylococcus aureus, представники роду 

Streptococcus: Streptococcus salivarius, Streptococcus 

рarasanguis, Streptococcus oralis, Peptostreptococcus 

anaerobius, Porphyromonas gingivalis. В асоціативних 

зв’язках були E.coli, Klebsiella pneumonia і 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus і 

Streptococcus anginosus i Streptococcus salivarius, 

Streptococcus рarasangui і Porphyromonas gingivalis, 

Peptostreptococcus anaerobius у 7 пацієнтів (88 %,  

рис. 3.б). 

Через два тижні після імплантації показники мік-

рофлори порожнини рота першої групи пацієнтів по-

вернулися до вихідних значень (до операції), що вка-

зує на закінчення фази запалення. А в пацієнтів другої 

групи триває фаза запалення, що негативно впливає 

на процес остеоінтеграції. 

Висновки. 1.Проведене обстеження вказує на не-
обхідність  дотримання  правил раціонального догля-

ду за порожниною рота пацієнтам, яким проведена 

імплантація. 

2. Недотримання гігієни порожнини рота спри-

чинює наявність у кістковому ложі імплантата потен-

ційно агресивних видів мікроорганізмів 

Staphylococcus aureus і Porphyromonas gingivalis, 

Peptostreptococcus anaerobius,  що є ризиком виник-

нення інфекційного ускладнення внутрішньокісткової 

імплантації.  
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