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СТОМАТОЛОГІЯ

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Дослідження є фрагментом комп-
лексної науково-дослідної програми Харківського 
національного медичного університету МОЗ Украї-
ни, кафедри ортопедичної стоматології «Характер, 
структура та лікування основних стоматологічних за-
хворювань» (№ державної реєстрації 0116U004975; 
2016-2018 рр.), зокрема наукової кваліфікаційної ро-
боти автора.

Вступ. Серед представників мікробіоценозу рота 
виявлено близько 700-1000 видів різних мікроорга-
нізмів, ідентифікація і кількісна оцінка яких представ-
ляють досить складну задачу [1]. Ротова порожнина 
розглядається як комплексна екологічна система, в 
якій зовнішні фактори взаємодіють з внутрішніми, 
перебуваючи в динамічній рівновазі.

Проте відзначається мінливість мікрофлори з 
віком, оскільки ротова порожнина відрізняється 
сприятливими умовами для її розмноження [2,3]. 
Оптимальна температура і вологість, наявність сла-
болужною середовища, різних за структурою тканин 
і харчових залишків сприяють колонізації бактерій.

Якісні та кількісні зміни мікрофлори можуть від-
буватися під впливом різних ендогенних і екзоген-
них факторів, які сприяють формуванню дисбіозу. 
Дисбіотичний стан порожнини рота, в свою чергу, 
призводить до загострення або хронічного перебі-
гу стоматиту, виразкового гінгівіту, пародонтиту та 
інших стоматологічних захворювань [4]. 

Знімні пластмасові протези провокують порушен-
ня мікроекології порожнини рота [5]. Встановлений 
також факт прямої залежності швидкості утворення 
мікробного нальоту від матеріалу протеза [6,7]. Осо-
бливо зростає колонізація біотопів при користуванні 
акриловими матеріалами, що володіють певним сту-
пенем пористості [8]. 

Аналізуючи результати дослідження, встановле-
но високий рівень колонізації мікробів як на слизовій 
оболонці протезного ложа, так і на поверхні протеза. 
Доведена необхідність підвищення якості протезу-
вання шляхом застосування більш інертних базисних 

матеріалів [9]. Різноманітність спектра мікроорга-
нізмів і агресивність провокованих ними запальних 
змін місцевого і загального характеру підтверджують 
особливу важливість досліджень мікробного «пейза-
жу» рота [10,11,12]. 

У сучасних умовах розробка і впровадження 
ефективних методів профілактики і лікування по-
рушень мікроекології рота, особливо при зубному 
протезуванні, є вкрай важливими і необхідними для 
практичної охорони здоров’я [13,14]. Отже, питан-
ня, що стосуються ролі біоценозу рота в формуванні 
патологічних процесів при ортопедичному лікуванні 
пацієнтів з відсутністю зубів, вимагають свого по-
дальшого вивчення і можуть бути використані як до-
даткові критерії ефективності коригуючої терапії.

Використання різних прокладок між базисом 
протезу та слизовою оболонкою слід віднести до 
найбільш перспективних. Останні покращують фікса-
цію, усувають побічні ефекти – роздратування, під-
вищену чутливість. При цьому значно скорочуються 
терміни адаптації до пластинкових протезів. 

Мета дослідження – вивчення в динаміці особли-
востей представників мікробіоти слизової оболонки 
ротової порожнини при проведенні ортопедичної 
реабілітації пацієнтів знімними конструкціями з об-
туруючою частиною з двошаровими базисами.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження про-
ведено на базі кафедри ортопедичної стоматології 
Університетського стоматологічного центру Харків-
ського національного медичного університету.

Деонтологічні аспекти вирішені в рамках діючо-
го в Україні законодавства, закону України «Про лі-
карські засоби», 1996, ст. 7, 8, 12, принципів ІСН GСP 
(2008 р.), наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 
«Про затвердження Правил проведення клінічних 
випробувань та експертизи матеріалів клінічних ви-
пробувань і Типового положення про комісію з пи-
тань етики» зі змінами і доповненнями; Гельсінської 
декларації Всесвітньої Медичної асоціації. Дослі-
дження виконано з мінімальними психологічними 
втратами з боку пацієнтів. Пацієнти були повністю 
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group consisted of 20 patients who carried out a minimally invasive method of treatment of radicular cysts with the 
help of the high-frequency radio waves of the domestic production of ECWA-350M/120B Nadia-2.

All patients were undergoing ambulatory treatment at the Center of Dentistry at the University Clinic IFNMU. 
Among the examined, 19 (45%) men and 23 (55%) women. By age, the patients were divided as follows: 20-29 years 
– 7 people (16.67%); 30-39 persons 18 (42,86%); 40-45 – 17 people (40.47%).

In the postoperative period, all patients took the basic medication therapy: «Azithromycin-Astrapharm» inside 
0.25 g 1 time per day for five days, «Dexalgin» for 1 tab. with pain three days, «Linex» for 2 tabs 2-3 times a day for 
ten days.

The use of transcranial electrowave cytotomy allowed to provide almost a bloodless operating field, to minimize 
postoperative pain to accelerate wound healing and to shorten the treatment period for patients. The obtained 
results of clinical studies indicate the benefits of using our method in the treatment of radicular jaw cysts.
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інформовані про мету та методи дослі-
дження, про потенційні користь і ризик, 
а також можливий дискомфорт при про-
веденні діагностики і лікування. Виконані 
всі етичні вимоги у відповідності підтрим-
ки конфіденційності отриманої інформа-
ції в процесі дослідження. Робота роз-
глянута та ухвалена комісією з біоетики 
ХНМУ МОЗ України.

Для досягнення поставленої мети об-
стежено та проведено бактеріологічне 
дослідження слизової оболонки ротової 
порожнини 25 пацієнтам. Формування 
клінічних груп пацієнтів відбувалося за 
наступними критеріями: основну групу 
склали 13 пацієнтів із частковою аденті-
єю верхньої щелепи та дефектом твер-
дого піднебіння і альвеолярного відрос-
тка (групи 1А і 1Б за В.Ю. Курляндським), 
яким виготовили двошарові знімні плас-
тинкові протези з обтуруючою частиною 
із використанням «ПМ-СН» АТ «Стома». Контроль-
ну групу склали 12 пацієнтів із частковою адентією 
верхньої щелепи та дефектом твердого піднебіння і 
альвеолярного відростка (групи 1А і 1Б за В.Ю. Кур-
ляндським), яким виготовили обтуруючі знімні плас-
тинкові протези за звичайною методикою.

Забір матеріалу, транспортування та бактеріоло-
гічне дослідження, проводили згідно з діючими нор-
мативними документами за загальноприйнятими 
методиками [14]. Перед забором матеріалу знімний 
протез і ротову порожнину ретельно прополіскували 
фізіологічним розчином з метою видалення залиш-
ків їжі. Забір матеріалу здійснювали через 20 хвилин 
після полоскання рота фізіологічним розчином: до 
постановки протезу, після тижневого та після місяч-
ного перебування протезу в ротовій порожнині.

З слизової оболонки рота матеріал забирали ват-
ним тампоном, який знаходиться в пробірці з тран-
спортним середовищем Стюарта (рис. 1 а).

Для вилучення аеробної та факультативно-ана-
еробної мікрофлори здійснювали посіви на 5% 
кров’яний агар, середовище Ендо, ентерококагар, 
жовтково-сольовий агар для вилучення аеробних 
та факультативно-анаеробних бактерій, середовище 
Сабуро – для дріжджеподібних та пліснявих грибів. 
Посіви інкубували при 37 0С від 24 до 120 годин у ае-
робних умовах у залежності від групи мікроорганіз-
мів, які досліджувались (рис. 2). 

Ідентифікацію вилучених культур бактерій здій-
снювали за морфологічними, культуральними, біо-
хімічними ознаками згідно з „Визначником бактерій 
Берджі”, 1997; ідентифікацію штамів гри-
бів – за „Визначником патогенних і умов-
но патогенних грибів”, 2001 за стандарт-
ними методиками.

Кількість мікроорганізмів визначали 
шляхом підрахунку колонієутворюючих 
одиниць у 1 г матеріалу та виражали у де-
сяткових логарифмах (lg КУО/г).

Формування бази даних за результата-
ми досліджень здійснювалось у програмі 
Microsoft Excel, 2007. Статистичну оброб-
ку результатів досліджень проводили за 
допомогою пакету програм «Statisticа v. 

8.0». Розраховували середньоарифметичне значен-
ня кількісних показників, представлених у тексті у 
вигляді (М±m), де М – вибіркове середнє, m – похиб-
ка середнього. Результати опису якісних показників 
(частота вилучення) виражали у процентному спів-
відношенні. У всіх процедурах статистичного аналізу 
розраховувався досягнутий рівень значимості (р), 
при цьому критичний рівень значимості у даному 
дослідженні приймався рівним 0,05. Перевірку гіпо-
тези про рівність генеральних середніх у двох групах, 
що порівнювались, проводили за допомогою непа-
раметричного критерію Вілкоксона-Манна-Уітні для 
незалежних вибірок, процентні співвідношення – за 
допомогою критерію χ-квадрат [15,16].

Результати дослідження та їх обговорення. Мі-
кробіологічні дослідження включали в себе визна-
чення якісного та кількісного складу біоценозу. Вста-
новлено, що мікрофлора альвеолярного гребню у 
пацієнтів з частковою адентією верхньої щелепи та 
дефектом твердого піднебіння і альвеолярного від-
ростка складалась з асоціацій дріжжеподібних гри-
бів з 2-5 представниками мікробного світу (табл. 1). 

В ході дослідження не встановлено достовірних 
відмінностей між персистенцією мікробних асоціа-
цій слизової оболонки ротової порожнини дослідної 
та контрольної групи осіб до користування знімним 
протезом.

Встановлено, що вилучення 3-х компонентних мі-
кробних асоціацій у пацієнтів дослідної групи змен-
шилося в 1,3 рази 7-му добу дослідження, вилучення 
4-х компонентних асоціацій серед дослідної групи 
на 7-му добу було в 1,4 рази частіше. Для пацієнтів 

Рис. 1. а) Транспортні середовища після забору матеріалу з вивчаємих біотопів; 
б) інкубація досліджуваного матеріалу в умовах мікроанаеростату «АЕ-01».

Рис. 2. Ідентифікація вилучених мікробних культур.
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Крім того, встановлено розширення 
видового складу мікробіоценозу слизо-
вої оболонки ротової порожнини, за ра-
хунок представників моракселл, ентеро-
бактерій (представники видів Klebsiella, 
та E. coli), а також грибів Candida spp. На 
цьому фоні відмічено зниження частоти 
вилучення представників резидентної 
мікрофлори (нейсерії, коринебактерії, 
лактобактерії), присущому даному біото-
пу в нормі (рис. 3, 4).

Первинне обстеження мікрофлори 
альвеолярного гребню у пацієнтів обох 
груп показало високий рівень мікробної 
контамінації. 

При використанні двошарового бази-
су частота вилучення та щільність мікро-
бної колонізації статистично не відрізня-
лась. 

Натомість, щільність мікробної попу-
ляції серед пацієнтів контрольної групи 

збільшилася в 1,5 рази для Enterococcus spp, в 1,4 
для Klebsiella spp та в 1,6 рази для дріжджеподібних 
грибів Candida spp. Встановлено достовірне знижен-
ня мікробної щільності представників резидентної 
мікрофлори в 1,4 рази для Neisseria spp, в 1,6 рази 
для Lactobacillus spp (р<0,05).

Висновки. Результати проведених досліджень 
свідчать про значні зсуви якісного та кількісного 
складу мікробіоценозу ротової порожнини у пацієн-
тів із частковою адентією верхньої щелепи та дефек-
том твердого піднебіння і альвеолярного відростка 
за рахунок представників мораксел, ентеробактерій 
(представники родів Klebsiella та E. coli). Співставлен-
ня частоти вилучення та щільності мікробної коло-
нізації показало персистенцію у вказаному біотопі 
представників 13 родів бактерій та дріжджеподібни-
ми грибами роду Candida в середніх кількостях від lg 
(2,5±0,19) до lg (5,4±0,17) КУО/г.

Для пацієнтів, яким виготовляли двошаровий 
базис на основі карбоксіметиллцелюлози та поліві-

із двошаровим базисом частота виявлення 2-х ком-
понентних мікробних асоціаційна на 30-ту добу до-
слідження була частіше в 1,3 рази. Виявлення 5-ти 
компонентних асоціацій на 30-ту добу, зменшилося 
в 2 рази (χ2= 5,991; ν= 2; р<0,05). Натомість, динаміка 
розподілу 4-х компонентних мікробних асоціацій в 
порожнині рота через тиждень адаптації до протезу 
в 1,6 рази частіше виявлявся у пацієнтів контрольної 
групи, 5-ти компонентні асоціації залишалися на по-
чатковому рівні. Та вже через 30 днів розподіл 4-х 
компонентних мікробних асоціацій серед пацієнтів 
контрольної групи зустрічався в 2 рази частіше, від 
початкових показників, відсоток 5-ти компонент-
них асоціацій був в 1,5 рази частіше (χ2= 5,991; ν= 2; 
р<0,05).

Структура мікробіоценозів слизової ротової по-
рожнини обстежених пацієнтів представлена 13 ро-
дами бактерій та дріжжеподібними грибами роду 
Candida в середніх кількостях від lg (2,5±0,19) до lg 
(5,4±0,17) КУО/г (табл. 2, 3).

Таблиця 1.
Кількісна характеристика мікробних асоціацій, ізольованих 
з альвеолярного гребню в обстежених пацієнтів дослідної 

та контрольної групи у залежності від часу адаптації до 
знімного протезу

Групи обстеже-
них пацієнтів

Підгрупи 
обстежених 

пацієнтів

Частота вилучення мікробних 
асоціацій, %

2-х ком-
понент-

них

3-х ком-
понент-

них

4-х ком-
понент-

них

5-ти 
компо-
нентних

Пацієнти із 
двошаровим 
базисом
n=13

до постановки 
протезу 26,1 34,8 21,7 17,4

7 днів 30,4 26,1 30,4 13,1

30 днів 34,8 30,4 26,1 8,7

Контрольна 
група,
n=12

до постановки 
протезу 25,0 33,3 25,0 16,7

7 днів 16,7 25,0 41,6 16,7

30 днів 8,3 16,7 50,0 25,0

Таблиця 2.
Характеристика мікробіоценозу ротової порожнини в адаптаційному періоді до знімного протезу

Частота 
вилучення

(%)

Представники аеробної та 
факультативно-анаеробної 

мікрофлори

Дослідна група, n=13 Контрольна група, n=12
до постановки 

протезу 7 днів 30 днів до постановки 
протезу 7 днів 30 днів

Кількість вилучених штамів (%)

>50,0% Streptococcus sрр з 
ά-гемолітичними властивостями 73,9 69,6 69,6 66,7 58,3 66,7

30,1-
50,0%

Corynebacterium spp 39,1 39,1 39,1 50,0 41,6 50,0

Neisseria spp 43,5 7,8 43,5 41,6 33,3 41,6

20,1-
30,0%

Lactobacillus spp 26,1 26,1 26,1 33,3 33,3 25,0

S. pyogеnеs 21,7 21,7 21,7 25,0 33,3 33,3

Micrococcus sp 21,7 26,1 21,7 25,0 25,0 25,0

Moraxella spp 21,7 21,7 21,7 33,3 33,3 33,3

E. coli 21,7 21,7 21,7 25,0 25,0 25,0

M. morganii 21,7 26,1 26,1 33,3 33,3 33,3

10,0-
20,0%

Haemophillus spp 17,4 17,4 13,1 16,7 16,7 16,7

Enterococcus spp 13,1 17,4 13,1 8,3 8,3 16,7

Klebsiella spp 13,1 13,1 13,1 8,3 8,3 8,3

Candida spp 17,4 17,4 13,1 16,7 16,7 16,7

Staphylococcus spp 13,1 13,1 13,1 8,3 8,3 8,3
Примітка: * різниця достовірна між показниками (р<0,05).
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пацієнтів із частковою адентією верхньої щелепи та 
дефектом твердого піднебіння і альвеолярного від-
ростка засобів, що мають направлену протизапальну 
дію та забезпечуючи відновлення та зберігання нор-
мального біоценозу вказаного біотопу.

Перспективи подальших досліджень. Вивчення 
в динаміці особливостей представників мікробіоти 
слизової оболонки ротової порожнини дає змогу 
оцінити рівень впливу змін мікроекології на ткани-
ни протезного ложа, а отже подальші дослідження 
будуть направлені на пошуки підвищення жувальної 
ефективності пацієнтів із частковою адентією верх-
ньої щелепи та дефектом твердого піднебіння і аль-
веолярного відростка за для покращення якості їх 
життя. 

ніалацетату в період адаптації до знімного протезу 
характерним було зниження в 2 рази виявлення 5-ти 
компонентних асоціацій на 30-ту добу (χ2= 5,991; ν= 
2; р<0,05). Частота вилучення та щільність мікробної 
колонізації дослідної групи статистично не відрізня-
лась.

Серед пацієнтів контрольної групи збільшила-
ся щільність мікробної колонізації для Enterococcus 
spp, для Klebsiella spp та для дріжжеподібних гри-
бів Candida spp. Встановлено достовірне зниження 
мікробної щільності представників резидентної мі-
крофлори в 1,4 рази для Neisseria spp, в 1,6 рази для 
Lactobacillus spp (р<0,05).

Виявлені мікробіологічні особливості у пацієнтів з 
адентією диктують необхідність включення схеми ко-
рекції мікробіоценозу ротової порожнини лікування 

Таблиця 3.
Щільність мікробної колонізації ротової порожнини в адаптаційному періоді до знімного протезу

п/п
Представники аеробної та 

факультативно-анаеробної мікро-
флори

Дослідна група, n=13
(lg КУО/г)

Контрольна група, n=12
(lg КУО/г)

до постановки 
протезу 7 днів 30 днів до постановки 

протезу 7 днів 30 днів

1 Streptococcus sрр з 
ά-гемолітичними властивостями 4,6±0,15 4,5±0,19 4,8±0,21 4,3±0,18 3,8±0,15 4,2±0,2

2 Corynebacterium spp 4,2±0,26 4,1±0,2 3,9±0,18 4,3±0,1 3,8±0,16 3,6±0,11
3 Neisseria spp 5,2±0,22 5,0±0,12 4,9±0,1 5,1±0,14 4,6±0,1 3,6±0,18*
4 Lactobacillus spp 3,4±0,17 3,2±0,1 3,2±0,25 3,6±0,11 2,7±0,12 2,3±0,18*
5 S. pyogеnеs 3,2±0,29 3,6±0,2 3,4±0,18 3,3±0,2 3,8±0,12 4,0±0,18
6 Micrococcus sp 3,2±0,2 3,5±0,1 3,8±0,09 3,3±0,24 3,8±0,19 4,1±0,23
7 Moraxella spp 4,2±0,21 4,6±0,25 4,8±0,11 4,3±0,2 4,8±0,27 5,4±0,17
8 E. coli 3,4±0,1 3,2±0,2 3,4±0,09 3,3±0,22 3,9±0,1 4,1±0,09
9 M. morganii 3,0±0,13 3,0±0,1 2,7±0,2 3,1±0,17 3,2±0,1 3,7±0,14

10 Haemophillus spp 3,6±0,19 3,8±0,1 3,8±0,22 3,3±0,1 3,8±0,14 3,7±0,1
11 Enterococcus spp 2,5±0,19 2,7±0,1 3,0±0,21 2,6±0,1 3,1±0,12 4,0±0,1*
12 Klebsiella spp 2,8±0,15 3,0±0,11 3,2±0,13 2,5±0,1 3,0±0,13 3,6±0,18*
13 Staphylococcus spp 4,1±0,23 4,0±0,2 3,8±0,11 4,2±0,09 3,7±0,09 3,5±0,16
14 Candida spp 3,1±0,09 3,3±0,1 3,6±0,2 3,0±0,1 3,7±0,19 4,7±0,1*

Примітка: * різниця достовірна між показниками (р<0,05).

Рис. 3. Характеристика мікробіоценозу ротової порожнини 
в адаптаційному періоді до знімного протезу.

Рис. 4. Щільність мікробної колонізації ротової порожнини 
в адаптаційному періоді до знімного протезу.
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ОЦІНКА МІКРОЕКОЛОГІЇ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ В ПЕРІОД АДАПТАЦІЇ ДО ДВОШАРОВИХ КОНСТРУКЦІЙ 
ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ ІЗ ОБТУРУЮЧОЮ ЧАСТИНОЮ

Федотова О. Л.
Резюме. Метою дослідження було вивчення в динаміці особливостей представників мікробіоти слизової 

оболонки ротової порожнини при проведенні ортопедичної реабілітації пацієнтів знімними конструкціями з 
обтуруючою частиною з двошаровими базисами. Для досягнення поставленої мети обстежено та проведе-
но бактеріологічне дослідження слизової оболонки ротової порожнини 25 пацієнтам із частковою адентією 
верхньої щелепи та дефектом твердого піднебіння і альвеолярного відростка. Результати проведених 
досліджень свідчать про значні зсуви якісного та кількісного складу мікробіоценозу ротової порожнини у 
пацієнтів із частковою адентією верхньої щелепи та дефектом твердого піднебіння і альвеолярного відростка 
за рахунок представників мораксел, ентеробактерій (представники родів Klebsiella та E. coli). Співставлення ча-
стоти вилучення та щільності мікробної колонізації показало персистенцію у вказаному біотопі представників 
13 родів бактерій та дріжжеподібними грибами роду Candida в середніх кількостях від lg (2,5±0,19) до lg 
(5,4±0,17) КУО/г.

Ключові слова: мікроекологія, двошаровий базис, знімний протез, обтуруюча частина, слизова оболонка 
порожнини рота.

ОЦЕНКА МИКРОЭКОЛОГИИ ПОЛОСТИ РТА В ПЕРИОД АДАПТАЦИИ К ДВУХСЛОЙНЫМ КОНСТРУКЦИЯМ 
ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ С ОБТУРИРУЮЩЕЙ ЧАСТЬЮ

Федотова Е. Л.
Резюме. Целью исследования было изучение в динамике особенностей представителей микробиоты 

слизистой оболочки ротовой полости при проведении ортопедической реабилитации пациентов съемны-
ми конструкциями с обтурирующей частью с двухслойными базисами. Для достижения поставленной цели 
обследовано и проведено бактериологическое исследование слизистой оболочки ротовой полости 25 паци-
ентам с частичной адентией верхней челюсти и дефектом твердого неба и альвеолярного отростка. Резуль-
таты проведенных исследований свидетельствуют о значительных сдвигах качественного и количественного 
состава микробиоценоза ротовой полости у пациентов с частичной адентией верхней челюсти и дефектом 
твердого неба и альвеолярного отростка за счет представителей мораксел, энтеробактерий (представители 
родов Klebsiella и E. coli). Сопоставление частоты изъятия и плотности микробной колонизации показало пер-
систенцию в указанном биотопе представителей 13 родов бактерий и дрожжеподобных грибов рода Candida 
в средних количествах от lg (2,5 ± 0,19) до lg (5,4 ± 0,17) КУЕ/г.

Ключевые слова: микроэкология, двухслойный базис, съемный протез, обтурирующая часть, слизистая 
оболочка полости рта.

ASSESSMENT OF MICROECOLOGY OF THE ORAL CAVITY DURING THE PERIOD OF ADAPTATION TO DUAL-LAYER 
STRUCTURES OF DENTURES WITH A OBTURATING PART

Fedotova O. L.
Abstract. The purpose of the study was to study the dynamics of the peculiarities of the representatives of the 

microbiota of the oral mucosal membrane during orthopedic rehabilitation of patients with removable structures 
with a obturating part with two-layer bases. To achieve this goal, bacteriological examination of oral cavity mucosa 
was performed for 25 patients with partial adenia of the upper jaw and defect of hard palate and alveolar process. 
The results of the conducted studies indicate significant shifts in the qualitative and quantitative composition of 
microbiocenosis in the oral cavity in patients with partial adenia of the upper jaw and a defect of hard palate and 
alveolar process due to representatives of moraksel, enterobacteria (representatives of the genera Klebsiella and E. 
coli). Comparison of the frequency of extraction and the density of microbial colonization showed the persistence in 
the given biotope of representatives of 13 genera of bacteria and yeast-like fungi of the genus Candida in averages 
from lg (2,5 ± 0,19) to lg (5,4 ± 0,17) NCU/g.

For patients who have been made a two-layered basis based on carboxymethylcellulose and polyvinialacetate 
in the period of adaptation to a removable prosthesis, it was characteristic that the detection of 5 component as-
sociations at 30 days was reduced by 2 times (χ2 = 5,991; ν = 2; p <0,05). The frequency of removal and density of 
microbial colonization of the experimental group did not differ statistically.
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Among patients in the control group, the microbial colonization density increased for Enterococcus spp, for 

Klebsiella spp and for Candida spp. Yeast-like fungi. A significant decrease in the microbial density of the resident 
microflora was 1.4 times for Neisseria spp, 1.6 times for Lactobacillus spp (p <0,05).

The revealed microbiological features in adentiy patients dictate the need to include a scheme for correction 
of microbiocenosis in the oral cavity of patients with partial adenia of the upper jaw and defect of hard palate and 
alveolar process of the agents having a directed anti-inflammatory action and providing recovery and storage of the 
normal biocenosis of said biotope.

Key words: microecology, two-layer basis, removable prosthesis, obturating part, mucous membrane of oral 
cavity.

Рецензент – проф. Новіков В. М.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Наукова праця є фрагментом нау-
ково-дослідницької роботи кафедри післядипломної 
освіти ДВНЗ «Івано-Франківський національний ме-
дичний університет» «Комплексна оцінка та оптимі-
зація методів прогнозування, діагностики та лікуван-
ня стоматологічних захворювань у населення різних 
вікових груп».

Вступ. З кoжним рoкoм екoлoгiчна ситуацiя 
пoгiршується не тiльки в Українi, але i в свiтi. Така 
ситуацiя oбумoвлена рiзким зрoстанням наукoвo 
технiчнoгo прoгресу iз пoстiйнo нарoстаючoю 
пoтужнiстю прoмислoвих пiдприємств, збiльшенням 
кiлькoстi транспoртних засoбiв. З пoявoю нoвих 
технoлoгiй, кiлькiсть хiмiчних речoвин, якi 
викoристoвуються у пoбутi, фармацiї, кoсметoлoгiї, 
сiльськoму гoспoдарствi та в харчoвiй прoмислoвoстi 
рiзкo зрoстає. Лише у свiтoвoму сiльськoму 
гoспoдарствi щoрiчнo викoристoвується бiля 500 млн 
тoн мiнеральних дoбрив та 3 млн тoн oтрутoхiмiкатiв. 
Всi цi чинники призвoдять дo значнoгo забруднення 
дoвкiлля. Якщo людина прoживає на екoлoгiчнo-
забруднених теритoрiях, вoна пoстiйнo зазнає 
негативнoгo впливу навкoлишньoгo середoвища, 
щo супрoвoджується гoстрими та хрoнiчними 
oтруєннями [1]. Ряд наукoвцiв вiдмiчають пoмiтнo 
вищу частoту захвoрювань парoдoнта у oсiб, навiть 
i у дiтей, якi прoживають на екoлoгiчнo-забруднених 
теритoрiях абo працюють з рiзними прoфесiйними 
шкiдливими чинниками [2,3,4,5,6]. Першi oзнаки 
захвoрювання прoявляються у oсiб вiд 10 дo 20 рoкiв, 
пoширена деструкцiя спoстерiгається у пoнад 75% 
oсiб у вiцi 35-44 рoкiв за даними ВOOЗ зiбраними 
у 35 країнах свiту [1]. Вiдсутнiсть лiкувальнo-
прoфiлактичних захoдiв, несвoєчасне звернення 
дo спецiалiста та складнiсть медикаментoзнoгo 
лiкування генералiзoванoгo парoдoнтиту є 
причинoю труднoщiв i тривалoстi лiкування, 
тенденцiї зрoстання ускладнень при лікуванні [7-
9]. Вiдпoвiднo, неoбхiднiсть пoдальшoгo вивчен-
ня oснoвних патoгенетичних механiзмiв рoзвитку 
генералiзoванoгo парoдoнтиту i пoшук рацioнальних 
метoдiв лiкування залишається актуальнoю 
прoблемoю терапевтичнoї стoматoлoгiї сьoгoдення.

В патoгенезi багатьoх iнтoксикацiй лежить 
активацiя прoцесiв вiльнoрадикальнoгo oкиснення. 
Активнi фoрми кисню вoлoдiють висoкoю 
реакцiйнoю здатнiстю в хiмiчних перетвoреннях 
i у зв’язку з цим ушкoджують бioлoгiчнo важливi 
мoлекули oрганiзму. Oкрiм перекиснoгo oкислення 
лiпiдiв у рoзвитку oксидативнoгo стресу важливу 
рoль вiдiграє oкисна мoдифiкацiя бiлкiв (OМБ) абo 
перекисне oкислення бiлкiв. Ряд наукoвцiв вказу-
ють на пiдвищення прoдуктiв OМБ на тлi зниження 
ферментiв антиoксидантнoгo захисту (АOЗ) не тiльки 
при захвoрюваннях парoдoнту, а й у патoгенезi 
багатьoх iнших захвoрювань [10-15].

Вiдoмo, щo вiднoвлення oкиснених бiлкiв 
практичнo не вiдбувається. Oскiльки прoдукти 
OМБ стабiльнiшi, пoрiвнянo з перoксидами лiпiдiв, 
якi швидкo метабoлiзуються пiд дiєю перoксидаз, 
oкислення бiлкiв є не тiльки пускoвим механiзмoм 
патoлoгiчних прoцесiв, а й найбiльш раннiм 
маркерoм oкислювальнoгo стресу. Oкрiм тoгo, 
динамiка змiн прoдуктiв OМБ є вiдoбраженням 
ступеня oкислювальнoгo ураження клiтин та 
резервнo-адаптацiйних мoжливoстей oрганiзму, 
oскiльки тяжкiсть хвoрoби кoрелює з рiвнем OМБ. 
Вiдoмo, щo дo прoдуктiв oкиснoї мoдифiкацiї бiлкiв 
пiд дiєю oксидативнoгo стресу вiднoсять пептиди, 
глiкoпептиди, прoдукти деградацiї фiбринoгену, 
альбумiнiв, глoбулiнiв, трoмбiну, фрагменти 
кoлагену та багатo iнших бiлкiв нашoгo oрганiзму. 
Oскiльки oкислення альбумiнiв i глoбулiнiв плаз-
ми крoвi призвoдить дo зрoстання рiвня тoксинiв 
у крoв’янoму руслi у хвoрих на ГП та мoже бути 
oднiєю iз причин накoпичення в бioлoгiчних рiдинах 
oрганiзму значнoї кiлькoстi OМБ, ми прoвели визна-
чення загальнoгo бiлка у сирoватцi крoвi. Oтриманi 
результати представленo в таблицi. 

Мета дoслiдження – дoслiдити динамiку змiн 
пoказникiв загальнoгo бiлка у сирoватцi крoвi хвoрих 
на генералiзoваний парoдoнтит, щo прoживають 
на екoлoгiчнo-забруднених теритoрiях Прикарпат-
тя. А такoж вивчити ефективнiсть кoмплекснoгo 
викoристання кварцетину в пoєднаннi з лазерним 
oпрoмiненням при їх мiсцевoму лiкуваннi. 
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