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ВПЛИВ МЕТИЛМЕТАКРИЛАТУ 

НА СЛИЗОВУ ОБОЛОНКУ 
ПОРОЖНИНИ РОТА 

(МОРФОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ)

Вивчали зміни слизової оболонки порож-
нини рота (СОПР) під впливом метилметакри-
лату – мономера акрилової пластмаси. Прове-
дено морфологічне вивчення СОПР. Показано, 
що при тривалому впливі метилметакрилату 
на слизову оболонку порожнини рота спостері-
гаються структурні зміни у всіх шарах слизової, 
що формують розвиток токсичного запально-
го процесу.

Ключові слова: метиловий ефір метакрило-
вої кислоти, слизова оболонка порожнини рота, 
запальний процес.
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INFLUENCE 

OF METHYLMETHACRYLATE 
ON THE MOUTH 

MUCOUS MEMBRANE 
(MORPHOLOGICAL RESEARCH)
It was detected changes in the mouth mucous 

membrane (MMM) under the infl uence of methyl-
methacrylate – an acryl plastic monomer. Morpho-
logical examination of MMM has been done. It has 
been shown that under the continuous infl uence 
of methylmethacrylate on the mouth mucous mem-
brane structural changes in all mucous layers take 
place, which cause development of toxic infl amma-
tory process.
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ДОСЛІДЖЕННЯ АСОЦІАЦІЙ МІКРООРГАНІЗМІВ 
У РОТОВІЙ ПОРОЖНИНІ ХВОРИХ НА ПАРАЗИТОЗИ

Проведено дослідження мікрофлори ротової порожнини у 90 хворих на різні 
паразитози. Виявлено різноманітні порушення нормальної мікрофлори, в тому числі 
виділені гриби Candida albicans, представники родини кишкових бактерій (Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae), Staphylococcus aureus. Методом кореляційного аналізу визначені 
найбільш постійні асоціації мікроорганізмів – C. albicans з S. epidermidis, C. albicans 
з S. mitis, а також Lactobacillus spp. з Corynebacterium spp. і N. subfl ava з E. coli; крім того, 
виявлені мікроорганізми із негативною кореляцією (між Lactobacillus spp. і E.  faecalis), 
що свідчить про їх антагоністичний вплив один на одного. Отримані дані відкривають 
нові перспективи у лікуванні порушень мікробіоценозу ротової порожнини у хворих 
на паразитози.

Ключові слова: мікрофлора ротової порожнини, асоціації мікроорганізмів, кореляції.

Добре відомо, що серед факторів, які визна-
чають якість здоров’я населення, особливе місце 
займають соціально-обумовлені захворювання. 
Явища, що спостерігаються в сучасному суспіль-
стві, такі як низький матеріальній рівень життя, 
міждержавні і міжнаціональні конфлікти, мі-
грація населення, екологічні зміни навколиш-
нього середовища, погіршують епідеміологічну 
ситуацію при паразитарних захворюваннях. 
По даним медичної статистики, в Україні що-
річно реєструється 300–400 тис. гельмінтозів 
[1], які не можна вважати місцевим патологіч-
ним явищем, а слід розглядати як захворювання 
усього організму [2].

Одним із проявів паразитарних інвазій є змі-
ни мікрофлори ротової порожнини, які прояв-
ляються не тільки клінічно у вигляді змін слизо-
вої оболонки, дорсальної поверхні язика, тканин 
зубів, пародонта тощо [3], але й ускладнюють 
перебіг паразитарної інвазії із-за впливу на сис-
темне функціонування організму. Дисбактеріози 
ротової порожнини часто провокують розвиток 
хвороб дихальних шляхів, стравоходу, шлунка 
та кишечника; крім того, розташування даного 
біотопу поблизу головного мозку підвищує ри-
зик розвитку інфекційних ускладнень централь-
ної нервової системи [4].

Нормальна мікрофлора ротової порожнини 
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являє собою складний симбіоз різних видів мі-
кроорганізмів, в основному, аеробних, факуль-
тативно- та облігатно-анаеробних бактерій, зна-
чно рідше виявляються деякі простіші та гриби 
[5–7]. Переважають у нормі коковидні бактерії 
(до 85–90%), у тому числі α-гемолітичні стрепто-
коки та епідермальні стафілококи; також зазви-
чай в достатній кількості виділяються молочно-
кислі бактерії [8–10].

В літературі недостатньо висвітлено питання 
мікрофлори ротової порожнини у хворих з пара-
зитарними інвазіями. Тому метою роботи стало 
вивчення характеру асоціацій мікроорганізмів 
у ротовій порожнині хворих на різноманітні па-
разитози.

Матеріал і методи. Було обстежено 90 хво-
рих із трьома видами паразитозів – лямбліозом, 
токсокарозом та ентеробіозом (по 30 хворих 
у кожній групі). Підтвердження наявності про-
тозойної або глистяної інвазії проведено за до-
помогою світлової мікроскопії фекалій, а також 
дуоденального вмісту (у разі лямбліозу). Крім 
того, для підтвердження діагнозу була дослідже-
на сироватка крові для виявлення специфічних 
антитіл класів IgM або IgG до збудників токсо-
карозу та ентеробіозу за допомогою імунофер-
ментного аналізу.

Матеріал із ротової порожнини забирали 
натще або через 3–4 години після прийому їжі. 
У день взяття проби обстежуваний повинен був 
утриматися від чищення зубів, застосування лі-
карських препаратів і полоскання порожнини 
рота. Змив з тканин порожнини рота здійснюва-
ли одним тампоном в послідовності від внутріш-
ньої поверхні щік, піднебіння, язика, особливо 
ретельно протирали дорсальну його поверхню, 
далі по зовнішній поверхні ясен.

Бактеріологічне дослідження матеріалу про-
водили згідно з наказом № 535 від 22.04.1985 р. 
[11]. Після приготування розведень досліджу-
ваного матеріалу від 101 до 1012 проводили по-
сів із кожного розведення на наступні поживні 
середовища: 5%-вий кров’яний агар, цукровий 
бульйон, середовище Ендо. Посіви інкубували 
при температурі 37 °С. При появі росту на твер-
дих поживних середовищах підраховували ко-
лонії різної морфології, беручи до уваги їх спів-
відношення. При помутнінні бульйону робили 
мазки на склі з фарбуванням за Грамом й відпо-
відно до результатів мікроскопії робили висіви 
на щільні поживні середовища (кров’яний агар, 
жовточно-сольовий агар, середовище Ендо). 
Потім ідентифікували мікроорганізми до виду 
за морфологічними, культуральними та біохі-
мічними властивостями, у разі неможливості – 
до роду.

Культивування анаеробних мікроорганізмів 

здійснювали з використанням анаеростатів і га-
зорегенераторних пакетів «Anaerocult-A  mini» 
(Merck, Darmstadt, Germany) згідно з загально-
прийнятими рекомендаціями [11].

Для визначення постійних асоціацій мі-
кроорганізмів, виділених у хворих, був вико-
ристаний кореляційний аналіз: наявність мі-
кроорганізму у хворого позначалося як «1», 
відсутність – «0», потім розраховувалися непа-
раметричні коефіцієнти кореляції Спірмена (r) 
[12]. Подальшому аналізу піддавалися тільки 
статистично значущі зв’язки (p<0,05) [13].

Результати та їх обговорення. Із дослідже-
них зразків було виділено 441 штам мікроорга-
нізмів. Значно переважали бактерії – 395 штамів 
(89,6%); крім того, було також виділено 46 шта-
мів (10,4%) грибів Candida albicans.

Серед бактерій переважали факультативно 
анаеробні мікроорганізми – 363 штами (91,96% 
від загальної кількості виділених бактерій), 
значно рідше були виділені аеробні бактерії – 
25 штамів (6,25%), та облігатні анаероби – 7 шта-
мів (1,79%). У цілому співвідношення між ае-
робними та анаеробними бактеріями складало 
1 : 15.

Серед факультативних анаеробів переважа-
ли грампозитивні коки (226 штамів – 51,2% від 
загальної кількості виділених штамів мікроор-
ганізмів), включаючи бактерії роду Streptococ-
cus (134  штами; 30,4%), Staphylococcus (92  шта-
ми – 20,8%) і Enterococcus (12  штамів – 2,8%). 
Було виділено 33 (7,6%) штами S. aureus. Також 
були виявлені грампозитивні палички роду 
Lactobacillus – 67 штамів (15,2%). До родини En-
terobacteriaceae належали 84  виділених штами 
(7,6%): Escherichia coli (21 штам – 4,8%), Klebsiella 
pneumoniae (7 штамів – 1,6%) та Enterobacter aero-
genes (5 штамів – 1,2%). Крім того, були виділені 
ще 7 штамів (1,6%) Haemophilus infl uenzae.

Аеробні бактерії представлені трьома рода-
ми – грамнегативними коками Neisseria subfl ava 
(19 штамів – 4,4% від загальної кількості), грам-
негативними паличками роду Moraxella (4 шта-
ми – 0,8%) та грампозитивними паличками Ba-
cillus subtilis (2 штами – 0,4%).

Серед 7 виділених штамів облігатних анаеро-
бів було 5 штамів грамнегативних паличок роду 
Fusobacterium (1,2%) та 2 штами (0,4%) грампо-
зитивного коку роду Peptostreptococcus.

Отже, у обстежених хворих, крім пред-
ставників «нормальної» ауто-флори, із ротової 
порожнини були виділені різноманітні умов-
но-патогенні мікроорганізми, що свідчить про 
наявність дисбактеріозу ротової порожнини 
і потребує відповідної корекції.

Лише в одного хворого була виділена моно-
культура, а в усіх інших хворих мікроорганізми 
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виділені в асоціаціях (рис. 1), при цьому перева-
жали асоціації з п’яти, двох та шести мікроорга-
нізмів.
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Рис. 1. Частота виділення асоціацій із різної 
кількості мікроорганізмів

Нами був використаний метод кореляцій-
ного аналізу для встановлення складу постій-
них асоціацій з побудовою кореляційних цилін-
дрів (рис. 2). Наявність прямого кореляційного 
зв’язку між виділеними мікроорганізмами озна-
чає, що дані мікроорганізми утворюють між 
собою стійкі асоціації; наявність зворотної ко-
реляції свідчить про те, що мікроорганізми од-
ночасно виділяються досить рідко.

Прямі кореляційні зв’язки були знайдені між 
виділенням S. epidermidis та C. albicans (r =0,30); 
між виділенням Lactobacillus spp. і Corynebacte-
rium spp. (r  =0,29); між виділенням N. subfl ava 
і E. coli (r =0,38); між виділенням C. albicans та S. 
mitis (r =0,41), рис. 2, A. Таким чином, у пацієнтів 
із паразитозами вірогідність виділення мікроор-
ганізмів у перерахованих асоціаціях є високою, 
що необхідно враховувати при корекції нормо-
біоценозу. Отримані кореляційні зв’язки можна 
проілюструвати на прикладі асоціації, що скла-
дається із N. subfl ava та E. coli (r =0,38): із 21 шта-
ма E. сoli 11 (52,38%) були виділені в асоціації 
з грибами N. subfl ava, у свою чергу, для N. subfl ava 
цей відсоток склав 54,55% (10 штамів N. subfl ava 
із 19 були в асоціації з кишковою паличкою).

Не менш цікавими є отримані зворотні ко-
реляційні зв’язки (рис.  2). Такі зв’язки були 
отримані між виділенням E. faecalis та Lacto-
bacillus spp. (r =-0,29); між виділенням S. aureus 
і E. coli (r =-0,33); а також між виділенням E. coli 
і S. pyogenes (r =-0,42). Наявність зворотного ко-
реляційного зв’язку свідчить про те, що пере-
раховані асоціації або були повністю відсутні, 
або виділені дуже рідко. Отже, вірогідність ви-
ділення цих асоціацій є дуже низькою. Цікаво 
зазначити, що бактерії роду Lactobacillus, які 
є складовою частиною нормальної мікрофлори 
і багатьох запропонованих пробіотиків, що ви-
користовуються для відновлення мікрофлори 
різних біотопів організму, мали зворотні коре-

ляційні зв’язки з виділенням E. faecalis, що може 
свідчити про антагоністичний вплив цих мікро-
організмів один на одного.

 

Рис. 2. Кореляційні зв’язки між компонентами 
асоціацій мікроорганізмів, виділених із ротової 

порожнин у хворих з паразитозами:
А – прямий кореляційній зв’язок, Б – зворотний

1 – Enterococcus faecalis; 2 – Staphylococcus 
epidermidis; 3 – Staphylococcus aureus; 

4 – Lactobacillus spp.; 5 – Neisseria subfl ava; 
6 – Corynebacterium spp.; 7 – Candida albicans; 

8 – Escherichia coli; 9 – Streptococcus pyogenes; 10 – 
Streptococcus mitis

Висновки
1. У хворих із паразитозами (лямбліоз, ентеро-

біоз, токсокароз) виявлені різноманітні пору-
шення складу нормальної мікрофлори ротової 
порожнини з виділенням C. albicans, S. aureus, 
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S. pyogenes, а також представників родини En-
terobacteriaceae.

2. Виявлені найбільш постійні асоціації мікро-
організмів в ротовій порожнині у пацієнтів 
із паразитозами: C. albicans з  S. epidermidis, 
C.  albicans з S. mitis, а також Lactobacillus spp. 
з Corynebacterium spp. і N. subfl ava з E. coli.

3. Виявлені також мікроорганізми, між виділен-
ням яких були зворотні кореляційні зв’язки, 
які свідчать про антагоністичний вплив мікро-
організмів один на одного. Це зворотні кореля-
ції між виділенням Lactobacillus spp. і E. faecalis. 

4. Отримані дані мають важливе практичне зна-
чення, їх необхідно враховувати при корекції 
порушень мікробіоценозу ротової порожнини 
у хворих із різними паразитозами.
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Н.Н. Савельева
ИССЛЕДОВАНИЕ АССОЦИАЦИЙ 
МИКРООРГАНИЗМОВ РОТОВОЙ 

ПОЛОСТИ БОЛЬНЫХ ПАРАЗИТОЗАМИ
Проведено исследование микрофлоры по-

лости рта у 90 больных с различными парази-
тозами. Выявлены различные нарушения нор-
мальной микрофлоры, в том числе выделены 
грибы Candida albicans, представители семейства 
кишечных бактерий (Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae), Staphylococcus aureus. Методом кор-
реляционного анализа определены наиболее 
постоянные ассоциации микроорганизмов – 
C. albicans с S. epidermidis, C. albicans с S. mitis, 
а также Lactobacillus spp. с Corynebacterium spp. 
и N. subfl ava с E. coli, кроме того, обнаружены 
микроорганизмы с отрицательной корреляцией 

N.N. Saveleva
INVESTIGATION 

OF ASSOCIATIONS OF MICROORGANISMS 
IN THE ORAL CAVITY OF PATIENTS 

WITH PARASITOSIS
Microfl ora of oral cavity in 90 patients with par-

asitic diseases of gastro-intestinal tract was assessed. 
We noticed diff erent disturbances in composition 
of normal fl ora: patients had Candida albicans, en-
teric bacteria (Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae), Staphylococcus aureus. By using correlation 
analysis we revealed the commonest microbial as-
sociations, they were associations of C. albicans with 
S. epidermidis, C. albicans with S. mitis, Lactobacil-
lus spp. with Corynebacterium spp., and N. subfl ava 
with E. coli. Furthermore, we detected negative cor-
relation between isolation of some microorganisms 
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(между Lactobacillus spp. и E. faecalis), что свиде-
тельствует об их антагонистическом влиянии 
друг на друга. Полученные данные открывают 
новые перспективы в лечении нарушений ми-
кробиоценоза ротовой полости у больных пара-
зитозами.

Ключевые слова: микрофлора ротовой по-
лости, ассоциации микроорганизмов, корреляции

(between Lactobacillus spp. and E. faecalis) which 
indicated their antagonistic infl uence on each other. 
Th e results of this study open new prospects in the 
correction of disturbances of normal fl ora in pa-
tients with parasitic diseases of gastrointestinal tract.

Key words: microfl ora of oral cavity, microbial as-
sociations, correlation
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ИЗМЕНЕНИЕ СПЕКТРА АЛЬДОКЕТОРЕДУКТАЗ КРОВИ КРЫС 
В ПРОЦЕССЕ ОНТОГЕНЕЗА

С помощью метода электрофореза исследован спектр альдокеторедуктаз сыворотки 
крови крыс на разных стадиях онтогенеза. В раннем неполовозрелом возрасте и при 
старении выявляется большое сходство в структуре спектра альдокеторедуктаз крови. 
В процессе онтогенеза происходит изменение соотношения между различными 
фракциями альдокеторедуктаз.

Ключевые слова: спектр альдокеторедуктаз, сыворотка крови, онтогенез.

В процессе онтогенеза происходит измене-
ние чувствительности организма к действию 
неблагоприятных факторов внешней среды. 
На этапе полового созревания и при старении 
резистентность к стрессорам понижается [1–3] 
и, как следствие, увеличивается частота возник-
новения заболеваний стрессорной этиологии, 
которые приобретают характер возрастной па-
тологии.

Важную роль в формировании стрессорных 
повреждений внутренних органов играет стиму-
ляция свободнорадикальных процессов, кото-
рая предопределяет появление в них оксидатив-
ного стресса [4, 5]. Реализация альтерирующего 
эффекта этого состояния опосредуется через 
накопление в клетках карбонильных продуктов 
метаболизма, наиболее широкое распростране-
ние среди которых имеют альдегиды [6, 7]. Об-
ладая высокой реакционной способностью, они 
проявляют выраженные цитотоксические и ге-
нотоксические свойства [6–9].

В процессе эволюции в клетках сформи-
ровалась специальная ферментативная систе-
ма защиты от эндогенных альдегидов, которая 
обеспечивает их утилизацию в реакциях вос-
становления, окисления и конъюгации с глу-
татионом [9–11]. Особое значение среди них 
имеет восстановительный путь катаболиз-
ма. В процессе восстановления альдегиды 

превращаются в малотоксические алкоголи. 
Данные катаболические реакции катализируют 
многочисленные ферменты, к которым относят-
ся альдокеторедуктазы [12, 13]. Учитывая это, 
можно предположить, что изменение чувстви-
тельности организма к негативному действию 
стрессоров на определённых этапах онтогенеза, 
помимо прочего, может быть связано с огра-
ничением катаболизма эндогенных альдегидов 
в восстановительном пути в результате возраст-
ного изменения спектра альдокеторедуктаз.

Ранее нами было показано, что в пубертат-
ном возрасте и при старении у крыс имеет мес-
то модуляция альдегидредуктазной и альдозо-
редуктазной активности в тканях внутренних 
органов [14, 15]. Анализируя причины возник-
новения этих сдвигов, мы предположили, что 
они связаны с возрастным изменением изо-
ферментного спектра альдокеторедуктаз вслед-
ствие сдвигов в регуляции экспрессии генов 
различных представителей данного семейства 
энзимов на разных этапах онтогенеза. Целью на-
стоящего исследования явилось изучение спек-
тра альдокеторедуктаз крови крыс на разных 
стадиях онтогенеза.

Материал и методы. Исследования 
выполнены на 36 крысах-самцах линии Ви-
стар шести возрастных групп по 6 в каждой: 
1-я – 0,5-месячные (неполовозрелые); 2-я – 
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