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Резюме. Проведено аналіз критеріїв оцінки дисбалансу мікро-
флори ротової порожнини в осіб без стоматологічної патології та
тих, що мають різний рівень гігієни знімних конструкцій зубних
протезів на основі інтегральних показників мікробного числа та
дефіциту мікробного числа. Встановлено, що за інтервал норми
мікробного числа та дефіциту мікробного числа (на прикладі
дорослих осіб без соматичної та стоматологічної патології) слід
вважати наступні значення: МЧ 0,69-1,71; ДМЧ: -1,27 -  -2,76.
Згідно з використаною нами класифікацією ступеня важкості дис-
бактеріозу ротової порожнини Редінової Т.Л., Іванової Л.А. (2009)
серед обстежених нами осіб зі знімними конструкціями зубних
протезів 97,56% осіб мали І-ІІІ ступені дисбактеріозу.

Показники мікробного числа та дефіциту мікробного числа у
осіб, що користуються знімними конструкціями зубних протезів
із різним ступенем дисбактеріозу достовірно відрізнялися від
показників норми та між собою, набуваючи тенденцію до їх
зростання зі збільшенням ступеня дисбактеріозу (Р<0,05). Також
нами встановлено, що зі зростанням ступеня важкості дисбак-
теріозу та погіршенням індексу гігієни знімних протезів досто-
вірно збільшуються значення показників мікробного числа та
дефіциту мікробного числа. За результатами досліджень складено
довірчі інтервали мікробного числа та дефіциту мікробного числа,
за якими можна встановлювати наявність та ступінь важкості дис-
бактеріозу ротової порожнини в осіб зі знімними конструкціями
зубних протезів.

Ключові слова: ступінь дисбактеріозу, мікробне число, де-
фіцит мікробного числа, індекс гігієни знімних протезів.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Питанню взаємозв’язку між виникненням, прогресуванням
перебігу стоматологічної патології та станом мікрофлори
ротової порожнини присвячена значна кількість наукових
розробок. Зокрема, на дискусійному рівні розглядають стани
порушення нормобіоцинозу, які об’єднують під термінами
«дисбактеріоз», «дисбіоз», «дисбіотичний стан» [1,2,3]. На
думку більшості вчених, дисбактеріоз є важливим мікро-
біологічним, точніше бактеріологічним поняттям, що
характеризує кількісні та якісні зміни представників нормо-
флори того чи іншого біотопу організму. Ці зміни супровод-
жуються зменшенням чи зникненням деяких видів мікро-
організмів за рахунок збільшення представництва інших та
появою тих, які зустрічаються в малих кількостях чи зовсім
не визначаються [4,5]. Крім того, дисбіотичний стан відобра-
жає рівень функціонування органів і систем людини як
самостійно кожного, так і в процесі його взаємодії з ото-
чуючим середовищем, адже це стан, за якого складаються
сприятливі умови для підтримання або погіршення перебігу
існуючого патологічного процесу. Розвитку дисбактеріозу
ротової порожнини сприяють такі несприятливі фактори,
як хронічні захворювання шлунково-кишкового тракту,
тривале нерегламентоване використання зубних паст із
антибактеріальними інгредієнтами; ортопедичні конструк-
ції, тютюнозалежність [5,6,7,8]. Тому говорити про нормо-
флору ротової порожнини в осіб похилого віку, що в біль-
шості мають соматичну патологію (часом навіть полімор-
бідну), а ще й з наявними знімними конструкціями зубних
протезів є не в повній мірі коректно та обґрунтовано. У біль-
шості праць, де вивчалася мікрофлора ротової порожнини
в осіб із знімними протезами, спостерігали порушення їх
балансу [9,10,11]. У разі недотримання гігієни знімних кон-
струкцій зубних протезів порушення балансу мікрофлори
ротової порожнини набувають ще більшого ступеню
[12,13,14]. Наявність таких станів у осіб із знімними проте-
зами потребує ретельної діагностики та лікування як

основної соматичної патології, так і дисбіотичних проявів
у ротовій порожнині.

Серед основних методів оцінки стану мікрофлори
ротової порожнини та виявлення дисбактеріозу в тому числі
є бактеріологічне дослідження, що проводиться згідно з
методичними рекомендаціями МЗ СРСР (Наказ №535,
1985). Інший відомий спосіб оцінки дисбактеріозу ротової
порожнини пов’язаний із визначенням співвідношення уреа-
зи і лізоциму [15]. Цей спосіб вимагає наявності еталон-
ного кристалічного білка лізоциму та є непрямим, так як
оцінює лише продукти життєдіяльності мікрофлори. Крім
того, він свідчить про стан імунного захисту ротової по-
рожнини.

Найпростішим способом є експрес-діагностика дис-
бактеріозу порожнини рота шляхом отримання мазка-від-
битку слизової оболонки ротової порожнини із наступним
зафарбуванням за методом Грамма та підрахунком кількості
грампозитивних і грамнегативних мікроорганізмів, а ступінь
дисбактеріозу встановлюють за їх співвідношенням [4].
Спосіб спрощений, викликає сумніви щодо достовірності
результатів. Інший спосіб діагностики дисбактеріозу ротової
порожнини пов’язаний із використанням газової хромато-
графії, де оцінюють інтегральні оцінки спектрів поглинання
газовиділень із ротової порожнини та мазка з мигдаликів; у
діапазоні хвиль 933-954 см-1, що свідчить про наявність дис-
бактеріоза в порожнині рота [16].

Для представлення систематизації виявлених змін
найпоширенішими є класифікації Хазанової В.В.(1996), що
передбачає чотирьохступеневу оцінку важкості [17] та
Редінової Т.Л., Іванової Л.А. (2009) із трьохступеневою
оцінкою [18].

Аналізуючи позитивні та негативні моменти існуючих
способів виявлення та класифікації ступенів важкості
дисбактеріозів ротової порожнини у стоматології та,
запропонованих нами [19], пропонуємо проводити
діагностику диcбактеріозу ротової порожнини в осіб зі
знімними конструкціями зубних протезів на основі
інтегральних показників мікробного числа та дефіциту
мікробного числа із використанням класифікації ступеня
дисбактеріозу за Редіновою Т.Л., Івановою Л.А. (2009).

Нам відомо про спорідненість понять «дисбактеріоз» та
«дисбіоз» та все ж у своїх дослідженнях ми використали
термін «дисбактеріоз», оскільки не проводили дослідження
щодо виявлення в наших пацієнтів вірусів, грибів (крім
Candida spp.), бактероїдів, спорових форм мікроорганізмів.

Мета дослідження: визначити критерії оцінки
дисбалансу мікрофлори ротової порожнини в осіб без
стоматологічної патології та тих, що мають різний рівень
гігієни знімних конструкцій зубних протезів на основі
інтегральних показників мікробного числа та дефіциту
мікробного числа.

Матеріал і методи дослідження
У клініці кафедри стоматології ФПО ІФНМУ було обстежено

221 пацієнт, в яких отримано 303 мазки із базису знімного протезу,
з поверхні слизової оболонки протезного ложа та з жувальної по-
верхні перших молярів. У 164 пацієнтів, що користуються знімни-
ми пластинковими протезами, було отримано 189 мазків. Таким
чином, від однієї людини із знімними пластинковими протезами
отримували від двох до чотирьох мазків: із слизової оболонки про-
тезного ложа верхньої та нижньої щелепи, внутрішньої поверхні
базисів знімних пластинкових протезів, залежно від того, скільки



Галицький лікарський вісник, 2013, Т. 20, № 1 (частина 1)

62

знімних протезів є в ротовій порожнині. Забір матеріалу
для мікробіологічного дослідження проводився у
пацієнтів під час їх активного користування знімними
протезами. У осіб, що не мають стоматологічної пато-
логії (контрольна група - 57), отримано 114 мазків по
два мазки від кожного обстеженого: зі слизової обо-
лонки та із жувальної поверхні інтактного першого
моляра.

Забір матеріалу проводили в осіб контрольної групи
та пацієнтів зі знімними конструкціями зубних протезів
за розробленим нами способом із застосуванням адге-
зивних стерильних біополімерних плівок „Диплен” без
лікарських компонентів фірми „Норд-Ост” (Росія) [20].
Оскільки, під час проведення статистичної обробки показників,
що вивчалися, достовірної різниці між показниками із мазків
базису і слизової оболонки протезного поля не виявлено, то для
представлення інформації використали середні значення із всіх
отриманих.

Для оцінки мікробіоценозу слизової оболонки протезного ложа
та базисів знімних протезів використано розроблений нами спосіб,
головними складовими якого є інтегральні показники: мікробне
число та дефіцит мікробного числа [21]. Мікробне число вказує
на порушення балансу між окремими представниками мікробіо-
ценозу ротової порожнини, що супроводжується надмірною її
колонізацією умовно-патогенними і сапрофітними мікроорга-
нізмами, появою не властивих даному біотопу мікробних видів.
Показник дефіциту мікробного числа служить для діагностики
дисбіотичних змін, що супроводжуються дефіцитом кількості
представників резидентної нормофлори ротової порожнини.

Рівень дисбактеріозу визначали, користуючись класифікацією
Редінової Т.Л., Іванової Л.А. (2009), що має три ступені важкості,
для яких найхарактерніше: І ступінь – зниження кількості рези-
дентної мікрофлори; ІІ ступінь – зміна складу резидентної та
умовно - патогенної мікрофлори; ІІІ ступінь – збільшення висі-
вання грибів Candida spp. більше нормативних показників [18].

Стан гігієни знімних конструкцій зубних протезів визначали
за розробленим нами індексом гігієни (ІГЗП) [22]. У деяких ви-
падках при представленні результатів дослідження, критерії ін-
дексу гігієни знімних протезів об’єднано наступним чином: «доб-
рий», «задовільний» у належну гігієну; «незадовільний», «пога-
ний», «дуже поганий» у неналежну гігієну.

Отримані результати піддавали статистичній обробці методом
варіаційної статистики (середнє арифметичне, стандартна похибка,
середньоквадратичне відхилення, довірчий інтервал). Рівень
достовірності різниці групових середніх показників ступеня коло-
нізації мікроорганізмів визначали за критерієм Стьюдента для не-
зв’язаних вибірок. Ступінь достовірності різниці між частотами
виявлення мікроорганізмів в осіб зі знімними протезами визначали
на основі модифікованого критерію Фішера. Для дослідження
кореляційного зв’язку між рівнем гігієни знімних протезів і сту-
пенем дисбактеріозу використовували коефіцієнт спряження Чуп-
рова. Достовірність всіх отриманих результатів визначали на рівні
Р≤0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
Аналіз результатів проведеного нами дослідження пред-

ставлено наступним чином: розподіл осіб зі знімними плас-
тинковими протезами за ступенем дисбактеріозу (відсотки),
середні значення показників мікробного числа та дефіциту
мікробного числа у контрольній групі та серед осіб із
знімними протезами із указанням достовірності показ-
ників; середні значення цих же показників за різними
ступенями дисбактеріозу та станом гігієни знімних про-
тезів, довірчі інтервали для генерального середнього
мікробного числа та дефіциту мікробного числа в осіб
зі знімними конструкціями зубних протезів.

Серед обстежених нами пацієнтів із знімними кон-
струкціями зубних протезів лише 2,44% (4 особи) не
мали порушення мікробіоценозу, 34,15% (56) мали І
ступінь дисбактеріозу, 41,46% (68) мали ІІ ступінь, а
21,95% (36) - ІІІ ступінь.

У контрольній групі нами було вираховано показ-
ники мікробного числа та дефіциту мікробного числа
як в мазках зі слизової оболонки ротової порожнини,
так і в мазках із жувальної поверхні інтактного першого

моляра (див. табл.1).
Достовірної різниці між показниками мікробного числа

та дефіциту мікробного числа у цих видах мазків не виявле-
но. Тому для подальшого аналізу вирішено використовувати
середні значення цих показників, отримані із всіх видів маз-
ків. Крім того, нами обчислено стандартне відхилення о’
(МЧ - 0,51, ДМЧ - 0,75) та знайдено інтервал ± о’ (для МЧ –
(0,69÷1,71); відповідно ДМЧ – (-1,27÷ -2,76) та підтверд-
жено, що в довірчий інтервал входить 93,3% осіб контроль-
ної групи із показниками мікробного числа та 53,3% із
показником дефіциту мікробного числа.

Значення показників мікробного числа та дефіциту мік-
робного числа в осіб зі знімними протезами, залежно від
наявності та ступеня дисбактеріозу подано в табл. 2.

Серед показників мікробного числа та дефіциту мікроб-
ного числа у групах осіб із дисбактеріозом та середнім зна-
ченням, спостерігаємо достовірну відмінність від аналогіч-
них показників у контрольній групі. Також нами відмічено
достовірне зростання показників мікробного числа із підви-
щенням ступеня дисбактеріозу: у групі з І ступенем
(4,67±0,95) проти (17,60±1,54) у осіб із ІІІ ступенем; у ІІ
групі (5,91±0,94) проти (17,60±1,54) у осіб із ІІІ ступенем.
Аналізуючи значення показника дефіциту мікробного числа,
встановлено достовірне зростання між І та ІІ групами, а
також  І  та  ІІІ  групами  відповідно: (-3,26±0,21) проти
(-3,73±0,09) та (-3,26±0,2) проти (-3,85±0,06).

Важливим етапом дослідження був аналіз значень показ-
ників мікробного числа та дефіциту мікробного числа у осіб
із дисбактеріозом, що мають різний стан гігієни знімних
конструкцій зубних протезів. Нами було визначено, що
4,88% (8) осіб із значенням ІГЗП «добрий», мали перший
ступінь дисбактеріозу (див рис. 1).

Також 2,44% (4) обстежених, із цим же значенням індексу
гігієни не мали порушень мікрофлори. У осіб, що мали зна-
чення індексу «задовільний» у 9,76% (16) випадків спосте-
рігали І ступінь дисбактеріозу, а в 19,51% (32) - ІІ ступінь.
Зі значеннями індексу «незадовільний» виявлено 12,2% (20)
із І ступенем, 9,76% (16) із ІІ ступенем та 4,88% (8) із ІІІ
ступенем дисбактеріозу. Осіб, що мали критерії індексу
«поганий» було по 4,88% (8) із кожним ступенем дисбалансу
мікрофлори. Зростання відсотку осіб із ІІІ ступенем вияв-
лено у групі, що мають значення індексу «дуже поганий» -
12,20% (20). Із цим же значенням індексу гігієни знімних

Таблиця1. Показники мікробного числа (МЧ) та дефіциту мікробного 
числа (ДМЧ) у мазках контрольної групи 

 МЧ 
зуб 

ДМЧ 
зуб 

МЧ 
слизова 

ДМЧ 
слизова 

МЧ 
(сер.знач.) 

ДМЧ 
(сер.знач.) 

М±m 1,36±0,27 -1,95±0,24 1,04±0,03 -2,085±0,17 1,2±0,13 -2,02±0,19 
ơ 1,03 0,91 0,12 0,68 0,51 0,75 
+ о’ 2,38 -2,85 1,16 -2,76 1,71 -2,76 
-о’ 0,33 -1,03 0,93 -1,41 0,69 -1,27 
% 93,3 60,0 86,7 60,0 93,3 53,3 
-о’÷+о’ 0,33÷2,38 -1,03÷-2,85 0,93÷1,16 -1,41÷ -2,76 0,69÷1,71 -1,27÷-2,76 
 

Таблиця 2. Показники МЧ та ДМЧ в осіб контрольної групи та зі 
знімними конструкціями зубних протезів залежно від наявності 

дисбактеріозу та його ступеня 
Особи із ЗКЗП 

Ступені дисбактеріозу 
Показ-
ники 
мікро-
флори 

Конт-
рольна 
група Норма І ІІ ІІІ Сер.з

нач. 
МЧ 1,2±0,13* 2,0±0,69 4,67± 

0,95*,2 
5,91± 

0,94*,3 
17,60± 
1,54*,2,3 

7,96± 
0,16* 

ДМЧ -2,02±0,19* -1,83±0,19 -3,26± 
0,21*,1,2 

-3,73± 
0,09*,1 

-3,85± 
0,06*,2 

-3,55± 
0,02* 

Примітка: достовірність (Р<0,05): * - між показниками норми та різних 
груп дисбактеріозу у осіб із знімними протезами; 
1-між І та ІІ групами;  
2-між І та ІІІ групами; 
3-між ІІ та ІІІ групами 
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протезів було 7,32% (12) обстежених із ІІ ступенем дисбак-
теріозу та 2,44% (4) із ІІІ ступенем.

Крім того, нами не виявлено осіб зі значенням індексу
гігієни: «добрий» та ІІ, ІІІ ступенями дисбактеріозу, а також -
«задовільний» та ІІІ ступенем дисбактеріозу. Як бачимо,
63,41% (104) осіб зі знімними конструкціями зубних про-
тезів мають різний ступінь дисбалансу мікрофлори ротової
порожнини при неналежному догляді за знімними про-
тезами та 34,15% (56) при належному. Отже, за результатами
наших досліджень вивчення дисбалансу мікрофлори ротової
порожнини в осіб із знімними протезами є чутливим спосо-
бом діагностики стану гігієни ротової порожнини.

Аналіз середніх значень ІГЗП в осіб зі знімними пластин-
ковими протезами, які не мають та мають дисбактеріозу
ротової порожнини засвідчив, що найвищий показник - 3,51-
в осіб із ІІІ ступенем дисбактеріозу (див. рис. 2), що відпо-
відає градації індексу «дуже поганий», а найменший – 1,60 -
відповідає градації індексу «задовільний» та був обчислений
в осіб без порушень мікрофлори ротової порожнини.
Середні значення індексу гігієни знімних протезів у обсте-
жених із І та ІІ ступенями дисбактеріозу становили відпо-
відно 2,20 та 2,63, що відповідало значенням індексу «неза-
довільний», «поганий».

Наступним етапом було вивчення залежності показників,
мікробного числа та дефіциту мікробного числа від ступеню
дисбактеріозу та значень показників індексу гігієни знімних
протезів (див. табл.3).

Аналізуючи значення показників мікробного числа та
дефіциту мікробного числа в осіб із І ступенем дисбакте-
ріозу, отримали наступні результати. Так, показник мікроб-
ного числа в осіб зі значенням індексу гігієни «добрий»
(1,67±0,34) був достовірно менший від аналогічного у групах
«незадовільний», «поганий», «дуже поганий», де становив
(6,20±0,23); (4,63±0,36); (9,00±0,89) відповідно. Показник

дефіциту мікробного числа в цій групі (-3,28±0,05) досто-
вірно відрізняється від таких у групах «задовільний» (-3,13±0,03)
та «дуже поганий» (-3,50±0,04). В осіб зі знімними проте-
зами та значенням індексу гігієни «задовільний» показник
мікробного числа (3,38±0,84) достовірно відрізнявся від та-
кого в групах: «незадовільний» та «дуже поганий» - відпо-
відно (6,20±0,23) та (9,00±0,89). Серед обстежених із цим
же станом гігієни показник дефіциту мікробного числа
(-3,13±0,03) достовірно відрізнявся від аналогічного в групах
із значеннями індексу «незадовільний» (-3,28±0,05), «пога-
ний» (-3,34±0,05) та «дуже поганий» (-3,50±0,04). Встанов-
лено достовірну відмінність між значеннями мікробних чи-
сел у пацієнтів, що мали значення індексу ГЗП «незадовіль-
ний» (4,63±0,36) та «поганий» (6,20 ±0,23) і «дуже поганий»
(9,00±0,89), а також «поганий» (6,20 ±0,23) і «дуже поганий»
(9,00±0,89). Значення дефіциту мікробного числа у осіб, що
мали І ступінь дисбактеріозу та значення індексу «дуже по-
ганий» (-3,50±0,04) було достовірно відмінним від значень
у пацієнтів з іншими градаціями індексу гігієни.

В осіб із ІІ ступенем дисбактеріозу достовірно відрізня-
лися показники мікробного числа із значеннями індексу
гігієни «поганий» (8,38±0,53): «задовільний» (4,63±0,74),
«незадовільний» (4,75±0,59). У цій же групі значення дефі-
циту мікробного числа в осіб зі значенням індексу «дуже
поганий» - (-3,90±0,02) достовірно відрізняється від таких
у групах «задовільний» (-3,67±0,07), «незадовільний» (-3,72±0,01),
«поганий» (-3,58±0,09).

В осіб зі значенням індексу «дуже поганий» та ІІІ ступе-
нем дисбактеріозу показник мікробного числа (18,53±1,54)
достовірно відрізнявся від таких у групах «незадовільний»
(11,50±2,07) та «поганий» (14,02±1,54). Показники дефіциту
мікробного числа у групах зі значенням індексу «незадо-
вільний», «поганий» достовірно не відрізнялися між собою,
а у групі із значенням «дуже поганий» відрізнялося від ана-
логічного у групах «незадовільний» та «поганий», що може
свідчити про значне порушення мікрофлори, порівняно з

 

Рис. 1. Розподіл осіб з різним ступенем дисбактеріозу і
рівнями гігієни знімних протезів (ІГЗП)
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Рис. 2 Середні значення індексу гігієни знімних протезів у
осіб без дисбактеріозу та з різними ступенями

Таблиця 3. Середні значення показників мікробного числа та дефіциту мікробного числа в осіб із різним рівнем гігієни 
знімних протезів та різним ступенем дисбактеріозу 

МЧ, ДМЧ у групах із різними значеннями ІГЗП 
добрий задовільний незадовільний поганий дуже поганий 

Ступінь 
дисбак-
теріозу МЧ ДМЧ МЧ ДМЧ МЧ ДМЧ МЧ ДМЧ МЧ ДМЧ 

І 1,67± 
0,34 

-3,28± 
0,05 

3,38± 
0,84 

-3,13± 
0,031,2,* 

4,63± 
0,361,* 

-3,27± 
0,032,*,♦ 

6,20± 
0,231,2,*,♦ 

-3,34± 
0,052,*,♦ 

9,00± 
0,891,2,3,4, ♦ 

-3,50± 
0,041,2,3,4,*,♦ 

ІІ   4,63± 
0,74 

-3,67 
±0,17* 

4,75± 
0,59*,• 

-3,72± 
0,01*,• 

8,38± 
0,532,3,*,• 

-3,58± 
0,09*,?  

9,22± 
1,122,3,?  

-3,90± 
0,022,3,4,* 

ІІІ     11,50± 
2,07♦,• 

-3,90± 
0,08•,♦ 

14,02± 
1,54♦,• 

-3,81± 
0,07♦,• 

18,53± 
1,54♦,• 

-3,88± 
0,09,3,4,♦ 

Примітка: Достовірність різниці на рівні значущості Р≤0,05: 
1- добрий і: незадовільний, поганий, дуже поганий; 
2- задовільний і: незадовільний, дуже поганий; 
3- незадовільний і:поганий, дуже поганий;   
4- поганий і дуже поганий. 

* – між  І та ІІ ступенем дисбактеріозу; 
♦ – між І та ІІІ ступенем дисбактеріозу; 
• – між ІІ та ІІІ ступенем дисбактеріозу. 
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контрольною групою та особами, що користуються
знімними протезами і мають значення індексу «добрий» та
не мають порушень мікрофлори.

Значення показника мікробного числа в осіб з різним
значенням ІГЗП достовірно відрізнялися із зростанням сту-
пеня дисбактеріозу. Аналогічна картина спостерігалася і для
показника дефіциту мікробного числа. Так значення ДМЧ
у групах осіб, що мають значення ІГЗП «задовільний», «неза-
довільний», «поганий», «дуже поганий» достовірно відріз-
нялося між І та ІІ ступенем дисбактеріозу. Цей же показник
достовірно відрізняється між І та ІІІ ступенем дисбактеріозу
у групах осіб, що мають значення ІГЗП «незадовільний»,
«поганий», «дуже поганий».

Використовуючи модифікований критерій Фішера вста-
новлено, що ступінь дисбактеріозу взаємопов’язаний із
індексом гігієни знімних протезів. Існує достовірна різниця
значень ІГЗП для осіб із І та ІІІ ступенем дисбактеріозу, а
також ІІ і ІІІ ступенем. Із метою підтвердження взаємозв’язку
між рівнем гігієни та ступенем дисбактеріозу нами визна-
чено критерій спряження Чупрова. Встановлено, що існує
прямий середній кореляційний зв’язок (r=0,5; р<0,05). Тобто,
чим більший ступінь дисбактеріозу, тим гірший гігієнічний
стан знімних протезів та навпаки, із погіршенням гігієніч-
ного стану знімної конструкції відзначаємо зростання сту-
пеня дисбактеріозу ротової порожнини.

Всі проведені дослідження дали нам можливість встано-
вити довірчий інтервал для генерального середнього мікроб-
ного числа та дефіциту мікробного числа на основі вибірки
для осіб із належною та неналежною гігієною та ступенями
дисбактеріозу з ймовірністю р<0,05 (див. табл. 4).

Отож, у разі належної гігієни знімного протезу та І сту-
пеня дисбактеріозу довірчий інтервал для мікробного числа
буде: (1,62ч3,99), дефіцит мікробного числа - (-3,10÷ - 3,26);
у разі належної гігієни та ІІ ступеня дисбактеріозу МЧ:
(3,22÷6,03); ДМЧ: (-3,54÷-3,80). Осіб із ІІІ ступенем дис-
бактеріозу та належною гігієною не виявлено. Аналізуючи
отримані результати у групі осіб із неналежним доглядом,
встановлено, що інтервал МЧ у групі з І ступенем дисбак-
теріозу становить (4,78÷7,53), а ДМЧ – (-3,24÷3,39); у разі
ІІ ступеня МЧ – (5,66÷8,43), а ДМЧ – (-3,71÷-3,86); у разі ІІІ
ступеня МЧ становить (14,05÷20,10), а ДМЧ - (-3,85÷-4,0).
Як бачимо із погіршенням рівня гігієни знімних конструкцій
та збільшенням ступеня дисбактеріозу, спостерігається тен-
денція до зростання показників МЧ та ДМЧ.

Висновки.
1.За інтервал норми мікробного числа та дефіциту мік-

робного числа (на прикладі дорослих осіб без соматичної
та стоматологічної патології) слід вважати наступні значен-
ня: МЧ: (0,69-1,71); ДМЧ: (-1,27- -2,76).

2.Серед обстежених нами осіб зі знімними конструк-
ціями зубних протезів 97,56% осіб мали І-ІІІ ступені дис-
бактеріозу.

3.Показники мікробного числа та дефіциту мікробного
числа у осіб, що користуються знімними конструкціями
зубних протезів із різним ступенем дисбактеріозу достовірно
відрізняються від показників норми та між собою, набу-
ваючи тенденцію до їх зростання зі збільшенням ступеня
дисбактеріозу (Р<0,05).

4. Показники мікробного числа та дефіциту мікробного
числа у пацієнтів, що користуються знімними протезами та
мають різний ступінь гігієнічного стану знімних протезів
достовірно відрізняються.

5. Із зростанням ступеня важкості дисбактеріозу та
погіршенням індексу гігієни знімних протезів достовірно
зростають значення показників мікробного числа та дефі-
циту мікробного числа.

6. На основі довірчих інтервалів мікробного числа та
дефіциту мікробного числа можна встановлювати наявність
та ступінь важкості дисбактеріозу ротової порожнини.

Перспектива подальших досліджень
Отримані нами результати дозволять у комплексі з

іншими способами проводити оцінку рівня гігієни ротової
порожнини в осіб зі знімними конструкціями зубних про-
тезів. Крім того, використовуючи розроблені інтервали мік-
робного числа та дефіциту мікробного числа відповідно до
норми та ступенів дисбактеріозу, планується контролювати
ефективність використання середників по догляду за рото-
вою порожниною та знімним протезом у різні терміни
користування ними.
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неналежною гігієною знімного протезу та різними 
ступенями дисбактеріозу 

Належна гігієна ЗП Неналежна гігієна ЗП Ступені 
дисбакте-

ріозу МЧ ДМЧ МЧ ДМЧ 
І 1,62÷3,99 -3,10÷ -3,26 4,78÷7,53 -3,24÷-3,39 
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ІІІ - - 14,05÷20,10 -3,85÷-4,0 
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Михайленко Т.М., Рожко М.М., Куцик Р.В., Дмитрук І.В.
Диагностика дисбактериоза ротовой полости у лиц со съем-

ными конструкциями зубных протезов на основе показателей
микробного числа и дефицита микробного числа

Резюме. Проведено анализ критериев оценки дисбаланса
микрофлоры полости рта у лиц без стоматологической патологии и
тех, кто имеют разный уровень гигиены съемных конструкций зубных
протезов на основе интегральных показателей микробного числа и
дефицита микробного числа. Установлено, что за интервал нормы
микробного числа и дефицита микробного числа (на примере взрос-
лых лиц без соматической и стоматологической патологии) нужно
считать следующие значения: МЧ 0,69-1,71; ДМЧ: -1,27÷ -2,76. Со-
гласно использованной нами классификации степени тяжести
дисбактериоза полости рта Рединовой Т.Л., Ивановой Л.А. (2010) среди

обследованных нами лиц со съемными конструкциями зубных
протезов 97,56% имели І-ІІІ степени дисбактериоза.

Показатели микробного числа и дефицита микробного числа у
лиц, использующих съемные конструкции зубных протезов с разной
степенью дисбактериоза достоверно отличались от показателей нормы
и между собой, приобретая тенденцию к росту с увеличением степени
дисбактериоза (Р<0,05). Также, нами установлено, что с увеличением
степени тяжести дисбактериоза и ухудшением индекса гигиены
съемных протезов достоверно увеличиваются значения показателей
микробного числа и дефицита микробного числа. За результатами
исследований составлено доверительные интервалы микробного числа
и дефицита микробного числа, на основании которых можно
устанавливать наличие и степень тяжести дисбактериоза полости рта
у лиц со съемными конструкциями зубных протезов.

Ключевые слова: степень дисбактериоза, микробное число,
дефицит микробного числа, индекс гигиены съемных протезов.

Mykhaylenko T.M., Rozhko M.M., Kutsyk R., Dmytruk I.V.
Diagnostics of Dysbacteriosis of Oral Cavity in Persons with

Removable Dentures on Basis of Indices of Microbial Number and
Microbial Number Deficit

Summary. The analysis of evaluation criteria for microflora
imbalance in oral cavity in persons without stomatologic pathology
and those that have a different level of hygiene of removable dentures
on the basis of integral indices of microbial number and microbial
number deficit was conducted. It was determined that the norm interval
for microbial number and microbial norm deficit (by example of adults
without somatic and stomatologic pathology) could be as following:
MN 0.69÷1.71; MND - 1.27 ÷ - 2 .76. According to the Rediniva T.L.
and Ivnova L.A. (2010) classification of the degree of severity of
dysbacteriosis in oral cavity, which we used, 97.56% of the inspected
by us persons with removable dentures had dysbacteriosis if I-III
degrees. Indices of microbial number and microbial number deficit in
persons using removable dentures with a different degree of
dysbacteriosis differed significantly from the norm indices and among
themselves, acquiring a tendency to their increase against the increase
in dysbacteriosis degree (P<0.05). Also it was found that the increase
in dysbacteriosis severity and the deterioration of the hygiene index of
removable dentures lead to a significant increase in the indices of
microbial number and microbial number deficit. Confidence intervals
of microbial number and microbial number deficit were drawn up as a
result of the study. On their basis, the occurrence and the degree of
severity of oral cavity dysbacteriosis in persons with removable dentures
could be detected.

Keywords: degree of dysbacteriosis, microbial number, microbial
number deficit, hygiene index of removable dentures.
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УДК 616.724-002.77-073.7
Новиков В.М.
Дослідження функціонального стану нижньої щелепи хворих із детермінованими порушеннями
оклюзії
ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія»

Резюме. Нами було досліджено 133 пацієнти, які проходили
лікування на кафедрі ортопедичної стоматології з імплантологією
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» з приводу
патології ревматоїдного походження та мали функціональні пору-
шення CНЩС. Для лікування були відібрані пацієнти з активністю
ревматоїдного процесу 0І, які були розподілені у 5 клінічних груп.
Як графічний метод дослідження функціонального стану нижньої
щелепи ми використовували аксіографію, яка дозволяє задоку-
ментувати рухи нижньої щелепи і, тим самим, прогнозувати вибір
ортопедичного лікування. За даними аксіографії встановлено, що
розвиток детермінованих порушень оклюзії на фоні ревматоїдних
уражень супроводжується змінами показників функціонального
стану м’язово-суглобового комплексу зубо-щелепної системи, які
найбільш виражені при м’язово-суглобовій дисфункції та мають
свої характерні особливості перебігу як для ревматоїдних артритів,
так і для деформуючого і склерозуючого артрозів, що проявляється

змінами амплітуд та траєкторій рухів нижньої щелепи.
Ключові слова: ревматоїдні ураження СНЩС, аксіографія.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Значна кількість людей має зубні ряди з деякими елементами
оклюзійної дисгармонії, що приводить до розвитку м’язо-
вого стресу. При цьому жувальна система втрачає здатність
адекватно адаптуватися до цих факторів, порушується функ-
ціональний стан елементів СНЩС, внаслідок чого у них
можлива поява запальних або дистрофічних змін. У біль-
шості спостережень ці симптоми непостійні, але в деяких
хворих вони переходять у хронічну форму. Втрата адапта-
ційної здатності призводить до дисфункції елементів зубо-
щелепної системи, зокрема, СНЩС, що набуває тимчасової
або хронічної форми [1, 2, 4, 6, 7, 8, 12].


