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Резюме. Мікробіоценоз ротової порожнини представлений
значною кількістю мікроорганізмів. Основні стоматологічні
нозології не мають свого специфічного збудника і розвиваються
як наслідок змін місцевого мікробіоценозу. На фармацевтичному
ринку наявні препарати на основі штамів представників нор-
мальної мікрофлори. У сучасній стоматології пробіотики
повноцінно заповнили нішу засобів для профілактики та лікуван-
ня патологій ротової порожнини, що потребують корекції
дисбіотичних порушень.
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Мікрофлора ротової порожнини становить еко-
логічну систему, в якій містяться від 4 млн до 5
млрд мікроорганізмів. Вони представлені віднос-
но стабільною групою аеробів і анаеробів [13, 30,
33]. Видовий склад мікробної флори людини в
нормі відносно сталий, але їх кількість може сут-
тєво коливатися [2].

Більшість стоматологічних захворювань не
мають свого специфічного збудника і розви-
ваються як наслідок змін місцевого мікробіоце-
нозу [8, 11, 29]. У зв'язку з цим перспективним
напрямком у комплексному лікуванні патології
ротової порожнини є використання пробіотиків
(живих пробіотичних бактерій), пребіотиків (речо-
вин, що стимулюють ріст пробіотичної мікрофло-
ри) і синбіотиків (поєднання про- і пребіотиків) [22,
49].

Першим з учених провів дослідження щодо
можливості відновлення  мікрофлори за допомо-
гою молочнокислої палички (Lactobacillus del-
brueckii subsp. bulgaricus) відомий російський уче-
ний і лауреат Нобелівської премії Ілля Мечников у
1908 році[18]. З грецької термін "пробіотик" озна-
чає "для життя". Lilly D.M. і Stillwell R.H. у 1965
році вперше ввели опис "речовини, що виділяєть-
ся одним мікроорганізмом, який стимулює зрос-
тання іншого" та протиставляли його визначенню
"антибіотик"[35].

На сьогоднішній день під поняттям "пробіоти-
ки" (ВООЗ, 2002) розуміють "живі мікроорганіз-
ми, використання яких у необхідній кількості надає
лікувально-профілактичну допомогу організму
людини". Міжнародний інститут науки про життя
(ILSI) в Європі передбачає визначення, згідно з
яким пробіотик "живий мікробний харчовий
інгредієнт, який, при попаданні в організм у дос-

татній кількості, є корисним для здоров'я спожи-
вача"[10, 46].

До складу пробіотиків входять різноманітні
штами представників нормальної мікрофлори з
високими антагоністичними, ферментативними
та імуномодулюючими властивостями, здатними
пригнічувати ріст патогенних бактерій [28]. Пер-
ша група - кисломолочні культури L. acidophilus,
L. plantarum, L. bulgaricum, L. casei, L. fermentum,
Str. thermophylus, Str. salivarius, Entr. L-3, B. lactis.
Друга група - це донорські штами B. bifidum, B.
longum, B. infantis, B. adolescents, L. rhamnosus
GG, L. gassed, E. faecium. І третя група - антаго-
ністи (В. subtilis, S. boulardii) [10, 32, 40]. Пробіоти-
ки в сучасній стоматології повноцінно заповнили
нішу препаратів для лікування та профілактики
стоматологічної патології, що потребує корекції
дисбіотичних порушень, зокрема карієсу, ура-
жень тканин пародонта та захворювань слизової
оболонки різного генезу. Основні механізми дії
пробіотиків у ротовій порожнині спрямовані на
конкуренцію з карієсогенними та пародонтогенни-
ми мікроорганізмами, нормалізацію кислотно-
лужного балансу ротової порожнини, антимікроб-
ну дію речовин відносно патогенної мікрофлори,
зниження запальних явищ, підвищення місцевого
імунного захисту [8, 34].

У роботах Н.О. Савичук провідна роль відво-
диться профілактиці захворювань твердих тканин
зубів за допомогою пробіотиків. Згідно з результа-
тами проведених нею досліджень, застосування
L. reuteri АТСС 55730 (БіоГая Prodentis) сприяє
зменшенню кількості Str. mutans у слині, що зни-
жує ризик формування та прогресування карієсу
зубів. Цей препарат рекомендується вагітним із
компенсованими формами карієсу і без захворю-

О.І. Годованець, А.В. Мороз,  Д.Г. Попеску, 2017



165

вань тканин пародонта в першому та другому
триместрах вагітності, а також для запобігання
інфікуванню новонародженого на 36-38-х тижнях
вагітності. У дітей перших років життя алгоритм
профілактики карієсу повинен включати традицій-
ний комплекс превентивних заходів із застосуван-
ням пробіотичних препаратів [24, 25].

Встановлено здатність лише Str. termophilus і
L. lactis інтегруватися в біоплівку, наявну на по-
верхні емалі, і впливати на життєдіяльність каріе-
согенних видів Str. sobrinus [45].

Повідомляється також про властивість шта-
мів L. rhamnosus і  L. casei пригнічувати in vitro
ріст двох найважливіших карієсогенних стрепто-
коків - Str. mutans і Str. sobrinus [43, 44].

Доктор Джеффрі Хіллман у зразках біоплівки
стоматологічно здорових людей виділив три ос-
новні типи мікроорганізмів: Str. oralis KJ3, Str.
uberis KJ2 і Str. rattus JH145 (ProBiora 3). Ця бак-
теріальна група входить до складу препарату
EvoraPro та забезпечує сталість мікроклімату
ротової порожнини [36, 41, 42].

Палій О.В. у своїх дослідженнях описує вико-
ристання пробіотиків для підвищення ефектив-
ності ендодонтичного лікування хронічних форм
верхівкового періодонтиту технікою ручної об-
робки кореневих каналів. Рекомендується викори-
стовувати комплексну медикаментозну обробку,
що складається з послідовного застосування 3%
розчину гіпохлориту натрію, пробіотика "Хілак
форте" та 20% розчину нітрату срібла [20].

Чухрай І.Г. дослідила комплекс лікування хро-
нічного генералізованого пародонтиту із застосу-
ванням пробіотика "Діалакт" (штам Lac. acido-
philus Ke-10) та низькоінтенсивного лазерного
випромінювання червоного спектра. Мікробіоло-
гічне дослідження вмісту кишень, проведене піс-
ля закінчення курсу лікувальних заходів, виявило
збільшення кількості лактобактерій, що підтверд-
жує ефективність використання препарату "Діа-
лакт" у комплексі лікування хронічного генералі-
зованого пародонтиту [31].

Ведешина Є.Г., при вивченні хронічного гене-
ралізованого пародонтиту середнього ступеня
тяжкості, виявила дисбаланс у системі мікробіо-
ценозу ротової порожнини пацієнтів. Для специ-
фічної корекції мікрофлори автор рекомендує син-
біотик "Нормофлорин-Д". Використання препара-
ту в пацієнтів із хронічним генералізованим паро-
донтитом середнього ступеня тяжкості знижує
показники пародонтальних індексів, нормалізує
мікроциркуляцію тканин пародонта, забезпечую-
чи високу клінічну ефективність лікувальних за-
ходів у найближчі та віддалені терміни [3].

Запропоновано метод лікування хронічного

генералізованого катарального гінгівіту в дітей із
застосуванням пробіотика "Біогая ПроДентіс" (B.
subtilis, B. licheniformis, L. reuteri DSM 17938, L.
reuteri PTA 5289) для відновлення колонізаційної
резистентності ротової порожнини та кальцію
цитрату, для корекції вмісту кальцію та вітаміну
Д3. Під впливом запропонованої лікувально-про-
філактичної тактики спостерігалися позитивна
динаміка змін стану гігієни ротової порожнини,
підвищення протирецидивної ефективності, зни-
ження показників пародонтальних індексів, нор-
малізація стану ротової рідини [15].

"Біогая ПроДентіс" запропоновано як допов-
нення до схеми медикаментозної санації пацієнтів
із хронічним пародонтитом [35, 38]. Клінічну
ефективність препарату підтверджує інгібування
нашарувань зубного нальоту, протизапальні та
антимікробні ефекти пробіотика [48].

В Українській медичній стоматологічній ака-
демії розробили алгоритм використання пробіо-
тиків при хронічному генералізованому гінгівіті в
дітей. Пацієнтам додатково до традиційної схеми
лікування рекомендується курс лікування анти-
септичним препаратом "Лісобакт" і пробіотиком
"Лацидофіл-WM". Мікробіологічні дослідження
підтвердили позитивний вплив цих препаратів на
відновлення і підтримання сталості мікробіоцено-
зу ротової порожнини [21].

Дослідження, проведені Левицьким А.П., по-
казали протизапальну та антидисбіотичну дію
симбіотика "Симбітер", до складу якого входять
4 види співдружніх бактерій: лактобацили, пропіо-
нібактерії, біфідобактерії та оцтовокислі бактерії.
Механізм його дії полягає в усуненні дисбіозу ро-
тової порожнини за рахунок підвищення рівня ан-
тиоксидантної системи та показників неспецифіч-
ного імунітету [4, 7, 12, 23]. Також доведена клі-
нічна ефективність застосування препарату в
пацієнтів із хронічним генералізованим пародон-
титом на підставі даних мікробіологічного дос-
лідження протеїназно-інгібіторного потенціалу, ак-
тивності орнітиндекарбоксилази та рівня ендоток-
сикозу в ротовій рідині [16,17].

Сидельнікова Л.Ф. вивчала ефективність іму-
номодулюючої дії препарату "Імудон" (комплекс
14 очищених лізатів бактерій і грибів) під час про-
ведення комплексного лікування хворих на хро-
нічний афтозний стоматит. Використання даного
препарату забезпечує зникнення основних клі-
нічних симптомів захворювання на 1,5-2 доби
швидше порівняно із традиційною схемою ліку-
вальних заходів. Ефективність препарату в клі-
нічних умовах відображають посилення фагоци-
тарної активності нейтрофілів і макрофагів; підви-
щення рівня лізоциму та вмісту SIgA у слині; сти-
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мулювання і збільшення кількості антитілосинте-
зуючих лімфоцитів [26, 27].

Почтар В.Н. досліджував лікувальну дію пре-
паратів про-, пре- і синбіотиків при експеримен-
тальному стоматиті ("Біфідумбактерії", "Лакто-
бактерин", "Інулін", "Бактулін"). Найкращий тера-
певтичний ефект спостерігався при використанні
"Бактуліну" та пребіотика "Інулін" [22].

Павленко Л.Г. вивчав клінічну ефективність
препарату "Біфі-форм Дитячий" для лікування
дітей, хворих на гострий герпетичний стоматит.
Використання цього препарату сприяє нормалі-
зації клітинного та гуморального імунітету, а та-
кож збільшенню фагоцитарної активності лейко-
цитів у крові. Це вказує на посилення першої лінії
захисту організму від вірусів, що особливо важ-
ливо для дітей раннього віку, специфічність імун-
них реакцій яких фізіологічно низька [19].

Дослідження пробіотика BLIS K12 в Універси-
теті Токіо виявило ефективність пригнічення рос-
ту грибів роду Candida. Штам K12, виду Str.
salivarius, виділяє антимікробні молекули - білки
Salivaricins A і B. Отримані дані дозволяють реко-
мендувати його для профілактики і лікування кан-
дидозного стоматиту [38, 39].

Висновок
У науковій літературі описано штами корисних

бактерій та препарати на їх основі. Пробіотики
мають антагоністичні, ферментативні та імуно-
модулюючі властивості, позитивно впливають на
динаміку перебігу захворювань. У клінічних умо-
вах підтверджено їх ефективність, тому пробіо-
тичні препарати можна використовувати як для
профілактики та лікування основних стоматоло-
гічних захворювань так і для нормалізації мікроф-
лори організму в цілому.

Перспективи подальших досліджень
У зв'язку з широким асортиментом пробіо-

тичних препаратів на фармацевтичному ринку,
актуальним є проведення подальших досліджень
використання пробіотиків для лікування захворю-
вань тканин пародонта.
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРОБИОТИКОВ В
СТОМАТОЛОГИИ

О.И. Годованець, А.В. Мороз, Д.Г. Попеску

Резюме. Микробиоценоз полости рта представлен боль-
шим количеством микроорганизмов. Основные стоматологи-
ческие нозологии не имеют своего специфического возбуди-
теля и развиваются как следствие изменений местного мик-
робиоценоза. На фармацевтическом рынке имеются препара-
ты с штаммами представителей нормальной микрофлоры. В
современной стоматологии пробиотики полноценно заполни-
ли нишу препаратов для профилактики и лечения патологий
ротовой полости, требующих коррекции дисбиотических
нарушений.

Ключевые слова: пробиотики, стоматология, кариес,
заболевания тканей пародонта.

USE OF PROBIOTICS IN DENTISTRY

O.I. Godovanets, A.V. Moroz, D.G. Popescu

Abstract. Microbiota of oral cavity is represented by a large
number of microorganisms. Basic dental nosology don't have
any specific pathogen and started after changes in the local
microbiocenosis. On a pharmaceutical market there are drugs
with representatives of the normal microflora. In modern
dentistry probiotics valuably filled the niche of products for the
prevention and treatment of oral diseases requiring dysbiotic
correction.

Keywords: probiotics, dentistry, caries, periodontal
diseases.
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