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Порівняльна оцінка активності факторів вірулентності

мікрофлори, виділеної при пародонтитах та гінгівітах у

осіб молодого віку.

Вступ. Рання діагностика та профілактика
захворювань пародонта є  актуальною пробле-
мою в стоматології, особливо у людей моло-
дого віку (20–25 років).

У цього контингенту людей є необхідність
уточнення структури й інтенсивності захво-
рювань пародонта для формування комплек-
су лікувально-профілактичних заходів.

Провідну роль у виникненні захворювань
пародонта відіграє наявність субгінгівальної
зубної бляшки, основними мікробними ком-
понентами якої є комплекс факторів вірулен-
тності. Відомо, що ступінь вираження вірулен-
тних властивостей відрізняється у різних
штамів бактерій.

Метою дослідження стало порівняння ак-
тивності факторів вірулентності мікрофлори,
виділеної при гінгівітах та пародонтитах у осіб
молодого віку.

Матеріали і методи. У роботі використано
клінічні методи обстеження хворих з вико-
ристанням індексної оцінки стану тканин
пародонта; рентгенологічні; мікробіологічні
методи.

Результати досліджень та їх обговорення.

Обстежено 60 осіб у віці 20–25 років. З них 38
осіб жіночої статі (54,3 %) та 32 особи чолові-
чої (45,7 %).

Відповідно до систематики хвороб пародон-
та М. Ф. Данилевського (1994) серед обстеже-
них було виявлено 11 осіб (18, 3%) з генералі-
зованим пародонтитом I ступеня і 49 осіб
(81,7 %) із гінгівітом (катаральний гінгівіт –
41 осіб, гіпертрофічний гінгівіт – 8 особа).

Гігієнічний стан порожнини рота оцінюва-
ли за допомогою гігієнічного індексу Green–
Vermillion та папілярно-маргінально-альвео-
лярного (РМА) індексу. Для оцінки ступеня
деструкції кісткової тканини альвеолярного
відростка та уточнення діагнозу проводили
рентгенологічне дослідження.

На лабораторній моделі мікробіоценозу, що
містила планктонну та структуровану фази
мікроорганізмів порожнини рота, досліджу-
валась активність гемолізинів, гіалуронідази
та лейкотоксинів. Модель мікробіоценозу
створювали в мікровиїмках пластикових па-
нелей, що містили подрібнену тканину зуба
(дентину) та поживне середовище – сироват-
ковий бульйон з глюкозою. Матеріал з при-
кореневої ділянки зубів та ясен вносили в  се-
редовище і культивували в атмосфері з 5 % СО
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протягом 72 год. У культуральній рідині ви-
значались титри гемолізинів і гіалуронідази
методом мікротитрації. Лейкотоксини виз-
начлись фотометрично за відновленням ме-
тиленового синього.

При мікроскопічному контролі мазків ви-
явлено, що в мікробіоценозах, сформованих
з мікрофлори від хворих з гінгівітами, вияв-
лялись кокова мікрофлора та грамнегативні
кокобактерії. Мікробіоценози, що утворюва-
лись з мікрофлори .від хворих з пародонти-
том, містили переважно грамнегативні бак-
терії та незначну кількість грампозитивних
коків. Гемолітична активність культуральної
рідини в усіх мікробіоценозах істотно не
відрізнялась і виявлялась в другому – третьо-
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му розведенні (титр 1:2 – 1:8). Активність гіа-
луронідази була в 4–8 разів вищою в мікробі-
оценозах, що формувались з мікрофлори хво-
рих пародонтитом. Виявлено кореляцію ак-
тивності лейкотоксинів та вмісту
грамнегативних кокобактерій в мікрокульту-
рах. Найактивніші щодо продукції лейкоток-
синів мікробіоценози формувалась з мікро-
флори, висіяної від хворих гнійним гінгівітом.

Висновки. Модель мікробіоценозів, що

формуються з мікрофлори, виділеної при хво-
робах пародонта, має морфотинторіальні
відмінності  при  різних клінічних станах.

Виявлено, що у мікрокультурах, що форму-
вались з мікрофлори при пародонтиті, була
високою активність мікробного фактора
інвазії – гіалуронідази. У мікрокультурах,
сформованих з мікрофлори від хворих з
гінгівітами, була високою активність цитоток-
сичних факторів вірулентності.


