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Вступ. Вивчення видового і кількісного скла
ду мікрофлори пародонтальних кишень в осіб 
із захворюваннями пародонта свідчать про 
участь у розвитку запальних процесів у ткани
нах пародонта складних, багатокомпонентних 
асоціацій мікроорганізмів [1,2, 5 — 7].

Виходячи з положення про провідну роль 
мікрофлори у розвитку захворювань пародон- 
та, визначення особливостей мікробіоцено- 
зу пародонтальних кишень у хворих на осте
оартроз (ОА) є важливим для опрацювання 
засобів лікування.

Метою роботи стало визначити та проана
лізувати особливості мікрофлори пародон
тальних кишень у хворих на остеоартроз при 
генералізованому пародонтиті початкового — 
І, ІІ та ІІ — ІІІ ступенів тяжкості.

Матеріали і методи. На базі реабілітаційно- 
санаторних закладів Тернопільської області 
проведено стоматологічне обстеження, виз
начення пародонтального статусу та мікробі
ологічне дослідження вмісту пародонтальних 
кишень у 64 хворих на первинний ОА вели
ких суглобів (кульшових, колінних, гомілко- 
востопних) І — ІІ ступенів тяж кості. К онт
рольну групу склали 30 осіб без вираженої за- 
гальносоматичної патології при наявності у 
групах спостереження генералізованого паро
донтиту (ГП) початкового — І — ІІІ ступенів 
тяжкості. Представлені групи спостереження 
зіставили за віком та статтю [4].

Для вивчення кількісного та якісного скла
ду флори тканин пародонта матеріал з паро- 
донтальної кишені зуба забирали стерильною 
бактеріологічною петлею й відразу вносили 
на живильні середовища та на предметне скло 
для приготування фіксованого препарату. Для 
висівання аеробних, факультативно-анаероб
них м ікроорганізм ів , м ікроаероф іл ів  в и 
користовували м'ясо-пептонний агар, кров'я
ний агар, жовтково-сольовий агар, середови
ще Ендо, лактобакагар, біфідум-агар. Для 
виділення анаеробних бактерій — напіврідке 
тіогліколеве середовище; грибів — середови
ще Сабуро. Посіви проводили за методом сек
торів на щільні живильні середовища, що да
вало змогу виявити максимально можливий 
спектр аеробної та факультативно-анаеробної 
мікрофлори і визначати ступінь мікробного 
обсіменіння. Для обліку кількісного складу 
мікроорганізмів підраховували кількість ко
лоній і визначали кількість колонієутворю-

вальних (КУО) одиниць бактерій в 1 г досліджу
ваного матеріалу. Враховуючи те, що число 
бактерій може досягати десятків і більше ти
сяч, рівень колонізації визначали за десятко
вим логарифмом числа колоній в 1 г (lg КУО). 
Встановлення родової належності культур та 
видову ідентифікацію  бактерій проводили 
згідно з визначником бактерій Берджі [3].

Результати досліджень та їх обговорення. 
Згідно з одержаними даними, виявлено висо
кий ступінь обсіменіння тканин пародонта 
хворих на генералізований пародонтит із су
путнім деформуючим остеоартрозом та в осіб 
без соматичної патології.

Всього виділено 689 ш тамів м ік р о 
організмів: 511 — в основній групі й 178 — 
у групі контролю. З висіяної мікрофлори у 
хворих основної групи ідентифіковано 16, а у 
групі контролю — 12 бактерійних культур.

Динаміку мікробного пейзажу при прогре
суванні генералізованого пародонтиту у хво
рих основної та контрольної груп відображе
но у таблиці.

Загальна кількість мікроорганізмів у хворих 
основної групи при ГП усіх ступенів тяжкості 
достовірно перевищувала відповідні значення 
групи контролю: на 54,55 % при ГП початко
вого — І ступеня, на 87,06 % при ГП II, на 45,28 % 
при ГП II — III ступенях тяжкості.

Незважаючи на те, що при прогресуванні 
генералізованого пародонтиту в хворих основ
ної та контрольної груп загальна концентра
ція мікроорганізмів пародонтальних кишень 
практично не відрізнялась, відмічені певні 
зміни концентрації окремих мікрооргаінізмів.

Стафілококи S. saprophyticus виявляли у 
хворих із супутнім остеоартрозом при ГП по
чаткового — І ступеня зі щільністю (0,60±0,28) 
lg КУО/г, S. epidermidis при ГП II та II — III сту
пенів -  (2,80±0,45) lg КУО/г та (0,79±0,27) 
lg КУО/г відповідно, S. hаemolyticus при ГП 
II — III ступенів -  (0,95±0,33) lg КУО/г.

Концентрація популяцій S. aureus в мікро- 
біоценозі основної групи хворих достовірно пе
реважала над значенням групи контролю при ГП 
усіх ступенів тяжкості. З прогресуванням за
хворювань пародонта у хворих на остеоартроз 
щільність заселення пародонтальних кишень 
наростала від (1,50±0,35) lg КУО/г при ГП по
чаткового — І ступеня до (2,69±0,61) lg КУО/г 
при ГП II — III ступенів. При генералізованому 
пародонтиті II — III ступенів тяжкості вона
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Таблиця. Динаміка мікробного пейзажу при прогресуванні генералізованого пародонтиту
у хворих основної та контрольної груп

Вид мікроорганізмів

Щільність колонізації, lg КУО/г
основна група 

(п=64)
контрольна група 

(п=30)
ГП

початкового - 
І ступеня 

(п=20)

ГП
II ступеня 

(п=26)

ГП II-III 
ступенів
(п=18)

ГП
початкового -  

І ступеня
(п=12)

ГП
II ступеня 

(п=10)

ГП II-III 
ступеня

(п=8)

S. epidermidis 0,00 2,80±0,45 0,79±0,27 0,95±0,50* 2,52±0,28 0,00
S. haemolyticus 0,00 0,00 0,95±0,33 0,62±0,32* 0,00 1,61*0,47
S. saprophyticus 0,60±0,28 0,00 0,00 0,42±0,28 0,00 1,29*0,49*
S. aureus 1,50±0,35* 1,87±0,49* 2,69±0,61* 0,00 0,00 0,00
Streptococcus spp. 
з a- гемолізом

6,52±0,42* 6,13*0,16* 6,13±0,19* 2,60±0,93 4,09*1,11 4,14*0,81

Streptococcus spp. 
з ß- гемолізом

2,95±0,74* 0,00 2,83±0,70 0,00 0,00 2,20*0,91

Streptococcus spp. 
з у-гемолізом

1,26±0,60* 2,75±0,71 0,00 4,36±0,96 1,43*0,82 0,00

Micrococcus luteus 0,44±0,20 0,00 0,00 0,47±0,31 2,27±0,76* 0,00
Neisseria spp. 5,32±0,54 5,34±0,29* 5,54±0,38 5,38±0,41 2,95±0,99 4,30*0,68
Veilonella spp. 2,40±0,61* 2,00±0,56 2,44±0,68 0,00 2,40±0,98 3,00*1,13
Peptostreptococcus spp. 0,85±0,08 1,00*0,00* 1,00*0,00* 0,67±0,22 0,40±0,16 0,50*0,19
Peptococcus spp. 0,00 0,00 0,00 0,50±0,15* 0,00 0,63*0,18*
Lactobacillus spp. 3,73±0,66* 2,20±0,56 2,21±0,76 1,75±0,45 0,00 3,50*0,38
Bifidobacterium spp. 0,15±0,08 3,00±0,57* 0,67±0,26 0,00 0,00 0,00
Corynebacterium spp. 2,17±0,47 2,93±0,49 3,72±0,65* 1,29±0,47 1,20*0,49 0,00
Prevotella spp. 0,20±0,09 0,35±0,10 0,33±0,11 0,25±0,13 0,00 0,00
Bacteroides spp. 0,65±0,11 1,00±0,16 1,00±0,20 0,75±0,13 0,60±0,16 1,00*0,00
Fusobacterium spp. 1,05±0,33 0,00 0,00 0,75±0,39 0,00 0,00
Spirochetes spp. 0,00 0,35±0,10 0,11±0,08 0,00 0,00 0,00
Actinomycetes spp. 0,00 0,00 0,33±0,11 0,00 0,00 0,00
Candida spp. 0,75±0,24* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Всього 1,53±0,12* 1,59±0,11* 1,54±0,13* 0,99±0,12 0,85±0,13 1,06*0,14

Примітка. * (р<0,05) — різниця достовірна між показниками основної та контрольної груп.

вища практично в 1,8 раза стосовно хворих на 
ГП початкового — І ступеня цієї групи.

Патогенна дія S. aureus полягає у продукції 
багатьох токсинів, екзоферментів, що роз
щеплюють гіалуронову кислоту, яка входить 
до складу сполучної тканини, що сприяє по
ширенню мікроорганізму, його адгезії та про
никненню в тканини. Це призводить до зни
ження згортання периферичної крові, пору
ш ення гем одинам іки , прогресую чого 
кисневого голодування тканин.

У хворих основної групи відмічено достові
рно вищу концентрацію умовно-патогенних

та патогенних а- та р-гемолітичних стрепто
коків, які проявляють високу активність у роз
витку гнійно-запальних процесів пародонта.

Щ ільність колонізації а-гемолітичними 
стрептококами пародонтальних кишень у хво
рих на ОА достовірно переважала при ГП всіх 
ступенів тяжкості в 2,5 раза при ГП початко
вого — І ступеня, в 1,5 раза при ГП II ступеня, в
1,5 раза при ГП II — III ступенях.

Стрептококи з р-гемолітичними властиво
стями достовірно переважали у пародонталь- 
них кишенях хворих основної групи при ГП 
початкового — І ступеня тяжкості.
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Streptococcus spp. з у-гемолізом були у групі 
осіб без соматичної патології при ГП початко
вого — І ступеня у 3,5 раза (1,26±0,60) lg КУО/г 
при (4,36±0,96) lg КУО/г у контролі (р<0,05), 
при ГП II — III ступенях у дослідних групах їх 
не виявляли.

Г рам негати вні коки  (N eisseria  spp., 
Veilonella spp.) заселяли досліджуваний біотоп 
пародонтальних кишень основної групи хво
рих практично з однаковою щільністю при ГП 
усіх ступенів тяжкості. Представники роду 
Neisseria spp. достовірно перевищували зна
чення групи контролю  при ГП II ступеня 
(5,34±0,29) lg КУО/г проти (2,95±0,99) lg КУО/г 
у контролі, Veilonella spp. при ГП початково
го — І ступеня тяжкості.

Щільність колонізації пародонтальних ки
шень анаеробними коками (Peptostreptococcus 
spp.) осіб основної групи зростала з прогресу
ванням захворювань пародонта та перевищу
вала значення групи контролю при ГП почат
кового — І ступеня у1,3 раза (р>0,05), ГП II сту
пеня — в 2,5 р аза  (р<0,05), при ГП II — 
III ступенів в 2 рази (р<0,05). Відомо, що ці бак
терії володіють високими адгезивними влас
тивостями відносно епітелію й емалі зуба, ма
ють виражену здатність до агрегації з іншими 
бактеріями ротової порожнини, зокрема фу- 
зобактеріями та спірохетами.

Однак анаеробні коки роду Peptococcus spp. 
зустрічались лише в осіб групи контролю  і 
достовірн о  колонізували  дослідж уваний  
біотоп при ГП початкового — І ступеня зі 
щільністю (0,50±0,15) lg К У О /г та ГП II — 
ІІІ ступенів (0,63±0,18) lg КУО/г.

Концентрація популяцій Lactobacillus spp. 
достовірно перевищувала над значенням гру
пи контролю при ГП початкового — І та II сту
пенів тяжкості.

Представники Bifidobacterium spp. колоні
зували біотоп лише основної групи хворих, 
найбільша їх щільність спостерігалась при ГП 
II ступеня і становила (3,00±0,57) lg КУО/г 
(р<0,05).

Кількість коринебактерій, що заселяли біо
топ пародонтальних кишень хворих на остео
артроз, суттєво збільшувалась з прогресуван
ням захворювань пародонта від (2,17±0,47) lg 
К У О /г при ГП початкового — І ступеня до 
(3,72±0,65) lg КУО/г при ГП II — III ступенів на 
відміну від хворих контрольної групи, де вона 
поступово зменшувалась.

Популяції пародонтопатогенних анаероб
них паличок, представлені Prevotella spp., 
та грам н егати вн і гем олітичні ан аероби  
Bacteroides, які здатні розщеплювати денату
рований колаген ясен, переважали у хворих 
основної групи, незначно збільшувались в 
міру прогресування дистрофічно-запальних 
процесів у тканинах пародонта хворих на ОА.

Fusobacterium spp. виділяли у хворих основ
ної та контрольної груп лише при ГП початко
вого — І ступеня.

Грибкові культури (Candida spp.) було ви
явлено лише у хворих основної групи при ГП 
початкового — І ступеня (0,75±0,24) lg КУО/г 
(р<0,05), при прогресуванні захворювань па- 
родонта вони витіснялись іншими мікробни
ми видами.

Звивисті форми мікроорганізмів висівали 
від хворих на ОА при ГП П — Ш ступенів, 
актиноміцети виділяли від пацієнтів тільки з 
ГП II — ІІІ ступенів тяжкості.

У групі контролю цих мікроорганізмів не 
виявлено.

Висновки. Загальна кількість м ікроор
ганізмів у хворих основної групи при ГП усіх 
ступенів тяжкості достовірно перевищувала 
відповідні значення групи контролю.

При прогресуванні генералізованого паро
донтиту в хворих основної та контрольної 
груп загальна концентрація мікроорганізмів 
пародон тальн их  киш ен ь практи чн о  не 
відрізнялась, відмічені певні зміни концент
рації окремих мікроорганізмів.

П роведені дослідж ення засвідчили н а
явність кількісних та якісних змін мікробно
го ценозу при генералізованому пародонтиті 
на фоні остеоартрозу.

У хворих основної групи значну частку 
мікробіоценозу пародонтальних кишень скла
дали гемолітичні стрептококи (Streptococcus 
spp. з а - та р-гемолізом) та стаф ілококи  
(S. aureus) із вираженими патогенними влас
тивостями.

Встановлено превалювання представників, 
грамнегативних коків (Neisseria spp), анаероб
них коків (Peptococcus spp.), Candida spp., на
явність Spirochetes spp., Actinomycetes spp.

Таким чином, проведене дослідження пред
ставило полімікробний характер вмісту паро- 
донтальних кишень у хворих на генералізо- 
ваний пародонтит із супутнім остеоартрозом, 
особливостями якого є переважання гемолі
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тичної стрептококової та стафілококової фло
ри, агресивних щодо пародонтальних струк
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