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Резюме. У статті наведено результати дослідження впливу остепластичного матеріалу «Ко-
лапол КП-3 ЛМ» на мікробний пейзаж ексудату з лунки після видалення нижніх третіх мо-
лярів. Отримані результати свідчать про найбільш виражений вплив на мікрофлору, яка 
потенційно може бути збудником гнійних запальних процесів.
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Резюме. В статье приведены результаты исследования влияния остеопластического мате-
риала «Колапол КП-3ЛМ» на микробный пейзаж экссудата из лунки после удаления ниж-
них третьих моляров. Полученные результаты свидетельствуют о наиболее выраженном 
влиянии  на  микрофлору,  которая  потенциально  может  быть  возбудителем  гнойных 
воспалительных процессов.
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Research of the hole microflora after atypical removing 
of lower third molar in applying of osteoplastic material 
«Kolapol CP3 LM»

Summary. Results of the study of influence osteoplastic material «Kolapol KP-3 LM» on the microbial 
landscape of fluid from wells after the removal of lower third molars are given in this article. The 
results show the most pronounced effect on flora,  that potentially can be  the causative agent of 
purulent inflammation.
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Вступ.  Роботи  численних  авторів  свід-
чать,  що  видовий  склад  мікробних 
асоціацій порожнини рота значною мірою  
детермінує  перебіг  загоєння  післяопера-
ційних  кісткових  ран  після  видалення  
зубів  [1–3].  Зазвичай  мікроорганізми  в 
ротовій  порожнині  перебувають  у  дина-
мічній  рівновазі  з  захисними  си лами  
організму  [4,  5],  а  порушення  цієї  рівно-
ваги  призводить  до  виникнення  різних 
захворювань [6, 7]. Серед факто рів, які по-
рушують цю рівновагу, є операційна трав-
ма, оскільки вона знижує резистентність 
організму  і,  як наслідок,  зростає агресив-
ність  мікрофлори  [8].  Серед  оператив-
них  втручань,  які  проводяться  в  ротовій 
порожнині,  атипове  видалення  рете-
нованих  нижніх  третіх  молярів  (НТМ) 
займає  особливе  місце,  оскільки  харак-
теризується  травматизмом  і  трива лістю 
втручання  в  бактеріально  забрудненому 
середовищі  [9].  Численні  роботи  [10,  11] 
свідчать  про  доцільність  застосування 
в  післяопераційному  періоді  засобів,  дія 
яких  направлена  на  захист  комірок  ви-
далених  зубів  від  мікробного  забруднен-
ня.  Однак  робіт,  у  яких  проводилося  б  
дослідження  впливу  остеопластичного  
матеріалу  «Колапол КП-3 ЛМ» на мікроб-
ний  пейзаж  ексудату  з  лунки  після  ви-
далення  ретенованих  НТМ,  у  доступній 
літературі ми не знайшли, це  і  стало ме-
тою нашої роботи.

метою роботи  було  вивчити  вплив 
остеоплас тичного  матеріалу  «Колапол 
КП-3 ЛМ» на динаміку мікробного пейза-
жу ексудату з лунки після операції атипо-
вого видалення НТМ.

матеріали і методи.  Для  досягнен-
ня  поставленої  мети  було  обстежено  32 
пацієнти,  яким  проведена  операція  ви-
далення  НТМ  з  приводу  їх  атипового 
розміщення.  Вік  хворих  становив  від  20 
до 43 років. Хворих поділено на дві групи. 
Контрольну  групу  склали  15  осіб,  у  яких 
загоєння  кісткового  дефекту  проходило 
під  кров’яним  згустком.  Дослідну  гру-
пу  склали  17  осіб,  яким після  видалення 
НТМ кістковий дефект наповнювали син-
тетичним  остеопластичним  матеріалом 
«Колапол  КП-3  ЛМ»  у  вигляді  блоків.  
Хірургічне  втручання  в  обох  групах 

хворих  проводили  під  мандибулярною  
анестезією  розчином  «Ультракаїн»  (1,7  мл)  
на  тлі  премедикації  50  %  розчином  
анальгіну  та  сибазону  по  2,0  мл  вну-
трішньом’язово. Методика проведення опе-
ративного  втру чан ня:  після  проведення 
розрізу відшаро вували слизово-окісний кла-
поть, бормашиною на малих обер тах з водя-
ним  охолодженням  проводили  остеотомію 
вестибулярної стін ки лунки в ділянці рете-
нованого  зуба.  Зуб  видаляли  елеватором, 
після  чого  комірку  ретельно  вишкрібали 
кюретажною ложкою, фрезою згладжували 
гострі краї кісткової рани, рану рясно орошу-
вали перекисом водню. У контрольній групі 
лунку  зашивали  кетгутом  і  вона  загоюва-
лась під кров’яним згустком, а у дослідній – 
наповнювали остеопластичним матеріалом 
«Колапол КП-3 ЛМ»  і  також  зашивали  кет-
гутом. Мікробіологічне дослідження ексуда-
ту з рани проводили на 1-й, а також на 3-й 
і 7-й дні після втручання. Забір матеріалу з 
рани проводили стерильним ватним тампо-
ном,  який поміщали в  стерильну пробірку 
із фізіологічним розчином натрію хлориду; 
пробірку  старанно  струшували  10–15  хви-
лин.  Далі  готували  десятикратні  розведен-
ня  матеріалу,  засівали  його  на  відповідні 
живильні середовища та інкубували при  
температурі  37  0С.  Для  висівання  аероб-
них,  факультативно-анаеробних  мікро-
організмів,  мікроаерофілів  використову-
вали  м’ясо-пептонний  агар,  кров’яний 
агар, жовтково-сольовий агар, середовище  
Ендо, лактобакагар, біфідумагар. Для ви ді-
лення  анаеробних  бактерій  –  напіврідке 
тіогліколеве середовище, грибів – середо-
вище Сабуро. 
Ідентифікацію  виділених  штамів  про-

водили  згідно  з  визначником  бактерій 
Берджі  [12].  Чисті  культури  бактерій  до-
сліджували на їх чутливість до лінкоміци-
ну та метронідазолу. Дослідження прово-
дили на базі лабораторії мікробіологічних 
та  паразитологічних  досліджень  ТДМУ 
імені І. Я. Горбачевського. 
Всі  числові  результати  підлягали  ста-

тистичній  обробці  загальноприйнятими 
методами.

Результати досліджень та їх обгово-
рення. У  всіх  обстежених  хворих,  яким 
виконували  атипове  видалення  ретено-
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ваних НТМ, у перший день після операції 
у ексудаті з кісткової рани виділяли різні 
асоціації  мікроорганізмів.  Це  були  пред-
ставники різних  видів  бактерій  (аеробів, 
факультативних  і  облігатних  анаеробів) 
та дріжджових грибів. Проведені мікробі-

Серед  15  хворих  контрольної  групи  у 
7  (46,7  %)  виявлено  аеробно-анаеробно-
грибкові  асоціації,  у  5  (33,3  %)  хворих  –  
анаеробно-грибкові  асоціації.  Тільки  
аероби або  інші асоціації  були у 3  (20 %)  
хворих.  Серед  хворих  дослідної  групи 
аеробно-анаеробно-грибкові асоціації вияв-
лено у 5 (29,4 %) хворих, анаеробно-грибкові 
асоціації – у 4 (23,6 %). Тільки аероби або 
інші асоціації були у 8 (47,1 %) хворих.
Привертає  увагу  той  факт,  що  серед 

хворих дослідної групи значно менше па-
цієнтів,  у  яких  висіяли  мікроорганізми, 
що потенційно можуть бути збудниками 
гнійних запальних процесів. Так, культу-
ри  β-гемолітичних  стрептококів  від  осіб 
контрольної групи виділяли в 1,3 раза час-
тіше, стафілококи – у 2,6 раза частіше, ніж 
у  хворих  дослідної  групи. Особливої  ува-
ги  заслуговує  той факт, що від  осіб конт-
рольної  групи виділяли штами S. haemo-

№ з/п Вид мікроорганізмів
Частота виявлення, %

контрольна група 
(n=15)

дослідна група 
(n=17)

Грампозитивні коки

1 S. epidermidis 46,7 17,6 
2 S. haemolyticus 40,0 –
3 Streptococcus spp. з α– гемолізом 93,3 76,5 
4 Streptococcus spp. з β – гемолізом 93,3 70,1 
5 Micrococcus catharalis 33,3 13,5 

Грамнегативні коки
6 Neisseria spp. 98,5 90,5 
7 Peptostreptococcus spp. 82,4 68,7 

Грампозитивні палички
8 Corynebacterium spp. 48,3 18,5 

Грамнегативні палички
9 Bacteroides spp. 84,5 75,8 

10 Veilonella spp. 76,2 54,9 
11 Fusobacterium spp. 76,4 54,9

Дріжджові гриби
12 Candida spp. 24,8 24,5

ологічні дослідження показали, що склад 
мікрофлори  в  ексудаті  післяопераційної 
рани  має  ідентичний  полімікробний  ха-
рактер, однак відрізняється кількістю осіб у 
порівнюваних групах, у яких вона виділена 
(табл. 1). 

Таблиця 1. Мікробний пейзаж та частота виявлення мікроорганізмів в ексудаті  
післяопераційної рани у хворих контрольної і дослідної груп на 1-й день після операції 

lyticus, яких не було у пацієнтів дослідної 
групи.  Слід  зазначити,  що  гемолітичні 
стафілококи  є  більш  вірулентні,  ніж 
епідермальні.
Порівняльний  аналіз  представників 

нор мальної мікрофлори ротової порож ни-
ни  (Peptostreptococcus  spp., Veilonella  spp.,  
Fusobacterium  spp.,  Bacteroidіes  spp.,  
Neisseria spp.) дозволив встановити якісну 
ідентичність  показників  у  обох  групах. 
Привертає увагу той факт, що у пацієнтів 
дослідної  групи  вони  зустрічались 
значно  рідше,  що  свідчить,  очевидно, 
про  вплив  лінкоміцину  і  метронідазолу 
у  них  не  тільки  на  мікроорганізми,  які 
можуть  потенційно  бути  збудниками 
гнійних процесів, але  і на представників 
нормальної  мікрофлори.  Нормальна 
мікрофлора  порожнини  рота  виявилась 
досить  стійкою до дії  антибактеріальних 
чинників.  Разом  з  тим,  вона  бере 
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участь  у  захисті  макроорганізму  від 
мікроорганізмів, що надходить ззовні.
Впливу  препарату  «Колапол  КП-3  ЛМ» 

на грибкову флору ми не встановили.
У  таблиці  2  представлено  результати 

вивчення  впливу  препарату  «Колапол 
КП-3  ЛМ»  на  динаміку  виявлення  окре-

№  
з/п Вид мікроорганізмів Частота виявлення, %

1-й день 3-й день 7-й день
Грампозитивні коки

1 S. epidermidis 17,6 17,6 –
2 S. haemolyticus 41,2 – –
3 Streptococcus spp. з α– гемолізом 76,5 64,7 58,8
4 Streptococcus spp. з β – гемолізом 76,4 35,3 –
5 Micrococcus catharalis 11,7 5,9 5,9

Грамнегативні коки
6 Neisseria spp. 88,2 94,1 94,1
7 Peptostreptococcus spp. 70,5 58,8 64,7

Грампозитивні палички
8 Corynebacterium spp. 17,6 23,5 23,5

Грамнегативні палички
9 Bacteroides spp. 76,4 70,6 64,7
10 Veilonella spp. 52,9 52,9 52,9
11 Fusobacterium spp. 52,9 58,8 54,5

Дріжджові гриби
12 Candida spp. 17,6 17,6 17,6

мих  видів  мікроорганізмів  у  рановому 
ексудаті в пацієнтів дослідної групи впро-
довж терміну спостереження. 
Особливий  інтерес  викликає  вплив 

препарату «Колапол КП-3 ЛМ» на динаміку 
розповсюдження серед пацієнтів дослідної 
групи  бактерій,  які  можуть  спричиняти 

розвиток  гнійно-запальних  процесів 
(Streptococcus spp. з β – гемолізом, S. epider-
midis, S. haemolyticus ). Як видно із даних 
таблиці 2, лише у 6 (35,3 %) пацієнтів після 
застосування  препарату  було  вилучено 
гемолітичний  стрептокок  на  3-й  день 
спостереження,  а  уже  на  7-й  день  його 
не  було  виявлено  в жодного  з  пацієнтів. 
Подібні  тенденції  простежуються  щодо 
епідермальних  і  гемолітичних  штамів 
стафілококів. Так, культури гемолітичних 
стафілококів не були виявлені ні на 3-й, ні 
на 7-й дні дослідження. Частота виявлення 
епідермальних  стафілококів  на  3-й  день 
майже  не  змінилась,  а  на  7-й  день  його 
зовсім не було виявлено. Такі результати 
свідчать про вибірковий вплив препарату 
на  окремі  види  бактерій.  Найбільш 
суттєвий вплив він спричинює на Strepto-
coccus spp. з β-гемолізом. На 3-й день після 

застосування  препарату «Колапол  КП-3 
ЛМ»  частота  виявлення  представників 
роду Neisseria, у яких вони були виділені, 
збільшилась. 

Висновки.  Результати  свідчать,  що 
остеопластичний  матеріал  «Колапол 
КП-3  ЛМ»,  за  рахунок  вмісту  в  ньому 
лінкоміцину  і метронідазолу, впливає на 
мікрофлору,  яка  знаходиться  в  ексудаті, 
що  виділяється  з  лунки після  видалення 
нижніх третіх молярів. Найбільш суттєвий 
вплив спостерігається на мікроорганізми, 
які потенційно можуть бути збудниками 
гнійних  запальних  процесів.  Не  вста-
новлено  впливу  препарату  на  грибкову 
флору.

Перспективою подальших досліджень 
є  вивчення  впливу  остеопластичного 
матеріалу «Колапол КП-3 ЛМ» на процеси 
регенерації кісткової тканини лунки.

Таблиця 2. Мікробний пейзаж та динаміка частоти виявлення окремих видів мікроорганізмів 
в ексудаті післяопераційної рани у пацієнтів дослідної групи при застосуванні препарату «Ко-

лапол КП-3 ЛМ» (n=17)
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