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Резюме. Проведено комплексне клініко-лабораторне обстеження ротової по-

рожнини 70 дітей і підлітків, які мали ознаки запальних уражень тканин і зубів, а та-
кож часті рецидиви тонзилітів. Встановлено глибокий ступінь – 3-4 рівня, дисбакте-
ріозу ротової порожнини у обстежених осіб за рахунок порушення співвідношення 
бактеріальних агентів аеробно-анаеробного комплексу і зростання вегетації грибів і 
мікоплазм. 
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Одонтогенні та неодонтогенні запальні процеси ротової порожнини є 

суттєвою частиною патології у дитячому віці за поширеністю, впливом на 
особистість і суспільство в цілому. Окрім суто медичних аспектів пробле-
ми, запальні процеси ротової порожнини негативно впливають на фізичне, 
психологічне і соціальне благополуччя популяції, що в узагальненому про-
яві понижує рівень якості життя [5, 10, 12]. 

Дані про поліетіологічність і поліорганність уражень одонтогенного 
походження свідчать, що саме мікроорганізми частіше за все викликають 
ураження внаслідок дисемінації патогенів, приймають участь у формуванні 
автоімунних процесів або виступають тригерним фактором на фоні гене-
тично детермінованої патології [3]. 

Етіологічна структура інфекційних захворювань ротової порожнини 
є достатньо вивченою і систематизованою, хоча класифікаційні підходи 
ряду авторів відрізняються. Одним із загальноприйнятих принципів у світі 
є поділ інфекцій на три групи. Перша група – це бактеріальні інфекції 
(одонтогенні; червоний вовчак, атипові мікобактеріози, актиномікоз, сифі-
ліс, імпетиго); в другу групу включені вірусні інфекції (первинний герпе-
тичний гінгівостоматит, герпес лабіальний, герпангіна, долонно-ступневий 
гіперкератоз із пародонтитом, інфекційний мононуклеоз, віспа), а третю – 
грибкові інфекції (кандидоз) [2]. Досі не сформовано єдині підходи у різ-
них вікових групах до оцінки дисбіозів ротової порожнини, як патологіч-
них станів, із врахуванням їх локалізації, ступеню проявів, варіантів поєд-
наних асоціацій патогенних і умовно-патогенних мікроорганізмів. 
 В останні роки в Україні відмічається зростання інтенсивності та 
поширеності стоматологічних захворювань дитячого віку, у тому числі 
одонтогенних і неодонтогенних запальних процесів ротової порожнини, у 
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виникненні яких провідна роль належить мікробному чиннику [1]. Хроніч-
ні форми інфекційних уражень порожнини рота у дітей лише за останнє 
десятиріччя зросли у 1,3–1,7 разів, а ймовірність виникнення рецидивую-
чих форм інфекції існує у кожної 4–5 дитини. Встановлено, що діти з одо-
нтогенною патологією у 12 разів не раціональніше використовують час для 
навчання і розваг [2].  

Багатопланові, тривалі у часі дослідження проблеми карієсу зубів, 
обставин, що зумовлюють цю патологію, не призвели до зменшення зазна-
ченої патології в структурі стоматологічних захворювань. Більше того, ка-
рієс, поряд із ожирінням і діабетом, є найактуальнішою проблемою меди-
цини у розвинутих країнах [9]. 

При цьому виявлено, що окрім медичних аспектів проблеми, карієс 
зубів має негативний вплив на фізичне, психологічне і соціальне благопо-
луччя, що в узагальненому прояві визначає рівень якості життя. Карієс зу-
бів – це прогресуюча хвороба, що при несвоєчасному лікуванні може приз-
вести до гострих інфекцій, болю, зростання вартості лікування і втрати 
зубів [4, 6–8, 11]. 

Епідеміологічні обстеження, проведені за останні роки, переконливо 
продемонстрували високу поширеність захворювань пародонту і зубів у 
дітей і підлітків як у світі в цілому – до 80–90% за даними ВООЗ, так і в 
Україні (60–70%) [1–3]. Пік приросту нових випадків захворювань припа-
дає на вікову групу 12-річних дітей. 

Показано, що зростання захворювань пародонту в 13-15-річних дітей 
пов’язане зі статевим дозріванням. Так, генералізовані форми гінгівіту і 
пародонтиту зростають у 2,1–3,4 рази у пубертатний період і діагносту-
ються у 10–15% дітей віком 13–16 років [1, 2].  
 Періостит щелеп найчастіше (74–78% випадків) розвивається в ре-
зультаті загострення хронічного запального процесу в періодонті. Унаслідок 
резорбції кістки при хронічному періодонтиті інфекція з тканин періодонту 
легко проникає в окістя. Значно рідше (5–8%) періостит щелепи виникає як 
ускладнення гострого гнійного апікального і маргінального періодонтиту. Ін-
фікування вмісту прикореневої або зубовмісної кістки викликає в ній запаль-
ний процес, наслідком якого нерідко є періостит [1, 3, 12]. 
 В останні роки в Україні захворюваність дитячого населення зростає. 
При цьому виявляється значна частка поєднаної стоматологічної, соматич-
ної та інфекційної патології [1, 2]. 

Метою роботи було оцінити стоматологічне здоров’я у дітей і визна-
чити роль мікроорганізмів в ураженні структур і тканин в ротовій порож-
нині за даними комплексних клініко-лабораторних обстежень дітей і під-
літків. 
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Матеріали і методи 
 Дослідження проведено з використанням клінічних і мікробіологіч-
них методів. Обстежено 35 школярів віком 10-16 років (група А) і студенти 
медичного коледжу віком 16–19 років (група Б). З метою виявлення стома-
тологічних захворювань кожна особа оглядалася за стандартизованими 
схемами, виявлена патологія в ротовій порожнині нотувалася у клінічній 
анкеті. Оцінку стану ротової порожнини проводили з вирахуванням показ-
ника інтенсивності карієсу (КПВ).  

Матеріал для проведення мікробіологічних досліджень забирався зі 
слизової поверхні ясен і букальної поверхні, а також каріозних порожнин 
зубів і ясенної боріздки, вносився до транспортних середовищ і доставляв-
ся у лабораторію впродовж 2 годин, де був досліджений класичним бакте-
ріологічним методом. Виявлення мікоплазм здійснювали бактеріологічним 
методом («International Mycoplasma», Франція) і детекцію антигенів мето-
дом імунофлюоресценції («МікрогомоФлюоскрин», РФ). 

 
Результати дослідження та їх обговорення 

 Групу А склали школярі, у яких було виявлено карієс зубів (18 осіб) 
і/або ознаками гінгівіту (18 – легка форма; 7 – середня форма). У групі В 
каріозні порожнини мали 28 осіб і/або захворювання пародонту легкої та 
середньої форми (12 осіб).  

Серед ізолятів бактерій, що були виділені від обстежених, переважа-
ли грам(+) і грам(-) аеробні бактерії, у меншій кількості анаеробні. Серед 
аеробів виявлено наявність більш широкого видового складу бактерій роду 
Stаphylococcus і Streptococcus. Так, із клінічного матеріалу зі СОПР і карі-
озних порожнин було виділено шість видів бактерій роду Stаphylococcus: 
S. aureus, S. haemolyticus, S. auricularis, S. capitis і S. Lentus, S. schleiferi. Із 
тих же біотопів ротової порожнини обстежених школярів і студентів виді-
лялися стрептококи, видовий склад яких був представлений S. pyogenes, 
S. mutans, S. faecalis, S. mitis. 
 Аеробні грампозитивні бактерії буле представлені мікроорганізмами 
родів Stomatococcus spp., Micrococcus spp., Corynebacterium spp. і 
Enterococcus spp. 

Спостерігалося також видового спектру грамнегативних аеробних 
бактерій родини Enterobacteriaceae. За результатами типування ізолятів бу-
ло ідентифіковано також бактерії E. coli, K. pneumonia, C. frendii, 
P. aeuroginosa, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae, Actinobacillus 
spp., Асinetobacter spp., Alcaligenes spp., Branhamella catarrhalis, Kingella 
kingae, Moraxella spp., Bordetella spp., Pasteurella spp., Capnocytophaga spp., 
Simonsiella muelleri. 
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Проведені дослідження виявили присутність у біотопах ротової по-
рожнини підлітків з одонтогенною патологією чотирьох родів грампозити-
вних і шести родів грамнегативних анаеробних бактерій, посеред яких пе-
реважали грамнегативні бактерії. 

Із клінічного матеріалу виділялися гриби роду Candida – у всіх випа-
дках це були гриби виду С. albicans. Одночасне виявлення багатокомпоне-
нтних асоціацій аеробно-анаеробних бактерій і грибів С. albicans дає підс-
таву визнати наявність у обстежених дисбактеріозу ротової порожнини 3 
ступеню. 

Обстеження зскрібків з обох букальних поверхонь, а у осіб із гінгіві-
том – також із запальних ділянок ясен, виявило антиген M. hominis у вось-
ми обстежених (А – 3 і В – 5), у тому числі у шести підлітків із запаленням 
ясен. Уреаплазми були виявлені у 6 осіб (А – 2 і В – 4). 

Особливо слід наголосити, що при обстеженні мазків з мигдаликів 
дітей і підлітків виявлена подібність у видовому спектрі мікроорганізмів, 
що висівалися з інших біотопів.  

 
Висновки 

Таким чином, комплексне клініко-лабораторне обстеження школярів 
і студентів, які мали запальні ураження тканин і зубів в ротовій порожнині, 
виявило глибокий ступінь – 3–4 рівня, дисбактеріозу ротової порожнини. 
Виявлено зміни мікробіоценозів як за рахунок порушення співвідношення 
бактеріальних агентів аеробно-анаеробного комплексу, так і зростання ве-
гетації грибів, мікоплазм. Наявність одночасно декількох запальних вог-
нищ свідчить про відсутність належної опіки в сім’ї та за місцем навчання. 
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БАКТЕРИАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЛОСТИ РТА  
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ  

 
И.Д. Байдалка  

 
Резюме. Проведены комплексные клинико-лабораторное обследования ротовой 

полости 70 детей и подростков, которые имели признаки воспалительных поражений 
тканей и зубов, а также частые рецидивы тонзиллитов. Установлена глубокая сте-
пень – 3–4 уровня, дисбактериоза ротовой полости у обследованных лиц за счет нару-
шения соотношения бактериальных агентов аэробно-анаэробного комплекса, а также 
вегетации грибов, микоплазм. 

Ключевые слова: ротовая полость, воспаление тканей и зубов, тонзиллит,  
микробиоты. 

 
ORAL CAVITY BACTERIAL DISEASE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS  

 
I.D. Baydalka  

 
Summary. A comprehensive clinical and laboratory examination of the oral cavity of 

70 children and adolescents who had signs of inflammatory lesions of tissues and teeth, and 
frequent recurrence of tonsillitis had been done. A deep level up to 3–4, of mouth dysbiosis of 
the surveyed persons had been detected. The expense of the ratio of bacterial aerobic-
anaerobic agents’ complex and vegetation of fungi, and mycoplasma had been found. 

Keywords: oral cavity, inflammation of the tissues and teeth, tonsillitis, microbiota. 




