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Мета: Визначити клініко-мікробіологічну характеристику різних рівнів інтенсивності карієсу зубів. 

Методи: Оцінено рівень індивідуальної гігієни порожнини рота за індексом Федорова-Волод-

кіної, вивчено характер мікрофлори зубного нальоту за допомогою мікробіологічних досліджень та 

рівень лізоциму ротової рідини за ступенем лізису високочутливого до нього мікрокока (Micrococcus 

lysodeikticus) методом дифузії в агар у 50 дітей з урахуванням інтенсивності карієсу зубів. Резуль-

тати: Обстежених дітей розділили на три групи залежно від інтенсивності карієсу зубів (суб-, де- та 

компенсована форма карієсу). У групі дітей з компенсованою формою карієсу виявили задовільну гігієну 

порожнини рота, низький рівень Streptococcus mutans та лактобактерій в зубному нальоті та високий 

показник кількості лізоциму в ротовій рідині. У групах дітей із суб- та декомпенсованою формою карі-

єсу спостерігали погіршення рівня гігієни порожнини рота, значне збільшення кількості Streptococcus 

mutans та лактобактерій в зубному нальоті та зменшення кількості лізоциму в ротовій рідині.  

Висновки: При декомпенсованій формі карієсу зубів збільшується кількість Streptococcus mutans 

та лактобацил у зубному нальоті, спостерігається зниження фактору місцевого захисту порожнини рота 

лізоциму.

Ключові слова: зубний наліт, Streptococcus mutans, лактобактерії, лізоцим, мікрофлора порож-

нини рота, карієс зубів.

Purpose: To determine the clinical and microbiological characteristics of different intensity levels of dental 

caries. Methods: We evaluated the level of individual oral hygiene according to Fedorov – Volodkina index, 

examined the nature of the microflora of plaque using microbiological studies and assessed the level of lysozyme 

oral fluid for the lysis degree of highly sensitive micrococci (Micrococcus lysodeikticus) with the help of agar 

diffusion method on 50 children based on the intensity of dental caries. Results: Examined children were 

divided into three groups depending on the intensity of dental caries (sub-, de- and compensated form of 

tooth decay). In the group of children with compensated form of caries satisfactory oral hygiene, low levels of 

Streptococcus mutans and lactobacilli in plaque and a high rate of lysozyme in the oral fluid were found. In 

the group of children with sub- and decompensated form of caries we observed deterioration of oral hygiene, a 

significant increase in Streptococcus mutans and lactobacilli in plaque and reducing amount of lysozyme in the 

oral fluid. Conclusions: We found that the decompensated form of dental caries increases the number 

of Streptococcus mutans and lactobacilli in plaque and decreases local protection factor of oral cavity lysozyme.
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Вступ

Мікрофлора порожнини рота відіграє 
важливу роль у підтриманні гомеос-
тазу, а водночас — у виникненні за-
хворювань [1, 5]. У перші місяці життя 
в порожнині рота немовлят перева-
жають аероби та факультативні анае-
роби, зокрема Streptococcus sаlivarius, 
лактобактерії, нейсерії, гемофіли та 
дріжджоподібні гриби роду Candida. У 
період прорізування зубів виникають 
умови для розвитку анаеробної мі-
крофлори, це пов’язано із появою фі-
сур, зубоясенних щілин, міжзубних 
проміжків. Спірохети та бактероїди 
з’являються лише в 14 років, у зв’язку 
із гормональними змінами в організ-
мі.  Streptococcus mutans, Streptococcus 
sanquis, дріжджі, лактобацили і спіро-
хети зникають, або ж їхня кількість 
значно зменшується після втрати зу-
бів, водночас збільшується кількість 
Strep-tococcus salivarius [1].
Згідно з результатами багатьох до-
сліджень, основними збудниками ка-
рієсу є Streptococcus mutans та деякі 
види лактобактерій [6, 8–11]. Осо-
бливо небезпечною для розвитку ка-
рієсу є вуглеводна дієта [7, 8, 10], 
оскільки колонізація порожнини рота 
Streptococcus mutans в поєднанні із 
характером харчування призводить 
до накопичення цих мікроорганізмів 

у зубному нальоті до рівня, що на 30% 
вище від загальної мікрофлори на-
льоту [7]. На розвиток карієсогенних 
мікроорганізмів у порожнині рота 
впливають фактори захисту ротової 
рідини [9].
Зважаючи на значну розповсюдже-
ністю карієсу зубів, доцільним є по-
дальше вивчення характеру мікро-
флори зубного нальоту у дітей. Метою 
дослідження є оцінка характеру мі-
крофлори зубного нальоту у дітей з 
урахуванням інтенсивності карієсу 
зубів.

Матеріал і методи

Провели стоматологічне обстеження 
50 дітей віком 12 років, оцінювали 
стан твердих тканин зубів, пародонта 
та рівень гігієни порожнини рота. Роз-
повсюдженість (%) та інтенсивність 
ураження карієсом визначали за індек-
сом КПВ, гігієну порожнини рота — за ін-
дексом Федорова–Володкіної (Ю.А. Фе-
доров, В. В. Володкіна, 1971) [3, 4]. 
Матеріалом для мікробіологічного 
дослідження був м’який зубний наліт 
із пришийкових поверхонь зубів [16, 
26, 36, 46]. Стерильною гігієнічною 
паличкою здійснювали забір м’якого 
зубного нальоту, що вносили у про-
бірку із тіогліколевим агаром для ви-

явлення та визначення кількості лак-
тобактерій. М’який зубний наліт висі-
вали на щільне середовище: кров’яний 
агар (сере-довище для розвитку 
оральних стреп-тококів) (мал. 1) та 
жовтково-сольовий агар (диферен-
ційно-діагностичне середовище для 
виявлення Staphy-lococcus aureus). До-
сліджували от-римані культури мікро-
організмів.
У ротовій рідині, зібраній за допо-
могою стерильного шприца без голки 
із під’язикової ділянки, визначали 
вміст лізоциму. Активність лізоциму 
ротової рідини оцінювали за ступе-
нем лізису високочутливого до нього 
мікрокока (Micrococcus lysodeikticus) 
методом дифузії в агар (мал. 2) [2]. 
Мікробіологічні дослідження, а та-
кож визначення рівня лізоциму рото-
вої рідини проводили на базі ка-
федри мікробіології Львівського на-
ціонального медичного університету 
ім. Данила Галицького (зав. — проф. 
Корнійчук О. П.).

Результати та

їх обговорення

Залежно від ступеня активності ка-
рієсу дітей розділили на 3 групи. Пер-
шу групу склали 25 дітей з компенсо-
ваною формою карієсу (середнє зна-
чення КПВ=1,76 зуба), індекс гігієни 

Мал. 1. Ріст оральних стрептококів на кров’яному агарі Мал. 2. Визначення активності лізоциму за ступенем лізису Micrococcus 
lysodeikticus. Пунктиром позначено ділянки лізису бактерій в агарі
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Федорова–Володкіної дорівнював 2,1 
бала; у другу групу увійшли 19 дітей із 
субкомпенсованою формою карієсу 
(індекс КПВ=6,1 зуба), рівень гігієни 
2,2 бала; третю групу становили 6 ді-
тей з декомпенсованою формою карі-
єсу (індекс КПВ=11,83 зуба), рівень гі-
гієни — 2,6 бала.
Дослідження рівня лізоциму у ротовій 
рідині показало наявність залежності 
між його вмістом та інтенсивністю 
карієсу зубів. Встановили, що при суб-
компенсованій та декомпенсованій 
формах карієсу вміст лізоциму в рото-
вій рідині дітей значно нижчий 
(1,3±0,1 мкг/мл та 1,3±0,5 мкг/мл від-
повідно) стосовно дітей із компенсо-

ваною формою карієсу (1,7±0,3 мкг/
мл) (мал. 3).
Досліджуючи мікробіологічний склад 
зубного нальоту, у відсотковому спів-
відношенні визначали кількість усіх 
мікроорганізмів. Виявили, що у дітей із 
компенсованою формою карієсу 16,9± 
2,4% становили Streptococcus mutans. 
Загальна кількість інших оральних стреп-
тококів, зокрема Streptococcus sanquis, 
Streptococcus mitis, Streptococcus saliva-
rius, склала 42,7±3,1%. Решту 40,4±4,4% 
сформували некарієсогенні та умовно-
патогенні мікроорганізми інших груп. У 
дітей із субкомпенсованою формою 
карієсу значно частіше виявляли Strep-
tococcus mutans (23,4±2,4%; р < 0,05), 

некарієсогенні та умовно-патогенні 
мікроорганізми (42,±5,5%). Частка ін-
ших оральних стрептококів становила 
34,5±5,6%. У дітей із декомпенсованою 
формою карієсу частка Streptococcus 
mutans 22,5±2,5%, а Streptococcus san-
quis, Streptococcus mitis, Streptococcus 
salivarius — 50,0±4,5% (р<0,05). Серед 
решти (27,5±8,5%) у великій кількості 
виявили патогенні та умовно-патогенні 
мікроорганізми, зокрема Klebsiella 
pneumoniae, Branhamella catarrhalis, Stap-
hуlococcus aureus, неферментуючі грам-
негативні палички, плісняві гриби, 
дріжджоподібні гриби роду Candida, 
ентерококи, що характеризувалися 
«повзучим ростом» мікроорганізмів та 

Мал. 3. Співвідношення показників інтенсивності 
карієсу, гігієнічного індексу та кількості лізоциму 
в ротовій рідині (мкг/мл) дітей

Мал. 4. Розподіл мікроорганізмів зубного нальоту (у %) в обстежених дітей
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неприємним запахом (мал. 4). Також 
виявили відмінності у кількості лакто-
бактерій в зубному нальоті залежно від 
інтенсивності карієсу зубів. Встановили, 
що при компенсованій формі карієсу 
зубів вміст лактобактерій в зубному 
нальоті значно нижчий (1,67±0,2 х 102 
ОД/мл), аніж при субкомпенсованій 
(1,8±0,19 х 102 ОД/мл) та декомпенсо-
ваній (1,75± 0,2 х 102 ОД/мл) формах. У 
дітей із декомпенсованою формою ка-
рієсу спостерігали зниження вмісту 

лактобактерій в зубному нальоті щодо 
дітей із субкомпенсованою формою 
карієсу (мал. 5). Ми вважаємо, що зни-
ження кількості лактобактерій при не-
компенсованій формі карієсу поясню-
ється виникненням умов для приєднан-
ня та розвитку умовно-патогенної та 
патогенної мікрофлори, зокрема гни-
лісних бактерій — протей, грамнегатив-
ної палички неферментуючої групи, що 
спричиняє утворення лужного рН у по-
рожнині рота.

Висновки 

Доведено, що розвиток множинного ка-
рієсу зубів супроводжується збільшен-
ням кількості Streptococcus mutans та 
лактобацил у зубному нальоті, а також 
зниженням концентрації лізоциму — 
фактора місцевого захисту порожнини 
рота при декомпенсованій формі каріє-
су зубів. Спостерігається розширення 
спектра мікробних асоціацій, що сприяє 
прогресуванню патологічного процесу.
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Мал. 5. Кількість лактобактерій (ОД/мл) у зубному 
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