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Актуальність
Ротова порожнина людини – екологічна система різ-

номанітних мікроорганізмів, яка відіграє важливу роль у
життєдіяльності організму в цілому. Найбільше значення
має резидентна або постійна бактеріальна флора, яка
формує видове представництво та залишається в кон-
кретного індивідуума протягом тривалого часу. Мобіль-
ність екосистеми ротової порожнини залежить від чис-
ленних внутрішніх і зовнішніх факторів [1].

Порожнину рота розглядають як неоднорідне сере-
довище. У ній виділяють кілька ділянок – ареалів розсе-
лення мікрофлори, які характеризуються різноманіттям
фізико-хімічних властивостей і здатністю підтримувати
життєдіяльність кожної мікробної популяції. Такий еко-
логічний розподіл пов’язаний з особливостями архітек-
тоніки ротової порожнини, а також взаємозв’язком між
різними анатомічними структурами [2].

Інвазію бактерій у тканини передує їх адгезія до
поверхонь клітин та анатомічних структур. При цьому
реалізується послідовна зміна мікроорганізмів – одна з
важливіших форм взаємодії у процесі еволюції мікробних
спільнот. Фіксація патогенних мікроорганізмів на поверх-
ні епітелію частіше  відбувається після того, як інші бак-
терії формують для них певні умови середовища [4].

Серед представників нормального мікробіоценозу
порожнини рота найбільше фізіологічне значення має рід
Lactobacillus. У процесі життєдіяльності вони утворюють
молочну кислоту, яка затримує ріст інших мікроорганіз-
мів: стафілококів, кишкової палички [5, 6].

Наявність у порожнині рота складок слизової обо-
лонки, міжзубних проміжків, ясенних кишень та інших
утворень, в яких затримуються залишки їжі, десквамова-
ний епітелій, слина створюють сприятливі умови для
розмноження мікроорганізмів. Пертубації мікрофлори
частіше вторинні. Виконання лікувальних маніпуляцій, а
саме: відновлення каріозних порожнин з використанням

клинців, накладання кофердаму, некоректне препаруван-
ня зубів та ін. сприяють зміні екології порожнини рота, а
реставраційні матеріали негативно впливають на вже
сформований біоценоз проксимальних просторів та
порожнини рота взагалі (Манджавідзе Н.Г., 2002; Дміт-
рієва, 2004). Результати досліджень довели, що множин-
ний карієс, захворювання пародонта та слизової оболон-
ки порожнини рота супроводжуються дисбіотичними
станами, вираженість яких відповідає ступеню тяжкості
захворювання (Ефимович О.И., 2002). Проте є лише
поодинокі літературні відомості про стан мікробіоценозу
міжзубних проміжків у разі зміни їх анатомо-топографіч-
них параметрів [6].

Метою дослідження було вивчення автохтонної мік-
рофлори міжзубних проміжків при відновленні апрокси-
мальних каріозних порожнин у хворих на генералізова-
ний пародонтит з наявними та відсутніми міжзубними
сосочками.

Матеріали та методи
При стоматологічному обстеженні 150 пацієнтів, які

звернулись за стоматологічною допомогою, було виявле-
но 100 пацієнтів з генералізованим пародонтитом і каріє-
сом апроксимальних поверхонь бокових зубів, у яких
проводили подальше обстеження 1200 міжзубних про-
міжків. Клінічний аналіз проксимальних просторів у
пацієнтів дозволів виявити 125 проміжків (10,7 %) з
апроксимальним карієсом і відсутнім міжзубним сосоч-
ком (PIS – 0 ступінь), 670 проміжків (56,24 %) з апрок-
симальним карієсом і міжзубним сосочком, яким зай-
мав менше половини об’єму міжзубного проміжку
(PIS – I ступінь), 280 проміжків (24,05 %) з апрокси-
мальним карієсом і міжзубним сосочком, який займав
більше половини об’єму міжзубного проміжку (PIS – II
ступінь) і 125 (10,71 %) проміжків з відсутнім апрокси-
мальним карієсом та збереженим міжзубним сосочком
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(PIS – III ступінь). Було проведено мікробіологічне
дослідження 125 проміжків з апроксимальним карієсом
і відсутнім міжзубним сосочком і 125 інтактних про -
міжків зі збереженим міжзубним сосочком. Мікробіоло-
гічному вивченню підлягав матеріал, який отримували
з досліджуваних міжзубних проміжків. Матеріали до -
слідження біотопів інтактних міжзубних проміжків зі
збереженим сосочком відносили до групи порівняння, а
матеріали мікробіологічних досліджень міжзубних про-
міжків з апроксимальним карієсом і відсутнім міжзуб-
ним сосочком до основної групи. Застосовували загаль-
ноприйнятий бактеріологічний і бактеріоскопічний
методи [5].

Отриманий біоматеріал із проксимальних просторів
у ділянці існуючих і відсутніх сосочків за допомогою
стерильних мікроаплікаторів переносили у пробірку із
транспортним середовищем STUART для забору та
транспортування клінічних зразків (F.L. Medical, Італія).
Транспортне середовище відповідає загальноєвропей-
ським нормативам MDD 93/42/CEE та IVDD 98/79/ЕС
і має СЄ маркування. Мікробіологічні дослідження
складалися з виділення та видової ідентифікації мікро-
організмів з використанням техніки аеробного та анае-
робного культивування шляхом посівів клінічного мате-
ріалу на спеціальні живильні середовища вітчизняного
виробництва і фірми «bioMeriux» (Франція): для аеро-
бних і факультативних бактерій кров’яний агар, середо-
вище Чистовіча, Ендо, шоколадний агар з Полі Віте
Ксом (bioMeriux); для анаеробних бактерій – агар Шед-
лера (bioMeriux) + 5 % еритроцитів барана, агар – трип-
тиказа – соева, агар Мюллера-Хінтона; агар Сабуро для
дріжджових грибів. Анаеробні культури витримували в
мікроанаеростаті фірми «bioMeriux», потім у рідинному
термостаті FBH 600, фірма «Fisherbrand», Франція. Іден-
тифікацію виділених чистих культур бактерій і грибів
проводили за морфолого-культуральними і біохімічними
ознаками (Покровский В.И., Поздеева О.К., 1999) і за
допомогою ідентифікаційних тест-панелей АРІ Сandida
bioMeriux: АРІ Staph., АРІ 20 Strep., АРІ 20 E, АРІ 20 A,
АРІ Сandida, АРІ 20 C AUX. Біохімічну ідентифікацію
мікроорганізмів здійснювали за допомогою бактеріоло-
гічного аналізатора Vitek-2 (фірма «bioMeriux», Фран-
ція). Рівень обсіменіння виражали в колонієутворюючих
одиницях в 1 мл середовища (КУО/мл). Морфологічні та
тинкторіальні властивості вивчали за допомогою мікро-
скопа «Мікмед» із використанням імерсійного об’єктиву
(збільшення 90×10).

Загальну кількість бактерій в 1 мл визначали мето-
дом секторного посіву за методом Gould (підрахування
колонієутворюючих одиниць (КУО)) в міжзубних про-
міжках зі збереженим і відсутнім міжзубним сосочком.
Підрахунок результатів здійснювали за спеціальною
стандартною таблицею [5].

Ступінь дисбіотичних змін у міжзубних проміжках
визначали за критеріями Іванової Л.А. зі співавт., 2004[3]:

I ступінь – стан мікрофлори, для якого притаманно
достовірне зменшення або збільшення кількісного скла-
ду лактобацил і коринебактерій при зменшенні кокової
флори (стрептококів, непатогенних стафілококів, нейсе-
рій) і грибів Candida spp., але при нормальному титрі
умовно-патогенних мікроорганізмів (ентеробактерій,
Str.pyogenes та St. аureus)

ІІ ступінь – стан, при якому визначаються достовірні
значні коливання рівня висівання непатогенних стафіло-
коків, коринебактерій, бактероїдів, фузобактерій і леп-
тотрихій як у бік зниження, так і підвищення; різке зни-
ження титру лактобацил, нейсерій і стрептококів; збіль-
шення ентеробактерій і Staph. аureus; висівання грибів
Candida spp. в межах норми.

ІІІ ступінь – стан, при якому достовірно знижено
титр лактобацилл, стрептококів, нейсерій; значні коли-
вання у складі бактероїдів і коринебактерій; значне під-
вищення кількості непатогенних стафілококів, St. аureus,
ентеробактерій і грибів Candida spp.

Цифрову макрозйомку об’єктів здійснювали цифро-
вим фотоапаратом Nicon d 3100 зі знімним макрооб’єкти-
вом Nikon AF–S VR II Mikro-Nikkor 105mm f/2.8G IF-ED.

Обробку цифрових даних проводили статистичним
методом аналізу на персональному комп’ютері ІВМ РС в
SPSS SigmaStat 3.0 i StatSoft Statistica 6.0. Достовірність
результатів обстеження оцінено за критеріями Стьюден-
та. Відмінності вважали достовірними при р < 0,05. 

Результати та їх обговорення
При мікробіологічному обстеженні міжзубних про-

міжків у хворих на генералізований пародонтит у всіх біо-
топах було виявлено як грамнегативні, так і грампозитив-
ні мікроорганізми. У нативних мазках спостерігали вира-
жений поліморфізм: коки (диплококи, стрептококи, ста-
філококи, пептострептококи), палички, вібріони, спірили.

У результаті мікробіологічного дослідження було
виявлено рівень загального обсіменіння аеробними та
анаеробними мікроорганізмами міжзубних проміжків,
кількісний і видовий склад, частота виділення штамів у
проміжках з відсутнім і наявним міжзубним сосочком.

Середнє значення загального обсіменіння інтактних
міжзубних проміжків зі збереженим міжзубним сосочком
(група порівняння) складало 4,78×106 КУО/мл. (рис. 1). 

Загальне обсіменіння міжзубних проміжків з апрокси-
мальним відсутнім міжзубним сосочком (основна група) в
середньому складало 4, 91×106 КУО/мл (p < 0,05) (рис. 2).

Показники загального обсіменіння міжзубних про-
міжків зі збереженим міжзубним сосочком і міжзубних
проміжків з апроксимальним карієсом з відсутнім між-
зубним сосочком не мали суттєвої різниці та відповідали
нормативним [2].
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Рис. 1. Посів вмісту інтактного міжзубного проміжкf
зі збереженим сосочком на 5 % кров’яному гемін-агарі:
1. Колонії Str. sanguis; 2. Колонії Str. viridans;
3. Колонії Str. Salivarius. 

Рис. 2. Колонії мікроорганізмів з апроксимальним карієсом
і відсутнім міжзубним сосочком:
1. Колонії Str. viridans.; 2. Колонії Str. sanguis;
3. Колонії Str. Salivarius. 
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У групі порівняння (125 обстежених інтактних між-
зубних проміжків зі збереженим сосочком) виділено 441
штам мікроорганізмів, а в основній групі (125 міжзубних
проміжків з апроксимальним карієсом і відсутнім сосоч-
ком) – 458 штамів мікроорганізмів.

У результаті дослідження інтактних міжзубних про-
міжків зі збереженим сосочком було виявлено доміну-
вання оральних стрептококів (у 100 % обстежених про-
ксимальних просторів), стафілококів (80,33 %) та нейсе-
рій (100 %). З меншою частотою було виявлено присут-
ність лактобацил (81,6 %). У трьох міжзубних проміжках
(3,75 %) було ідентифіковано дріжджові гриби рода Can-
dida та із двох проксимальних просторів (2,43 %) було
виділено патогенні стафілококи.

Загальний рівень аутохтонної мікрофлори до -
рівнював: Str. viridans (5,6±0,12)×106 КУО/мл – 88
штамів, Str. mitis (4,3±0,07)×108 КУО/мл – 74 штами,
Str. salivarius (4,7±0,11)×107 КУО/мл – 45 штамів,
Str. sanguis (3,4±0,05)×103 КУО/мл – 20 штамів,
S.epidermidis (4,2±0,09)×105 КУО/мл – 65 штамів,
Nesseriae sicca (4,8±0,07)×107 КУО/мл – 67 штамів,
Nesseriae mucosa (3,1±0,08)×107 КУО/мл – 37 штамів,
Laktobacillus (5,7±0,10)×104 КУО/мл – 30 штамів,
S. aureus (3,2±0,07)×103 КУО/мл – 8 штамів, Candida
albicans (2,9±0,13)×103 КУО/мл – 7 штамів (табл.)

У міжзубних проміжках з відсутнім міжзубним
сосочком було відмічено достовірне зменшення загальної
кількості нормальної мікрофлори, підвищення титру гри-
бів Candida spp та умовно-патогенних мікроорганізмів
(Staph. аureus): Str. viridans (5,7±0,17)×105 КУО/мл – 68
штамів, Str. mitis (4,2±0,05)×106 КУО/мл – 42 штами,
Str. salivarius (4,3±0,12)×106 КУО/мл – 35 штамів,
Str. sanguis (2,2±0,05)×105 КУО/мл – 20 штамів,
S. epidermidis (3,7±0,13)×105 КУО/мл – 64 штами,
Nesseriae sicca (5,8±0,06)×105 КУО/мл – 57 штамів,
Nesseriae mucosa (2,1±0,08)×105 КУО/мл – 27 штамів,
Laktobacillus (5,0±0,09)×103 КУО/мл – 74 штами,
S. aureus (3,2±0,07)×103 КУО/мл – 38 штамів, Candida
albicans (3,4±0,08)×104 КУО/мл – 33 штами (рис. 3).

Дані дослідження групи порівняння показали, що в
інтактних міжзубних проміжках зі збереженими сосочка-
ми видовий склад автохтонної мікрофлори не був зміне-
ний і відповідав нормативним показникам [2].

В усіх отриманих мазках з міжзубних проміжків з
наявним апроксимальним карієсом і відсутнім міжзубним

сосочком було відмічено зсув кількісного складу мікрофло-
ри міжзубних проміжків і пригнічення росту нормальної
мікрофлори. За класифікацію Іванової Л.А. зі співавтора-
ми, ці зміни можна розглядати як порушення нормоценозу
міжзубного проміжка та відповідають I ступеня дисбіотич-
них змін мікроекології проксимальних просторів.

Отримані результати дослідження автохтонної мік-
рофлори міжзубних проміжків зі збереженим міжзубним
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Рис. 4. Мікробна асоціація з інтактного міжзубного проміжка
зі збереженим міжзубним сосочком: 
S.epidermidis (1) + Str.viridans (2) + Str.sanguis (3).

Рис. 3. Видовий склад мікроорганізмів
основної групи та групи порівняння.

1

3

2

* Примітка: відмінність між значеннями в основній групі та групі порівняння (р < 0,05).

Таблиця
Видовий склад нормальної мікрофлори міжзубних проміжків

зі збереженим і відсутнім сосочком

Мікроорганізми
Група порівняння (n = 125) Основна група (n  = 125)

Виділено 
штамів

Частота 
виявлення (%)

Популяційний 
рівень (lg КУО/мл)*

Виділено 
штамів

Частота
виявлення (%)

Популяційний рівень
(lg КУО/мл)*

Str. viridans 88 100 % 5,6±0,12 68 85,7 % 5,7±0,17

Str. mitis 74 100 % 4,3±0,07 42 87,5 % 4,2±0,05

Str. salivarius 45 97,2 % 4,7±0,11 35 72,2 % 4,3±0,12

Str. sanguis 40 96,4 % 3,4±0,05 20 75,3 % 2,2±0,05

S. epidermidis 65 80,3 % 4,2±0,09 64 77,7 % 3,7±0,13

Nesseriae sicca 47 100 % 4,8±0,07 37 83,01 % 5,8±0,06

N. mucosa 37 100 % 3,1±0,08 27 81,46 % 2,1±0,08

Laktobacillus 30 81,6 % 5,0±0,09 94 93,17 % 5,0±0,09

S. aureus 8 2,43 % 3,2±0,07 38 30,4 % 5,4±0,07

С.albicans 7 3,74 % 2,9±0,13 33 26,4 % 3,4±0,08

Разом: 441 4,78±0,2 458 4,91±0,13



сосочком і міжзубних проміжків з апроксимальним
карієсом і відсутнім міжзубним сосочком показали, що
виділені мікроорганізми формують у біотопах різні асо-
ціації – три та двочленні (Рис.4). 

Висновки
1. Мікробіоценоз інтактних міжзубних проміжків

не був порушеним і відповідав нормативним по -
казникам.

2. У мазках з міжзубних проміжків з наявним апрокси-
мальним карієсом і відсутнім міжзубним сосочком
було виявлено I ступінь дисбіотичних порушень
мікроекології проксимальних просторів.

3. Отримані дані демонструють необхідність віднов-
лення апроксимальних каріозних порожнин у хво-
рих на генералізований пародонтит та апроксималь-
ний карієс з урахуванням анатомо-топографічних
особливостей міжзубних проміжків.
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ЛІТЕ РА ТУ РА

Анализ микробиоценоза межзубных промежутков при лечении аппроксимального кариеса 
у пациентов с генерализованным пародонтитом

А.М. Политун, А.А. Оболонская, С.М. Титаренко

Цель: изучение аутохтонной микрофлоры межзубных промежутков при восстановлении аппроксимальных кариозных полостей у пациентов с генерали-
зованным пародонтитом с сохраненным и отсутствующим межзубным сосочком.
Методы: клинического скрининга интрпроксимальнх пространств с помощью индекса межзубных сосочков PIS (Jemt,1997); микробиологического иссле-
дования биоматериала межзубных промежутков у пациентов с генерализованным пародонтитом с сохранённым и отсутствующим межзубным сосочком.
Результаты. Клинический анализ проксимальных пространств у пациентов позволил виявить 125 промежутков (10,7 %) с аппроксимальным кариесом и
отсутствующим межзубным сосочком (PIS – 0 степень) и 125 (10,71 %) промежутков с отсутствующим апроксимальным кариесом и сохраненным меж-
зубным сосочком (PIS – III степень). Показатели общего обсеменения и видовой состав аутохтонной микрофлоры межзубных промежутков с сохраненным
межзубным сосочком соответствовали нормативним. Во всех мазках из межзубных промежутков с аппроксимальним кариесом и отсутствующим прокси-
мальным сосочком были отмечены изменения количественного состава микробиоценоза промежутков и угнетение роста нормальной микрофлоры.
Выводы. Микробиоценоз интактных межзубних промежутков с сохранtнным сосочком не был изменён и соответствовал нормативным показателям. В маз-
ках из межзубных промежутков с апроксимальным кариесом и отсутствующим межзубным сосочком были выявлены дисбиотические нарушения микроэ-
кологии проксимальных пространств I степени. Полученные данные демонстрируют необходимость восстановления апроксимальных кариозных полостей
у пациентов с генерализованным пародонтитом и апроксимальным кариесом с учетом анатомо-топографических особенностей межзубных промежутков.
Ключевые слова: аутохтонная микрофлора, интактные межзубные промежутки, аппроксимальный кариес, межзубный сосочек, генерализованный паро-
донтит, дисбиотические нарушения.

Analysis microbiocenosis interdental spaces in the treatment of approximal caries 
in patients with generalized periodontitis

A. Politun, A. Obolonska, S. Titarenko

Purpose: study of autochthonous microflora in the reduction of interdental approximal cavities in patients with generalized periodontitis with saved and missing inter-
dental papillae.
Results. The clinical analysis of the proximal spaces patients allowed viyavit 125 periods (10.7 %) with interproximal caries and missing interdental papillae (PIS – 0 stage)
and 125 (10.71 %) intervals with a missing interproximal caries and saved interdental papillae (PIS – Stage III). Indicators of total contamination and species composition of
autochthonous microflora with interdental saved interdental papillae meet regulatory. All smears of interdental spaces with interproximal caries and absent proximal papilla
were marked changes in the number of members microbiocenosis gaps and growth inhibition of normal microflora.
Conclusions. Microbiocenosis intact interdental saved has been changed to meet regulatory and performance. In smears from the interdental spaces with interproximal
caries and missing interdental papillae were identified disbiotic violation microecology proximal spaces of I degree (Іvanova L.A., 2004). The findings demonstrate the need to
restore the approximal cavities in patients with generalized periodontitis and interproximal caries taking into account the anatomical-topographical features between the teeth.
Key words: autochthonous microflora, intact interdental intervals, approximal caries, interdental papilla, generalized periodontitis, disbiotic violations.
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