
Вступ
Антибіотикорезистентність основних збудників

інфекційних захворювань без перебільшення є однією з
найбільших проблем сучасної медицини [1]. Стійкість до
протимікробних препаратів ставить під загрозу ефектив-
ну профілактику й лікування зростаючої кількості інфек-
цій, викликаних бактеріями, паразитами, вірусами та
грибами [9].

Антибактеріальні препарати, які широко застосо-
вуються для лікування гнійно-запальних захворювань,
пригнічують імунні механізми захисту макроорганізму та
стимулюють активацію механізмів адаптації мікроорга-
нізмів, наслідком чого є поява нозокоміальних штамів з
множинною стійкістю до антибіотиків [5, 8, 10].

Зростаючі темпи набуття та поширення стійкості
мікроорганізмів до загальновживаних лікарських засобів
погіршують результати лікування, зокрема хронічного
генералізованого пародонтиту (ХГП). Стрімкий розви-
ток даного захворювання становить значну соціальну й
загальномедичну проблему, оскільки призводить до
суттєвого зниження функціональних можливостей зубо-
щелепної системи [3].

Основним етіологічним чинником ХГП є анаеробна
(Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Campilo-
bacter rectus, Eikenella corrodens) і факультативно анаероб-
на (Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, Candida
albicans) мікрофлора. Проникнувши у тканини пародон-
ту через лімфо- та гемоциркуляторне русло, вони викли-
кають їх запалення та подальшу деструкцію [12].

Традиційні методи лікування ХГП з кожним роком
стають усе менш ефективними. Це пов’язано з тим, що
постійно відбувається реколонізація мікробної біоплів-
ки, вона видозмінюється, стає більш стійкою до вжива-
них протимікробних препаратів [6].

Тому актуальним є питання пошуку комплексного
лікування з використанням сучасних альтернативних
методів, серед яких одним з найбільш перспективних є
використання немедикаментозних засобів, зокрема світ-
лодіодного випромінювання [4, 9].

Про визнання зростаючої ролі даного напряму свід-
чить той факт, що Організацією Об’єднаних Націй 2015
рік було оголошено міжнародним роком світла та світло-
вих технологій [11].

Матеріали та методи
Досліджено вплив світлодіодного випромінювання на

ріст клінічних ізолятів Staphylococcus aureus та Candida
albicans, висіяних з пародонтальних кишень 11-ти хворих
на хронічний генералізований пародонтит ІІ–ІІІ ступенів,
які перебували на лікуванні в Закарпатській обласній сто-
матологічній поліклініці, а також колекційних тест-штамів
S. aureus АТСС 25923 та C. albicans ATCC 90028. Окреми-
ми серіями досліджували вплив світла на антибіотикочут-
ливість Staphylococcus aureus.

Джерелами світлодіодного випромінювання слугува-
ли сертифіковані медичні апарати «Medolight-Red» (дже-
рело червоно-інфрачервоного випромінювання зі щільні-
стю потужності 26 мВт/см2) та «Medolight-Blu-doc» (дже-
рело синьо-інфрачервоного випромінювання зі щільністю
потужності 26 мВт/см2) виробництва Bioptron light thera-
py system by Zepter Group.

Ідентифікацію чистих культур клінічних ізолятів про-
водили з використанням бактеріоскопічних, бактеріологіч-
них, біохімічних методів згідно з визначником Бергі. Досто-
вірність видової ідентифікації забезпечувало використання
сучасних діагностичних тест-систем – API-тестів.

З метою визначення бактерицидних і бактеріостатичних
властивостей випромінювання вивчали його вплив на ріст
мікрофлори на твердих поживних середовищах у чашках
Петрі.

Для дослідження брали 16–24-годинні агарові або
5–6-годинні бульйонні культури, доведені до оптичної
густини 0,5 за Мак-Фарландом (1,5×108 КУО/мл), розведені
у 1,6×105 разів. Отриманий інокулюм в об’ємі 0,1 мл пересіва-
ли на м’ясо-пептонний агар (МПА) або середовище Сабуро
(для C. albicans). Опромінення світлодіодним випромінюван-
ням здійснювали в чашках Петрі після внесення туди іноку-
люму (рис. 1). Контролем слугували неопромінені культури.

Для дослідження впливу випромінювання на антибіо-
тикочутливість мікроорганізмів використовували диско-
дифузійний метод згідно з наказом МОЗ № 167 від
5.4.2007 року [7]. Опромінення завису мікроорганізмів
світлодіодним випромінюванням апаратів «Medolight»
(стандарт 0,5 за Мак-Фарландом) здійснювали в чашках
Петрі з подальшим накладанням стандартних комерцій-
них дисків з антибіотиками. Отримані результати порів-
нювали з контрольними – неопроміненими культурами.
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Вплив світлодіодного випромінювання 
на мікрофлору ротової порожнини хворих 

на хронічний генералізований пародонтит ІІ–ІІІ ступенів

Мета: дослідити вплив світлодіодного випромінювання різних довжин хвиль, частот та експозицій на ріст умовно-патоген-
ної мікрофлори, висіяної з пародонтальних кишень хворих на хронічний генералізований пародонтит ІІ–ІІІ ступенів.
Об’єкт і методи. Досліджено вплив світлодіодного випромінювання червоно-інфрачервоного та синьо-інфрачервоного
спектрів на ріст клінічних ізолятів Staphylococcus aureus (n = 9) і Candida albicans (n = 3), висіяних з пародонтальних кишень
11-ти хворих на хронічний генералізований пародонтит ІІ–ІІІ ступенів.
Результати. У ході даного дослідження встановлено фотомодифікуючий вплив світлодіодного випромінювання на ріст
досліджуваних штамів S. aureus і C. albicans, при цьому синьо-інфрачервоне випромінювання мало трохи більш виражену
бактерицидну дію порівняно з червоно-інфрачервоним і зумовлювало більше підвищення антибіотикочутливості S. аureus.
Висновки. Світлодіодне випромінювання має фотомодифікуючий і бактерицидний вплив на досліджувану мікрофлору, сту-
пінь якого залежить від довжини хвилі, експозиції та частоти випромінювання. Отримані результати можна використовува-
ти в комплексному лікуванні хронічного генералізованого пародонтиту ІІ–ІІІ ступенів.
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Окремими серіями досліджували вплив світлодіодно-
го випромінювання різних довжин хвиль: червоно-інфра-
червоного (640±30 і 880±30 нм) та синьо-інфрачервоного
(470±30 і 880±30 нм) діапазонів, експозицій 5, 10, 15, 20 та
25 хв. і частот 0 Гц (безперервне випромінювання), 10, 600,
3000 та 8000 Гц.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Оцінюючи результати впливу світлодіодного випро-
мінювання на ріст досліджуваних штамів S. aureus, від-
значали його пряму залежність від тривалості експозиції
та частоти. Так, опромінення тривалістю 5 і10 хвилин при
всіх частотах стимулювало ріст мікроорганізмів, тоді як
використання експозицій 20 і 25 хвилин зумовлювало
виражений бактерицидний вплив, який проявлявся в
суттєвому зниженні кількості бактеріальних колоній на
чашках Петрі порівняно з контролем (рис. 2).

Указана закономірність спостерігалась по відношен-
ню до всіх клінічних ізолятів S. aureus (n = 9), а також тест-
штаму S. aureus АТСС 25924. Використання червоно-
інфрачервоного та синьо-інфрачервоного випромінюван-
ня дало схожі результати. Достатньо суттєвий влив на
інтенсивність росту мала частота світлодіодного випромі-
нювання (рис. 3).

Так, після опромінення світлодіодним випромінюван-
ням з експозицією 20 хвилин кількість бактеріальних
колоній зменшувалась на 6–35 % порівняно з контролем.
При цьому синьо-інфрачервоне випромінювання мало
трохи більш виражену бактерицидну дію, порівняно з чер-
воно-інфрачервоним. Порівнюючи вплив різних частот,
відзначали, що найбільшу фотомодифікуючу дію проявля-
ло випромінювання з частотою 8000 Гц.

Отримані результати узгоджуються з даними інших
авторів про вплив світлодіодного випромінювання на
штами S. aureus, виділені з осередків гнійно-запальних
захворювань [9].

Безпосередній вплив світлодіодного випромінювання
на клінічні ізоляти C. albicans (n = 3) та колекційний штам
C. albicans ATCC 90028 зумовлював фунгіцидний вплив,
який найбільш яскраво проявлявся при частоті 8000 Гц.

Аналіз результатів вливу світлодіодного випроміню-
вання на антибіотикочутливість клінічних ізолятів S. аure-
us і колекційного тест-штаму S. аureus АТСС 25923 показав
її підвищення при 5- та 10-хвилинних експозиціях (рис. 4).

Так, при 10-хвилинному опроміненні S. аureus ATCC
25923 світлодіодним випромінюванням синьо-інфрачер-
воного діапазону з безперервною частотою його чутли-
вість до оксациліну підвищувалась на 12,5 %, до ампіцилі-
ну – на 20,6 % та до рифампіцину – на 12 %. При цьому
чутливість до ванкоміцину та цефотаксиму підвищувалась
у межах 5 %. Схожі результати отримали і для клінічних
ізолятів S. аureus. Більш тривале опромінення бактерій не
змінювало або трохи знижувало їх чутливість до дослід-
жуваних антибіотиків.

Висновки
1. Світлодіодне випромінювання синьо-інфрачервоного

та червоно-інфрачервоного діапазону має фотомоди-
фікуючий вплив на клінічні та колекційні штами
Staphylococcus aureus і Candida albicans, який при опти-
мальних параметрах проявляється в бактерицидній дії
та підвищенні чутливості бактерій до антибіотиків.
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Рис. 1. Опромінення мікрофлори світлодіодним
випромінюванням апаратів «Medolight».

Рис. 2. Вплив світлодіодного випромінювання з експозицією
20 хвилин на інтенсивність росту S. aureus ATCC 25923.
1 – контроль; 2 – після опромінення червоно-інфрачервоним
випромінюванням з частотою 8000 Гц.
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Рис. 3. Кількість колоній S. aureus АТСС 25924
на чашках Петрі, залежно від довжини хвилі та частоти
світлодіодного випромінювання.

Рис. 4 Вплив світлодіодного випромінювання
на антибіотикочутливість S. аureus ATCC 25923 
(експозиція 10 хв):
(1 – контроль; 2 – опромінення апаратом «Medolight-red»
з безперервною частотою; 3 – опромінення апаратом
«Medolight-red» з частотою 10 Гц; 4 – опромінення апаратом
«Medolight-blue-doc» з безперервною частотою).



2. Ефект впливу випромінювання залежить від його
параметрів, перед усім від довжини хвилі, експозиції
та частоти.

3. Унаслідок доведеної біостимулюючої дії на макро-
організм, світлодіодне випромінювання можна вико-

ристовувати в комплексному лікуванні хронічного
генералізованого пародонтиту ІІ–ІІІ ступенів як для
підвищення антибіотикочутливості, так і для безпо-
середнього бактерицидного впливу на мікроорганіз-
ми – етіологічні чинники даного захворювання.
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ЛІТЕ РА ТУ РА

Влияние светодиодного излучения на микрофлору ротовой полости больных 
хроническим генерализованным пародонтитом II–III степеней

Е.М. Данко, С.Б. Костенко, Э.Я. Костенко, М.К. Добровольская

Цель: исследовать влияние светодиодного излучения различных длин волн, частот и экспозиций на рост условно-патогенной микрофлоры, высеянной из
пародонтальных карманов больных хроническим генерализованным пародонтитом II–III степеней.
Объект и методы. Исследовано влияние светодиодного излучения красно-инфракрасного и сине-инфракрасного спектров на рост клинических изолятов
Staphylococcus aureus (n = 9) и Candida albicans (n = 3), высеянных из пародонтальных карманов 11-ти больных хроническим генерализованным
пародонтитом II–III степеней.
Результаты. В ходе данного исследования установлено фотомодифицирующее влияние светодиодного излучения на рост исследуемых штаммов S. aureus
и C. albicans, при этом сине-инфракрасное излучение имело несколько более выраженное бактерицидное действие по сравнению с красно-инфракрасным
и приводило к большему повышению антибиотикочувствительности S. аureus.
Выводы. Светодиодное излучение оказывает фотомодифицирующее и бактерицидное действие на исследуемую микрофлору, степень которого зависит
от длины волны, экспозиции и частоты излучения. Полученные результаты можно использовать в комплексном лечении хронического генерализованного
пародонтита II–III степеней.
Ключевые слова: излучение, пародонтит, бактерицидность, резистентность, фотомодификация.

Influence of LED radiation on the microflora of the oral cavity of patients 
with chronic generalized periodontitis of ІІ–ІІІ degrees

E. Danko, S. Kostenko, Y. Kostenko, M. Dobrovolska

Aim: to investigate the influence of LED radiation of different wavelengths, frequencies and exposures on the growth of opportunistic microflora sown from periodontal
pockets of patients with chronic generalized periodontitis of ІІ-ІІІ degrees.
Object and methods. Influence of red-infrared radiation of red-infra-red and blue-infrared spectra on the growth of clinical isolates of Staphylococcus aureus (n = 9)
and Candida albicans (n = 3), implanted from periodontal pockets of 11 patients with chronic generalized periodontitis of ІІ-ІІІ degrees was investigated.
Results. In the course of this study, the photomodifying effect of LED radiation on the growth of the studied S. aureus and C. albicans strains was established, with blue-
infrared radiation having a slightly more pronounced bactericidal effect compared to red-infra-red and resulting in a greater increase in the antibiotic susceptibility of S. aureus.
Conditions. LED radiation has a photomodifying and bactericidal effect on the investigated microflora, whose degree depends on the wavelength, exposure, and frequency
of radiation. The obtained results can be used in the complex treatment of chronic generalized periodontitis of ІІ–ІІІ degrees.
Key words: radiation, periodontitis, bactericidal, resistance, photomodification.
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