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Збірка наукових праць присвячена 210-річчю Харківського національного ме-
дичного університету. У ній представлені матеріали науково-практичної кон-
ференції з міжнародною участю «Гофунговскі читання» у рамках святкування 
210-річчя ХНМУ та міжнародного Дня стоматолога (10.02.2015 p.). Збірка 
включає останні результати наукових досліджень по актуальних проблемах 
стоматології та щелепно-лицьової хірургії з різних країн. У випуск включені 
праці фахівців, які виконані на кафедрах стоматологічного профілю та суміж-
них дисциплін медичних ВНЗ і установ післядипломної освіти лікарів, а також 
в практичній охороні здоров'я. У них відбиті експериментальні, теоретичні і 
клінічні питання сучасної стоматології та щелепно-лицьової хірургії. Представ-
лені роботи з питань профілактики, діагности, лікуванню і реабілітації стомато-
логічних захворювань у дорослих і дітей; педагогіки, історії стоматології, ме-
дичного краєзнавства та огляди літератури. 
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Донцова Д. А., Рябоконь E. H., Черепинская Ю. A. 
ИЗМЕНЕНИЕ СОСТАВА МИКРОФЛОРЫ ПОЛОСТИ РТА ПРИ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМ ПРИМЕНЕНИИ ОПОЛАСКИВАТЕЛЕЙ 
Харьковский национальный медицинский университет, Украина 

Известно, что одним из главных этиологических факторов заболеваний 
пародонта является микробный фактор, при этом с возрастом микробный 
пейзаж в зубной бляшке видоизменяется и преобладает не сапрофитная, а 
патогенная микрофлора [1]. В мире существует большое количество 
направлений, по которым идет разработка, создание и производство 
ополаскивателей. Жидкие средства гигиены полости рта (ЖСГПР) 
предназначены для выполнения гигиенических процедур в полости рта, 
профилактики и лечения стоматологических заболеваний [2]. 

Ополаскиватели «Профилактический» и «Антисептический» серии «Це-
литель» производства ООО «Аромат» (г. Харьков) относятся к комплексным 
ЖСГПР, их основным действующим веществом является триклозан, обладаю-
щий широким спектром антибактериального действия. В состав ополаскивателя 
«Антисептический» также входят аллантоин и комплекс экстрактов ромашки и 
липы, а в составе ополаскивателя «Профилактический» находится комплекс 
экстрактов бадана, розмарина и ромашки. Лекарственные растения, входящие в 
состав ополаскивателей, выгодно отличаются от других лекарственных средств 
наличием в них микроэлементов, витаминов, биофлавоноидов, эфирных масел, 
биогенных веществ и др. [3]. 

Целью нашего исследования являлось изучение влияния применения 
ополаскивателей «Профилактический» и «Антисептический» на состояние 
микрофлоры зубного налета. 

Материалы и методы. Для участия в исследовании в добровольном 
порядке были отобраны 40 студентов медицинского университета в возрасте от 
18 до 30 лет, все участники были разделены на 2 группы по 20 человек в 
случайном порядке. В первой группе применяли ополаскиватель 
«Антисептический», а во второй - ополаскиватель «Профилактический». 
Полоскания проводили в течение 4-х недель утром и вечером согласно 
инструкции по применению фирмы производителя. Материал для исследования 
брали до начала применения, через 2 и 4 недели применения. Материал из 
стоматологической клиники Харьковского национального медицинского 
университета доставляли в бактериологическую лабораторию Института 
микробиологии и иммунологии им. И.И. Мечникова. Выделение, 
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идентификацию и определение количества микроорганизмов проводили в 
соответствии с нормативными документами [4,5]. Степень роста микрофлоры 
определяли по количеству выросших колоний (КОЕ/мл) за десятичным 
логарифмом (lg). 

Результаты исследования. Исследование показало, что выделенная до 
применения ополаскивателей микрофлора зубного налета состояла из ассоциа-
ций разнообразных аэробных и анаэробных микроорганизмов. При изучении 
количества микроорганизмов кишечной группы и анаэробных микроорганизмов 
видовую идентификацию не проводили и определяли общее количество микро-
организмов для этих групп. 

После 2-х недель применения ополаскивателя «Антисептический» коли-
чество стафилококков уменьшается с lg 4,5 КОЕ/мл до lg 2,8 КОЕ/мл, гемоли-
тических стрептококков с lg 7,8 КОЕ/мл до lg 4,9 КОЕ/мл, анаэробных микро-
организмов с lg 7,5 КОЕ\мл до lg 6,3 КОЕ/мл. Снижение количества наблюдает-
ся и среди других видов микроорганизмов. После 4-х недель применения опо-
ласкивателя «Антисептический» не выделяются коринебактерии и нейссерии, а 
степень роста остальных микроорганизмов за десятичным логарифмом незна-
чительно понижалась (табл. 1). 

После 2-х недель применения ополаскивателя «Профилактический» коли-
чество стафилококков уменьшается с lg 4,8 КОЕ/мл до lg 3,3 КОЕ/мл, гемоли-
тических стрептококков с lg 7,7 КОЕ/мл до lg 4,8 КОЕ/мл, анаэробных микро-
организмов с lg 7,3 КОЕ/мл до lg 5,5 КОЕ/мл. 

Таблица 1 
Степень роста микроорганизмов, выделенных из зубного налета у группы студентов, 

которые применяли ополаскиватель «Антисептический» 

Микроорганизмы Степень роста микроорганизмов за lg КОЕ/мл Микроорганизмы 
До применения Через 2 недели Через 4 недели 

S.aureus 4,5±0,4 2,8±0,6 2,1 ±0,4 
S.epidermidis 4,5±0,6 3,1±0,3 2,8±0,3 

Streptococcus mutans 6,4±0,7 5,1±0,3 4,2±0,5 
S.pyogenes 7,8±0,7 4,9±0,4 3,2±0,4 

Enterococcus falcalis 5,1±0,4 2,1 ±0,4 2,2±0,3 
Анаэробные 

микроорганизмы 7,5±0,8 6,3±0,4 3,3±0,4 

Кишечная группа 3,9±0,5 1,9±0,7 1,5±0,2 
Corynebacterium spp. 3,8±0,6 2,2±0,3 X 
Lactobacterium spp. 6,1±0,4 3,1±0,3 2,1 ±0,2 

Candida albicans 4,2±0,4 2,1 ±0,2 1,5±0,5 
Neisseria spp. 3,3±0,4 2,3±0,2 X 

Примечание: х - отсутствует данный вид микроорганизма. 
Снижение количества микроорганизмов наблюдается и среди других ви-

дов - представителей кишечной группы, лактобактерий, грибов. После 4-х 
недель применения ополаскивателя не выделяются коринебактерии, нейссерии 
и микроорганизмы кишечной группы, а степень роста остальных за десятичным 
логарифмом незначительно снижалась и была в пределах допустимых значений. 
Стафилококки составляли lg 2,8 КОЕ/мл, стрептококки lg 3,9 КОЕ/мл, а количе-
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ство грибов Candida albicans увеличивалось с lg 2,2 КОЕ/мл после 2-х недель 
полоскания до lg 3,1 КОЕ/мл, но при этом их количество оставалось меньше ис-
ходного уровня (табл. 2). 

Таблица 2 
Степень роста микроорганизмов, выделенных из зубного налета у группы студентов, 

которые применяли ополаскиватель «Профилактический» 

Микроорганизмы Степень роста микроорганизмов за lg КОЕ/мл Микроорганизмы 
До применения Через 2 недели Через 4 недели 

S. aureus 4,8±0,5 3,3±0,4 2,8±0,5 
S.epidermidis 4,7±0,5 3,6±0,5 2,9±0,8 

Streptococcus mutans 5,9±0,7 5,1±0,3 4,1 ±0,4 
S.pyogenes 7,7±0,7 4,8±0,9 3,9±0,7 

Enterococcus falcalis 5,4±0,7 2,6±0,5 2,2±0,4 
Анаэробные 

микроорганизмы 7,3±0,3 5,5±0,7 3,8±0,5 

Кишечная группа 3,7±0,8 1,7±0,4 X 
Corynebacterium spp. 3,8±0,6 X X 
Lactobacterium spp. 6,6±0,5 4,2±0,4 3,1 ±0,2 

Candida albicans 4,3±0,2 2,2±0,5 3,1±0,6 
Neisseria spp. 3,2±0,4 2,3±0,4 X 

Примечание: х - отсутствует данный вид микроорганизма. 
Выводы. Полученные результаты показали, что применение ополаскива-

телей полости рта «Профилактический» и «Антисептический» производства 
ООО «Аромат» (г.Харьков) в течение 4-х недель способствовало уменьшению 
количества всех видов микроорганизмов. 

Однако также влияло на качественный состав, что проявлялось в угнете-
нии аутофлоры. Таким образом необходимо установить регламент применения 
ополаскивателей полости для сохранения баланса микрофлоры. 
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здоровья полости рта. // Современная стоматология, 2006. - №4. - С.42-48. 2. Улитовский С.Б. 
Практическая гигиена полости рта. -М., Медпрессинформ, 2002. -294с. 3. Улитовский С.Б., Шаламай 
Л.И. Профилактика и лечение начальных форм заболеваний пародонта растительными 
лекарственными средствами. // Пародонтология, 2002. - №3. - С.33-36. 4. Методические рекомендации 
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Дорош I.O. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ 
СИСТЕМИ У ХВОРИХ НА ГЛОСОДИНІЮ 
Вінницький національний медичний університет імені М. І. Пирогова, Україна 

Глосодинія складає найбільш чисельну групу хворих (60 %) з чутливими 
порушеннями щелепно-лицевої ділянки [6]. Ведучим симптомом глосодинії є 
парестетичний феномен - спонтанно виникаючі відчуття різних відтінків, що не 
переходять у відчуття болю: "печіння", "жар", "відчуття тиску", "поколювання" 
тощо. За повідомленнями авторів [ 2 ] при глосодинії спостерігаються зміни 
функціонального стану вегетативної нервової системи. Це спонукало до вив-
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