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Представники ендогенної мікрофлори людини та умовно-патогенні бактерії відіграють важливу роль у структурі збудників інфекцій хворих на муковісцидоз. Мукостаз, що розвивається в органах дихальної системи, сприяє розвитку інфекційно-запалювальних процесів та колонізації слизових оболонок мікроорганізмами, які в свою чергу обтяжують інфекційний процес. 

Мікрофлора порожнини рота активно реагує значними зрушеннями на патологічні зміни в організмі людини. Саме мікробіота зубного нальоту є основним етіологічним чинником стоматологічної патології. 

Мета дослідження: вивчення мікробіоценозу зубного нальоту дітей, хворих на муковісцидоз, та його залежності від мікробіоти дихальних шляхів.
У роботі використані результати бактеріологічних досліджень різного клінічного матеріалу від 30 дітей хворих на муковісцидоз (основна група) та 23 хворих на запальні захворювання ротової порожнини (контрольна група).
Мікробіологічне дослідження включало виділення та ідентифікацію збудників за морфологічними, культуральними і біохімічними властивостями відповідно до Наказу МОЗ СРСР № 535 від 22.04.1985 р.

У хворих основної групи найбільш значущими були α-гемолітичні стрептококи (40%), у хворих контрольної групи – Neisseria spp. (39,7%) і α-гемолітичні стрептококи (36,2%). Частка бактерій роду Neisseria у хворих на муковісцидоз становила 24,3%. У хворих обох груп виділялися гриби C. albicans (18,5% - в основній і 18,9% - у контрольній групі). У хворих основної групи порівняно з контрольною групою значно переважали S. aureus (8,5% і 1,7% відповідно), а також виявлялися E. aerogenes (4,3%) та E. coli (4,3%). 
В обох групах хворих були виявлені двох- і трьохкомпонентні асоціації бактерій, до яких у майже у половини хворих приєднувалися гриби C. albicans. 


Найчастіше із мокротиння і зіву хворих на муковісцидоз виділялися P. aeruginosa – 26,5% і 16,3% відповідно. Наступними за значущістю були S. aureus (14,7% і 14,3% відповідно) та Streptococcus spp. (14,7% і 22,4% відповідно). C. albicans виявлялися у 11,8% випадків у мокротинні і в 6,1% - у зіву.
Колонізація дихальних шляхів золотистим стафілококом і грибами C. albicans у 50% випадків впливала на формування біотопу зубного нальоту.

Таким чином, мікробіоциноз зубного нальоту дітей, хворих на муковісцидоз, характеризується активною колонізацією поверхні зубів α-гемолітичними стрептококами, які виділяються в асоціаціях як з грампозитивними чи грамнегативними бактеріями, так і з грибами C. albicans. Спостерігається заміщення непатогенних нейсерій умовно-патогенними мікроорганізмами, а саме S. aureus, E. aerogenes і E. coli. Колонізація слизових оболонок дихальних шляхів S. aureus та C. albicans збільшує вірогідність розвитку захворювань ротової порожнини, викликаних вказаними мікроорганізмами. 
