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МІКРОЕКОЛОГІЯ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ 
В ПЕРІОД АДАПТАЦІЇ ДО ЗНІМНИХ ПРОТЕЗІВ

Ротова порожнина є відкритою екосистемою для найрізноманітніших 
мікроорганізмів та являє собою один з найбільш заселених біотопів людини. 
Але видовий склад автохтонної мікрофлори здорової людини варіює досить 
обмежено, що підтримується фізіологічними процесами та місцевими 
захисними механізмами [1, с. 79].

Знімний зубний протез створює сприятливі умови для розмноження 
різних мікроорганізмів, у тому числі і грибів. Особливу роль тут набуває 
рівень особистої, індивідуальної гігієни порожнини рота, мотивованість 
пацієнта до підтримки її на високому рівні. Наліт, що покриває поверхні 
протезу, більш ніж на 50% складається з мікрофлори [2, с. 646-647]. Стоматит 
зубного ряду (СЗР) відноситься до групи найбільш часто зустрічаємих 
патологій слизової оболонки порожнини рота запального характеру, 
зумовленої наявністю у пацієнта зубного протезу. Основні причини 
виникнення СЗР обумовлені більшою мірою місцевими факторами, викликані 
безпосередньо базисом знімного протезу та матеріалу, з якого він 
виготовлений [3, с. 885-887]. Це механічні, хімічні, термічні, токсико-алергічні
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подразники слизової оболонки порожнини рота, що проявляють свій вплив на 
тлі порушень метаболізму, мікробіоценозу та імунологічної резистентності 
ротової порожнини, що в сукупності і визначає патогенетичний механізм 
розвитку даної патології [4, с. 72-74].

Використання різних прокладок між базисом протезу та слизовою 
оболонкою слід віднести до найбільш перспективних. Останні покращують 
фіксацію, усувають побічні ефекти -  роздратування, підвищену чутливість. 
При цьому значно скорочуються терміни адаптації до пластинкових протезів.

У зв’язку з цим метою роботи вивчення в динаміці особливостей 
представників мікробіоти слизової оболонки ротової порожнини при 
проведенні ортопедичної реабілітації пацієнтів з повними знімними 
акриловими протезами із застосуванням адгезиву та без застосування.

Матеріали і методи дослідження. Проведено бактеріологічне 
дослідження слизової оболонки ротової порожнини 35 пацієнтам, які 
звернулися для ортопедичного лікування в Університетський стоматологічний 
центр Харківського національного медичного університету.

Формування клінічних груп пацієнтів відбувалося за наступними 
критеріями: основну групу склали 23 пацієнта з повною адентією верхньої та 
нижньої щелепи, яким виготовили повні знімні пластинкові протези на верхню 
та нижню щелепи, що використовували водостійкий адгезив на основі 
карбоксіметилцелюлози та полівінілацетату (прокладки та/або крем 
«Фітгідент») відповідно до інструкції фірми-виробника, контрольну групу 
склали 12 пацієнтів з повною адентією верхньої та нижньої щелепи, яким 
виготовили повні знімні пластинкові протези на верхню та нижню щелепи, які 
в період адаптації до знімних протезів не застосовували адгезиву для 
поліпшення фіксації протезів.

Мікробіологічне обстеження пацієнтів проведено в динаміці до 
постановки протезу, після тижневого та після місячного перебування протезу в 
ротовій порожнині. Забір матеріалу, транспортування та бактеріологічне 
дослідження, проводили згідно з діючими нормативними документами за 
загальноприйнятими методиками. Для вилучення аеробної та факультативно- 
анаеробної мікрофлори здійснювали посіви на 5% кров’яний агар, середовище 
Ендо, ентерококагар, жовтково-сольовий агар для вилучення аеробних та 
факультативно-анаеробних бактерій, середовище Сабуро -  для 
дріжджеподібних та пліснявих грибів. Посіви інкубували при 37°С від 24 до 
120 годин у аеробних умовах у залежності від групи мікроорганізмів, які 
досліджувались.

Ідентифікацію вилучених культур бактерій здійснювали за 
морфологічними, культуральними, біохімічними ознаками згідно з 
«Визначником бактерій Берджі», 1997; ідентифікацію штамів грибів -  за 
«Визначником патогенних і умовно патогенних грибів», 2001 за стандартними 
методиками. Кількість мікроорганізмів визначали шляхом підрахунку 
колонієутворюючих одиниць у 1 г матеріалу та виражали у десяткових 
логарифмах (1§ КУО/г).
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Результати досліджень. Мікробіологічні дослідження включали в себе 
визначення якісного та кількісного складу біоценозу. Встановлено, що 
мікрофлора альвеолярного гребню у пацієнтів з повною адентією складалась з 
асоціацій дріжджеподібних грибів з 2-5 представниками мікробного світу (табл.).

Таблиця
Кількісна характеристика мікробних асоціацій, ізольованих 

з альвеолярного гребню пацієнтів з повною адентією дослідної 
та контрольної групи у залежності від часу адаптації до знімного протезу

Г р у п и
о б с т е ж е н и х

п а ц іє н т ів

П ід г р у п и
о б с т е ж е н и х

п а ц іє н т ів

Ч а с т о т а  в и л у ч е н н я  м ік р о б н и х  а с о ц іа ц ій , %

2 -х  к о м п о 
н е н т н и х

3 -х  к о м п о 
н е н т н и х

4 -х  к о м п о 
н е н т н и х

5 -т и
к о м п о 

н е н т н и х

П а ц іє н т и  з 
а д г е з и в о м  

п = 2 3

д о
п о с т а н о в к и

п р о т е з у
2 6 ,1 3 4 ,8 2 1 ,7 17,4

7 д н ів 3 0 ,4 2 6 ,1 3 0 ,4 13,1
ЗО д н ів 3 4 ,8 3 0 ,4 26 ,1 8 ,7

К о н т р о л ь н а
гр у п а ,
п = 1 2

д о
п о с т а н о в к и

п р о т е з у
2 5 ,0 3 3 ,3 2 5 ,0 16,7

7 д н ів 16,7 2 5 ,0 4 1 ,6 16,7
ЗО д н ів 8 ,3 16,7 5 0 ,0 2 5 ,0

Встановлено, що вилучення 3-х компонентних мікробних асоціацій у 
пацієнтів дослідної групи зменшилося в 1,3 рази 7-му добу дослідження, 
вилучення 4-х компонентних асоціацій серед дослідної групи на 7-му добу 
було в 1,4 рази частіше. Для пацієнтів з адгезивом частота виявлення 
2-х компонентних мікробних асоціаційна на 30-ту добу дослідження була 
частіше в 1,3 рази. Виявлення 5-ти компонентних асоціацій на 30-ту добу, 
зменшилося в 2 рази (у2= 5,991; v= 2; р<0,05). Натомість, динаміка розподілу
4- х компонентних мікробних асоціацій в порожнині рота через тиждень 
адаптації до протезу в 1,6 рази частіше виявлявся у пацієнтів без адгезиву,
5 -  ти компонентні асоціації залишалися на початковому рівні. Та вже через 
ЗО днів розподіл 4 - х  компонентних мікробних асоціацій серед пацієнтів 
контрольної групи зустрічався в 2 рази частіше, від початкових показників, 
відсоток 5-ти компонентних асоціацій був в 1,5 рази частіше (у2= 5,991; v= 2; 
р<0,05). Структура мікробіоценозів слизової ротової порожнини пацієнтів з 
адентією представлена ІЗ родами бактерій та дріжджеподібними грибами роду 
Candida в середніх кількостях від lg (2,5±0,19) до lg (5,4±0,17) КУО/г.

Крім того, встановлено розширення видового складу мікробіоценозу 
слизової оболонки ротової порожнини, за рахунок представників моракселл, 
знтеробактерій (представники видів Klebsiella, та Е. соїі), а також грибів 
Candida spp. На цьому фоні відмічено зниження частоти вилучення 
представинків резидентної мікрофлори (нейсерії, коринебактерії, 
лактобактерії), присущому даному біотопу в нормі.

Первинне обстеження мікрофлори альвеолярного гребню у пацієнтів обох 
груп показало високий рівень мікробної контамінації.
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При використання адгезиву між базисом протезу та слизовою оболонкою 
альвеолярного гребня частота вилучення та щільність мікробної колонізації 
статистично не відрізнялась.

Натомість, щільність мікробної популяції серед пацієнтів контрольної 
групи збільшилася в 1,5 рази для Enterococcus spp, в 1,4 для Klebsiella spp та в 
1,6 рази для дріжджеподібних грибів Candida spp. Встановлено достовірне 
зниження мікробної щільності представників резидентної мікрофлори в 
1,4 рази для Neisseria spp. в 1,6 рази для Lactobacillus spp (р<0,05).

Висновки. Результати проведених досліджень свідчать про значні зсуви 
якісного та кількісного складу мікробіоценозу ротової порожнини у пацієнтів з 
повною адентією за рахунок представників мораксел, энтеробактерий 
(представители родов Klebsiella та E. coli). Співставлення частоти вилучення 
та щільності мікробної колонізації показало персистенцію у вказаному біотопі 
представників 13 родів бактерій та дріжджеподібними грибами роду Candida в 
середніх кількостях від lg (2,5±0,19) до lg (5,4±0,17) КУО/г. Для пацієнтів, що 
використовували агезив (фіксуючий крем та/або прокладки «Фіттідент») на 
основі карбоксіметиллцелюлози та полівініапацетату в період адаптації до 
знімного протезу характерним було зниження в 2 рази виявлення 
5-ти компонентних асоціацій на 30-ту добу (у2= 5,991; v= 2; р<0,05). Частота 
вилучення та щільність мікробної колонізації дослідної групи статистично не 
відрізнялась.

Серед пацієнтів контрольної групи збільшилася щільність мікробної 
колонізації для Enterococcus spp, для Klebsiella spp та для дріжджеподібних 
грибів Candida spp. Встановлено достовірне зниження мікробної щільності 
представників резидентної мікрофлори в 1,4 рази для Neisseria spp, в 1,6 рази 
для Lactobacillus spp (р<0,05).

Виявлені мікробіологічні особливості у пацієнтів з адентією диктують 
необхідність включення схеми корекції мікробіоценозу ротової порожнини 
лікування пацієнтів з адентією засобів, що мають направлену протизапальну 
дію та забезпечуючи відновлення та зберігання нормального біоценозу 
вказаного біотопу.
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