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фіброзу. Інтоксикація супроводжується незворотною перебудовою 

сполучнотканинного каркаса селезінки, що може обмежувати її імунну та 

депонуючу функції у віддаленому періоді. 
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Позалікарняна пневмонія (ПП) є однією з провідних причин 

захворюваності і смертності дітей у всьому світі [1, 2]. За даними ВООЗ, кожного 

року від пневмонії помирає більше 2 мільйонів дітей, що становить майже 20 % 

дітей у віці до п’яти років [3]. За даними Global Burden of Disease, у 2023 році від 

пневмонії у всьому світі померло 186000 новонароджених віком до 1 місяця, 

http://dx.doi.org/10.1155/2024/9746092
https://www.economy-confer.com.ua/full-article/6770/


96 

610000 дітей віком до п’яти років, 79000 дітей віком від п’яти до чотирнадцяти 

років [4]. 

Етіологія ПП тісно пов’язана з мікробіотою верхніх дихальних шляхів і 

порожнини рота, а мікроаспірація вмісту ротоглотки є основних шляхом 

інфікування відділів нижніх дихальних шляхів [5]. Міробіоценоз порожнини 

рота є одним із найчисельніших в організмі, і мікроорганізми заселяють різні 

екологічні ніші, а саме: слизові оболонки, поверхні зубів, ясенні кишені тощо. 

Важливу роль у фізіологічних та патогенетичних процесах відіграють поверхневі 

утворення на зубах, як то зубний наліт і бляшки, в 1 мг яких може міститися до 

5·1013 мікробних клітин. Мікробний баланс цих утворень може бути порушений 

через вплив несприятливих факторів, і в цьому випадку вони можуть стати 

джерелом поширення умовно-патогенних мікроорганізмів – збудників як 

локальних у порожнині рота, так і системних захворювань [6]. 

В усьому світі відмічається поширення збудників ПП зі стійкістю до 

трьох  і більше антибіотиків [7]. Важливим є моніторинг регіональних даних 

розповсюдження антибіотикорезистентних штамів з метою вибору оптимальної 

тактики терапії інфекційних захворювань нижніх дихальних шляхів.  

У зв’язку з розповсюдженням стійкості до протимікробних препаратів та 

несприятливим впливом антибіотиків на мікробом у дитячому віці, важливе 

значення має раціональне призначення антибіотиків. Рекомендованими 

препаратами є амоцицилін, ампіцилін, амінопеніциліни з інгібіторами бета-

лактамаз, цефалоспорини 2 і 3 поколінь, макроліди, тетрацикліни [5]. 

Мета роботи. Визначення участі мікробіоти зубного нальоту у поширенні 

антибіотикорезистентних штамів грампозитивних факультативно-анаеробних 

коків у дітей, хворих на позалікарняні пневмонії. 

Матеріали та методи. У дослідженні було обстежено 43 дитини віком від 

0  року до 17 років, хворих на позалікарняні пневмонії. Мікробіологічне 

дослідження проводили шляхом посіву клінічного матеріалу (зубного нальоту і 

мокротиння) на диференційно-діагностичні поживні середовища, ідентифікації 

виділених чистих культур мікроорганізмів та визначення їх чутливості до 

антибіотиків з використанням автоматичного аналізатора BIOMERIEUX Mini 

API (Франція).  

Результати та їх обговорення. В роботі було виділено та ідентифіковано 76 

штамів мікроорганізмів із зубного нальоту та 78 штамів – з мокротиння. Більша 

частина з них належала до грампозитивних коків, а саме: у зубному нальоті вони 

складали 63,1 %, у мокротинні – 52,5 %. Ця група бактерій було представлена 

стрептококами групи viridans, S. pneumoniae, S. haemolyticus, S. aureus, 

Stomatococcus spp., E. faecalis, E. cloaceae. Найпоширенішими з них були 

стрептококи групи viridans (34,2 % у зубному нальоті і 25,5 % у мокротинні) і 

S.  pneumoniae (15,8 % у зубному нальоті і 6,4 % у мокротинні). У меншій 

кількості виявлявся S. aureus (2,6 % у зубному нальоті і 5,1 % у мокротинні). З 

обох клінічних матеріалів висівалися Neisseria spp. (31,6 % у зубному нальоті і 

16,7 % у мокротинні) та гриби роду Candida і P. aeruginosa в поодиноких 

випадках.  
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Дослідження чутливості виділених грампозитивних коків (стрептококів і 

стафілококів) до антибіотиків показало наявність в обох клінічних матеріалах 

штамів бактерій, як чутливих, так і резистентних до низки антибіотиків. 

Стрептококи групи viridans були чутливими до меропенему, іміпенему, 

ертакзенему, ванкоміцину, тейкопланіну. До цефлоспоринів (цефуроксиму, 

цефотаксину, цефтриаксону і цефепіму) чутливими були від 77 до 90 % штамів, 

а від 10 до 23 % стрептококів мали помірну чутливість до цих антибіотиків. 

Найбільше резистентних штамів стрептококів (50 %) було виявлено до 

макролідів (еритроміцину, азитроміцину, кларитроміцину, рокситроміцину). 

Двадцять п’ять відсотків штамів мали стійкість до кліндаміцину і по 16,7 % – до 

бензилпеніциліну, ампіциліну, піперациліну, амоксициліну та до захищених 

пеніцилінів. 

Пневмокок мав стійкість до оксациліну (33,3 % штамів), левофлоксацину і 

норфлоксацину (по 18,2 % штамів), макролідів і ампіциліну (по 16,7 % штамів), 

моксифлоксацину (10 % штамів). До цефаклору (100 % штамів) та 

левофлоксацину (82 % штамів) бактерії були помірно чутливими. До інших 

антибіотиків із груп тетрациклінів, цефалоспоринів і пеніцилінів всі штами 

продемонстрували абсолютну чутливість.  

S. aureus мав резистентність до макролідів, кліндаміцину (по 33,3 % 

штамів), ципрофлоксацину, левофлоксацину, норфлоксацину, моксифлоксацину 

(по 16,7 %). Половина штамів були стійкі до бензилпеніциліну, ампіциліну, 

амоксициліну, тикарциліну, піперациліну. Всі штами стафілококу виявилися 

чутливими до тетрациклінів, захищених пеніцилінів, оксациліну, 

цефалоспоринів 2-го і 3-го поколінь. 

Висновки. Мікробіота зубного нальоту може бути резервуаром умовно-

патогенних факультативно анаеробних бактерій, які здатні поширюватися в 

нижні дихальні шляхи і ускладнювати перебіг інфекційних захворювань легень. 

Стрептококи групи viridans, S. pneumoniae і S. aureus, виділені у хворих на 

позалікарняні пневмонії, характеризуються стійкістю до макролідів, низки 

пеніцилінів, фторхінолонів. 
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Клінічна картина кандидозу слизової оболонки порожнини рота (СОПР) 

різноманітна та може мати перебіг по типу медикаментозного, афтозного, 

виразкового та інших стоматитів. Симптоматика залежить від локалізації, 

перебігу та розповсюдженості патологічного процесу. 

Місцеві форми хронічного кандидозного ураження можуть виникати у 

людей без порушення в імунній системі, але у хворих з імунодефіцитом ці форми 

грибкової патології зустрічаються значно частіше, набуваючи рецидивуючого, 

рефрактерного до лікування перебігу [1, 4].  
 

Хронічний гіперпластичний /лейкоплакієподібний/ кандидозний 

глосит  

Ця патологія діагностується в дитячому віці, та у осіб з тяжкою 

соматичною патологією які застосовують для лікування цитостатики, 

антибіотики та тісно пов'язана з тютюнопалінням. При хронічному 

гіперпластичному кандидозі в кінцевому підсумку у кожного десятого пацієнта 

відбувається злоякісна трансформація [3, 9, 12]. 

Дана форма відзначається особливою тяжкістю перебігу, об’єктивно 

нагадує бляшану форму лейкоплакії (кандидозна лейкоплакія) та 

характеризується: 

Клінічна%20настанова,%20заснована%20на%20доказах,
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