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Мікрофлора порожнини рота впливає не тільки на виникнення і перебіг патології 

зубів, але й на ефективність її лікування і профілактики. Метою дослідження стало ви-

значення кількісного складу планктонної форми дентальної біоплівки вестибулярної по-

верхні зубів пришийкової локалізації пацієнтів молодого віку; його аналіз у пацієнтів 

з клиноподібним дефектом, пришийковим карієсом і клінічно інтактними зубами. Було 

проведене мікробіологічне дослідження дентальної біоплівки інтактних премолярів 33 

карієсрезистентних осіб середнього віку (23,90±5,34) років. У пацієнтів з клиноподібним 

дефектом додатково досліджувалась дентальна біоплівка, видалена з осередку ураження. 

Ідентифікацію мікроорганізмів проводили за морфологічними, тинкторіальними і біохі-

мічними ознаками. Був визначений дисбаланс між представниками умовно-патогенної 

і нормальної мікрофлори. У пацієнтів з пришийковим карієсом був значно вищим шанс 

виявлення у складі дентальної біоплівки Str. mutans і Lactobacterium (р<0,05). Між кіль-

кісним складом дентальної біоплівки пацієнтів різних груп були відсутніми достовірні 

відмінності, що, вірогідно, пов`язано з дослідженням її планктонної складової, критері-

ями формування груп і високим рівнем карієсрезистентності емалі обстежених. Отри-

мані результати можуть бути корисними при призначенні лікувально-профілактичних 

заходів пацієнтам з пришийковою патологією зубів. 
Ключові слова: мікроорганізми, порожнина рота, клиноподібний дефект, пришийко-

вий карієс. 
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Вступ 

Мікробіом порожнини рота різ-

номанітний за своїм складом. Взаємо-

дія між його представниками допома-

гає зберігати гомеостаз і сформувати 

окремі біотопи [1; 2]. Збільшення кіль- 

 кості умовно-патогенних мікроорганіз-

мів стимулює їх патогенні властивості 

і відіграє провідну роль в етіопатогенезі 

таких захворювань як карієс, гінгівіт, 

пародонтит [2–5]. При цьому відбува-

ється витіснення нормальної мікрофло- 

https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.4.zab
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ри умовно-патогенною, щільність ко-

лонізації якою поступово збільшуєть-

ся. Потім розмножуються патогенні мі-

кроорганізми. Отже, відбуваються змі-

ни у складі мікробіому порожнини рота 

[6; 7]. Карієс зубів пов’язують із збіль-

шенням процентного співвідношення 

у дентальній біоплівці (ДБ) стрептоко-

ків і лактобактерій [1]. Тривале закис-

лення середовища за рахунок утворен-

ня мікроорганізмами органічних кис-

лот призводить до демінералізації ема-

лі і розвитку карієсу [4]. 

Доведено, що на ступінь мікроб-

ної колонізації порожнини рота впли-

ває наявність ортопедичних конструк-

цій [8] і патології слизової оболонки 

[2]. Крім того, у пацієнтів з системними 

хворобами у значно меншій кількості 

виявляються бактерії, які діагносту-

ються у практично здорових осіб [9]. За 

даними [10], психоемоційний стрес 

призводить до гіпосалівації, зниженню 

показників рН ротової рідини, що в по-

дальшому сприяє збільшенню мікроб-

ного навантаження. Таким чином, існує 

значна кількість чинників, які вплива-

ють на стан мікрофлори порожнини 

рота кожного окремого пацієнта, і які 

слід враховувати для корекції можли-

вого її дисбалансу. 

Будь-який мікроорганізм може іс-

нувати як у планктонній (вільноплава-

ючий) формі, так і у вигляді біоплівки 

(фіксованої до поверхні). Зазвичай план-

ктонний фенотип зустрічається лише 

транзиторно і у мінімальній кількості, 

тоді як бактеріальні популяції переваж-

но являють собою біоплівки [3]. Однією 

із стадій життєвого циклу біоплівки є її 

розпад, який супроводжується вивіль-

ненням поверхневих клітин з колонії, 

які в подальшому здатні колонізувати 

навколишній субстрат [3; 11]. Тому 

особливості складу планктонної форми 

ДБ представляють актуальність для лі-

каря-стоматолога. Для його визначення 

використовують мікробіологічне дос- 

 лідження [3]. Але роль того чи іншого 

мікроорганізму у виникненні патологіч-

них процесів доводять не лише на ос-

нові визначення виду, а й щільності 

його популяції [5]. Тому ідентифікація 

певних мікроорганізмів у складі ДБ, 

оцінка їх кількості дозволить прогнозу-

вати перебіг стоматологічної патології з 

урахуванням природи її збудника та 

завчасно планувати профілактичні за-

ходи [3; 7; 11]. У зв`язку з тим, що при-

шийкові ураження зубів мають значну 

поширеність, вважаємо за доцільне ви-

явити особливості ДБ у цієї категорії 

пацієнтів. 

Мета дослідження – визначення 

кількісного складу планктонної форми 

ДБ вестибулярної поверхні зубів при-

шийкової локалізації пацієнтів молодо-

го віку; проведення порівняльного ана-

лізу отриманих результатів у пацієнтів 

з клиноподібним дефектом (КД), при-

шийковим карієсом (ПК) і клінічно ін-

тактними зубами.   

Матеріали та методи 

Були клінічно обстежені 33 пацієн-

та, яких розподілили на три однакові за 

кількістю групи: І – з КД (середня кіль-

кість уражень [2,81±0,73]), ІІ – з ПК (се-

редня кількість уражень [1,45±0,48]), ІІІ – 

з інтактними зубами. Групи досліджен-

ня не відрізнялись за віком (середній вік 

[23,90±5,34] роки), статтю (17 чолові-

ків, 16 жінок), рівнем гігієни порож-

нини рота (за спрощеним індексом гігі-

єни ротової порожнини Грін-Верміліон 

[OHI-S, Oral Hyhiene Index-Simlified, 

Green-Vermillion, 1964] [12] – [0,27± 

±0,24] бали), рН і буферної ємності ро-

тової рідини ([6,87±0,23] і [6,85±0,24], 

відповідно), р>0,05 [13]. Карієсрезис-

тентність емалі визначалась за інтенсив-

ністю ураження окремих зубів (за показ-

никами індексу КПВ [12]), груп зубів та 

їх поверхонь. 

Критеріями включення у дослід-

ження були молодий вік за класифіка-

цією ВООЗ (2017) [14] – 18–44 років, 
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високий рівень карієсрезистентності 

емалі; відсутність в анамнезі систем-

них хвороб, антибактеріальної та іму-

номодулюючої терапії протягом остан-

ніх шести місяців; письмова інформо-

вана згода на участь у дослідженні. 

Критерії виключення з дослідження: 

вагітність, післяпологовий період, за-

хворювання тканин пародонта і слизо-

вої оболонки порожнини рота, наяв-

ність ортопедичних та ортодонтичних 

конструкцій, порушень крайового при-

лягання реставрацій. 

Було проведено мікробіологічне 

дослідження планктонної форми ДБ, 

яку видаляли з пришийкової області ве-

стибулярної поверхні клінічно інтакт-

них премолярів. У пацієнтів І групи до-

датково вивчали ДБ, взяту безпосеред-

ньо з поверхонь, що утворюють КД (під-

група І А). Забір матеріалу проводили 

вранці натщесерце або не менш ніж че-

рез дві години після ранкової гігієни, 

прийому їжі, куріння у стерильну тран-

спортну пробірку, на якій вказували 

прізвище, ім’я, по батькові та дату на-

родження пацієнта, дату і час забору біо-

матеріалу. Для виключення потрап-

ляння у пробу ротової рідини дослід-

жувану ділянку ізолювали та висушу-

вали. Біоматеріал протягом двох годин 

доставляли до бактеріологічної лабора-

торії. 

Мікробіологічне дослідження 

включало мікроскопію, виділення і ви-

дову ідентифікацію мікроорганізмів з ви-

користанням аеробного і анаеробного 

культивування. Для цього проводили 

секторальний висів біоматеріалу з транс-

портної пробірки у чашки Петрі з по-

живними середовищами (5 % кров’яним 

агаром, жовтково-сольовим агаром, лак-

тобакагаром, середовищами Ендо і Са-

буро) згідно наказу МОЗ СРСР № 535 

від 22.04.1985 «Про уніфікацію мікро-

біологічних (бактеріологічних) мето-

дів дослідження, що застосовуються 

у клініко-діагностичних лабораторіях 

 лікувально-профілактичних закладів» 

(чинний). 

Культивування матеріалу здійс-

нювали у термостаті при температурі 

37°С протягом 3–5 діб. Потім оціню-

вали ріст колоній на середовищах, від-

бирали характерні колонії і пересіюва-

ли їх для виділення чистої культури, яку 

контролювали візуально і мікроскопічно. 

Визначали морфологічні, тинкторіальні 

і культуральні ознаки мікроорганізмів. 

Ідентифікували бактерії відповідно до 

"Bergey’s Manual of Systematic Bacterio-

logy" [15], гриби – на підставі вивчення 

ферментації вуглеводів. Для ідентифі-

кації стрептококів використовували кла-

сифікацію, засновану на прояві їх гемо-

літичної активності під час культиву-

вання на кров’яному агарі [15]. Іденти-

фікацію мікроорганізмів за біохімічни-

ми властивостями проводили шляхом 

постановки біохімічних тестів. 

Оцінка інтенсивності росту коло-

ній кожного виду на секторах чашки, за-

сіяної методом Голда, дозволила визна-

чити концентрацію мікроорганізмів шля-

хом підрахунку колонієутворюючих оди-

ниць (КУО) в одному грамі біоматеріалу 

(вихідному об'ємі), який виражали у ви-

гляді десяткового логарифму (lg КУО/г). 

Статистичну обробку результатів 

проводили методом дисперсійного ана-

лізу за допомогою комп`ютерної про-

грами Statistica 8.0 (STA862D175437Q, 

Dell, USA). Для ознак з нормальним роз-

поділом використовували середню ари-

фметичну (М) і стандартне відхилення 

(ϭ). Достовірність відмінностей для не-

залежних вибірок оцінювали за t-крите-

рієм Ст`юдента. Для аналізу була вико-

ристана теорія відношення шансів. По-

рівняння груп проводили за допомогою 

критерія χ2 Пірсона. Статистично зна-

чущим вважали рівень відмінностей 

при p≤0,05. 

Результати та їх обговорення 

Проведене дослідження визначи-

ло полімікробний характер ДБ (табл. 1)  
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Таблиця 1. Щільність мікробної колонізації ДБ, КУО/г 

 

Вид мікроорганізмів 

Популяційний рівень мікроорганізмів, КУО/г 

(абс./% від кількості відповідних штамів) 

101–2 103 104 105 106 107 

Str. α-haemolyticus - - - - 5/33,3 10/66,7 

Str. β-haemolyticus - - - 1/100,0 - - 

Str. γ-haemolyticus 5/20,8 - - 3/12,5 6/25,0 10/41,7 

S. aureus 5/100,0 - - - - - 

S. epidermidis 10/90,9 - 1/9,1 - - - 

S. haemolyticus 1/100,0 - - - - - 

Lactobacterium 9/90,0 1/10,0 - - - - 

Veillonella spp. 3/100,0 - - - - - 

Escherichia coli 2/100,0 - - - - - 

Candida spp. 10/90,9 - 1/9,1 - - - 

Всього  

(абс./% від загальної 

кількості штамів) 

45/54,2 1/1,2 2/2,4 4/4,8 11/13,3 20/24,1 

 

 

(аероби, факультативні та облігатні ана-

ероби, дріжджоподібні гриби) і різний 

ступінь її колонізації. 

Найбільшою була щільність засе-

лення стрептококами ([5,29±0,33] lg 

КУО/г). Слід відмітити, що у двох па-

цієнтів ІІ групи мікробне навантаження 

Str. mutans відповідало 7,0 lg КУО/г, 

а у ДБ пацієнтів з клінічно інтактними 

зубами і на поверхнях, що утворюють 

КД, Str. mutans не були визначені. Рі-

вень заселення стафілококами відпові-

дав [1,35±1,10] lg КУО/г. Мікробне на-

вантаження ДБ бактеріями роду Strep-

tococcus було у чотири рази вищим, ніж 

представниками інших родів (р>0,05) 

(рис.). Аналіз результатів за типом ди-

хання мікроорганізмів показав, що кон-

центрація аеробів і факультативних 

анаеробів у складі ДБ була вище у по-

рівнянні з облігатними аеробами і гри-

бами роду Candida (р>0,05). За морфо-

логічними ознакам, щільність засе-

лення ДБ коками була більшою, ніж па-

личками (р>0,05). Такі бактерії, як Str. 

β-haemolyticus групи А, S. haemolyticus 

і Escherichia coli були висіяні лише 

у пацієнтів з пришийковою патологією  

 зубів (табл. 2). Визначення щільності 

мікробної колонізації ДБ залежно від 

групи дослідження показало недосто-

вірні відмінності (р>0,05). Середні 

значення концентрації мікроорганіз-

мів у ДБ дорівнювались (3,40±2,52) lg 

КУО/г. Меншим за цей показник був 

рівень заселення ДБ у пацієнтів з КД 

(у групі І і підгрупі І А – [2,83±2,51] lg 

КУО/г і [3,10±2,54] lg КУО/г, відпо-

відно), р>0,05. Крім того, якісний 

склад ДБ у підгрупі І А відрізнявся 

меншим різноманіттям мікроорганіз-

мів. ДБ пацієнтів з ПК характеризува-

лась більшою концентрацією Str. γ-

haemolyticus і S. аureus, а у пацієнтів 

з КД відрізнялась більшою щільністю 

S. еpidermidis і грибів роду Candida 

(р>0,05).  

У пацієнтів з ПК шанс визначення 

у складі ДБ Str. mutants і Lactobacterium 

був достовірно вищим у порівнянні з па-

цієнтами інших груп дослідження, від-

повідно, у 12,917 рази (p=0,002) і 8,700 

рази (p=0,004). Також у пацієнтів ІІ гру-

пи був у 4,662 рази вищим шанс відсут-

ності у складі ДБ Str. γ-haemolyticus 

(p=0,036). 
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Рис. Середні показники концентрації мікроорганізмів у ДБ, lg КУО/г. 

 

 

Таблиця 2. Середні показники концентрації мікроорганізмів у ДБ  

в залежності від групи дослідження, lg КУО/г (М± ϭ) 

 

Вид мікроорганізмів Групи дослідження 

І А І ІІ ІІІ 

Str. α-haemolyticus 6,00±0,00 2,77±3,67 5,33±2,09 6,67±0,58 

Str. β- haemolyticus - - 5,00±0,00 - 

Str. γ- haemolyticus 4,91±2,50 4,33±2,81 7,00±0,00 6,00±0,76 

S. aureus - 1,25±0,06 2,00±0,00 0,62±0,31 

S. epidermidis 1,16±0,77 3,25±1,77 1,11±0,94 0,70±0,00 

S. haemolyticus - 0,70±0,00 - - 

Lactobacterium 2,0±0,00 - 1,88±0,69 2,00±0,00 

Veillonella spp. 2,0±0,00 2,0±0,00 - 2,00±0,00 

Escherichia coli - 1,00±0,43 - - 

Candida spp. 0,94±0,76 2,15±2,62 1,09±0,81 1,57±0,61 

 

Отримані результати співпадають 

з даними інших дослідників [16], за 

якими кількість мікроорганізмів у план-

ктонній складовій ДБ знаходиться у ме- 

 жах реферативних значень норми і не 

перевищує порогових діагностичних по-

казників ([5,0–6,0] lg КУО/г). Виник-

нення каріозного процесу супроводжу- 
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ється збільшенням мікробної заселе-

ності порожнини рота [4]. У пацієнтів 

з карієсом логарифмічне мікробне чис-

ло бактерій, у тому числі стрептококів, 

перевищує цей показник у пацієнтів 

з інтактними зубами [1; 4] що було ви-

значено в проведеному дослідженні. 

При цьому, за даними [7], зменшується 

щільність заселення представниками ін-

дигенної мікрофлори (Str. α-haemolyti-

cus) і в більшій кількості висівається 

карієсогенна мікрофлора (Str. γ- haemo-

lyticus), яка має високий ступінь адгезії 

до емалі зубів і володіє значною кисло-

топродукуючою функцією [6]. Облігатні 

анаеробні бактерії роду Lactobacillus 

мають мінімальний вплив на форму-

вання та стабільність мікробіому порож-

нини рота [17]. Вони у певній кількості 

постійно живуть у більшості осіб із 

здоровою порожниною рота [18], тому 

і були висіяні у незначній концентрації 

у пацієнтів з інтактними зубами. За да-

ними [11], метаболіти лактобацил здатні 

пригнічувати утворення біоплівок і ви-

кликати ультраструктурні зміни в клі-

тинах S. aureus і S. epidermidis, які при-

водять в подальшому їх до загибелі. 

Гриби роду Candida взаємодіють з ін-

шими видами умовно-патогенних мік-

роорганізмів і представниками нормо-

флори, змінюючи чинники персистен-

ції і вірулентності останніх [19]. Віро-

гідно, вони відіграють ревну роль в еті-

ології КД. 

Проведене дослідження мало де-

які обмеження. Властивості мікроорга-

нізмів у планктонному стані відрізня-

ються від властивостей тих самих видів 

у вигляді ДБ [3]. Але існуючі методи 

визначення КУО були розроблені саме 

для планктонної складової біоплівки 

без урахування здібності мікроорганіз- 

 мів до біоплівкоутворення. Мікробіоло-

гічне дослідження є єдиним методом, 

що дозволяє ідентифікувати весь спектр 

бактерій тієї чи іншої екологічної ніші 

ротової порожнини. Але висів на пожи-

вні середовища є не зовсім точним ме-

тодом, тому що виявляє тільки групи 

мікроорганізмів, що ростуть на певних 

середовищах і при відповідній темпера-

турі. Крім того, можливості бактеріоло-

гічної лабораторії не завжди дозволя-

ють ідентифікувати і визначити кіль-

кість кожного з виділених родів і видів 

мікроорганізмів.  

Висновки 

1. Аналіз складу ДБ показав наяв-

ність дисбалансу між представниками 

умовно-патогенної і нормальної мікро-

флори порожнини рота. 

2. Була підтверджена роль Str. Mu-

tans і Lactobacterium у складі ДБ в етіо-

логії ПК зубів. 

3. Виявлені відмінності у складі 

ДБ в залежності від стану твердих тка-

нин зубів обстежених не мали достовір-

ний характер, що, вірогідно, пов`язано з 

дослідженням її планктонної складової, 

критеріями формування груп пацієнтів, 

у тому числі високим рівнем карієсре-

зистентності емалі. 

Отримані результати можуть бути 

корисними при призначенні лікуваль-

но-профілактичних заходів пацієнтам 

з пришийковою патологією зубів і оцін-

ки їх ефективності. Це, на нашу думку, 

сприятиме суттєвому зменшенню її по-

ширеності та інтенсивності у молодих 

людей. 

Перспектива подальших дослід-

жень полягає у вивиченні потенційної 

ролі грибів роду Candida в етіопатоге-

незі КД зубів. 
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Zabolotna I.I. 

ANALYSIS OF THE QUANTITATIVE COMPOSITION OF THE DENTAL 

BIOFILM DEPENDING ON THE STATE OF THE HARD DENTAL TISSUES 

The microflora of the oral cavity affects not only the development and course of the pa-

thology of the hard dental tissues but also the effectiveness of its treatment and prevention. 

Therefore, it is equally important for a dentist to determine the species composition of micro-

organisms and their quantitative characteristics. The aim of the work was to study the quantita-

tive composition of the planktonic form of the dental biofilm of the vestibular surface of the 

cervical teeth in young patients; its analysis in patients with a wedge-shaped defect, cervical 

caries and clinically intact teeth. A microbiological study of the dental biofilm of intact premo-

lars of 33 caries-resistant patients (average age [23.90±5.34] years) was conducted. All patients 

were divided into three groups depending on the condition of the hard dental tissues. The dental 

biofilm removed from the lesion was additionally examined in patients with wedge-shaped de-

fects. Microorganisms were identified by morphological, tinctorial and biochemical character-

istics. A quantitative study of the population level was carried out by counting colony-forming 

units (CFU) in one gram of biomaterial which was expressed as a decimal logarithm (lg CFU/g). 

An imbalance between representatives of pathological and normal microflora was determined. 

Patients with cervical caries had a significantly higher chance of having Str. mutans and Lac-

tobacterium in the dental biofilm, and a lower chance Str. γ-haemolyticus (p<0.05). It confirms 

the role of Str. mutans and Lactobacterium in the etiology of cervical dental caries. There were 

no significant differences between the quantitative composition of the dental biofilm of patients 

of different groups that is probably related to the study of its planktonic component, the criteria 

for forming groups and the high level of caries resistance of the examined enamel. The obtained 

results can be useful in prescribing treatment and preventive measures for patients with cervical 

pathology of the teeth as well as in evaluating their effectiveness. In our opinion, it will con-

tribute to a significant reduction in its prevalence and intensity among young people.  

Keywords: microorganisms, оral cavity, wedge-shaped defect, cervical caries. 
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