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Summary  

The article presents a comparative assessment of changes in microbiocenosis gingival 

and periodontal pockets when periodontal disease on the background of various comorbidities 

gastro - intestinal tract. 
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Резюме  

У статті приведено порівняльну оцінку змін в мікробіоценозі ясенних та 

пародонтальних кишень та при захворюваннях тканин пародонта на тлі різної 

супутньої патології шлунково – кишкового тракту. 
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Резюме  

В статье приведена сравнительная оценка изменений в микробиоценозе 

десневых и пародонтальных карманов при заболеваниях тканей пародонта на фоне 

разной сопутствующей патологии желудочно – кишечного тракта. 
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Вступ. На сьогоднішній день беззаперечно доведено роль мікробного фактора в 

ініціюванні і подальшому прогресуванні запальних та запально – дистрофічних 

захворювань пародонта, визначено корелятивні взаємини мікроекологічної системи 

порожнини рота з загальними показниками антибактеріального захисту, а також 

показано, що розвиток дисбактеріозу в порожнині рота безпосередньо пов'язаний зі 

станом макроорганізму [1, 2, 3]. Особливо це стосується шлунково-кишкового тракту 

[4]. Захворювання органів системи травлення впливають на структуру тканин 

пародонта, зміни яких створюють сприятливий фон для наступного патогенного впливу 

мікробного фактору [1]. Вивчення характеру дисбіотичних змін мікрофлори ясенних та 

пародонтальних кишень у пацієнтів із соматичними захворюваннями шлунково-

кишкового тракту сприятиме розробці найбільш оптимальних схем лікування гінгівіту 

та пародонтиту. 

Метою дослідження було провести порівняльний аналіз змін в мікробіоценозі 

ясенних та пародонтальних кишень у пацієнтів із захворюваннями пародонта на тлі 

різної патології шлунково – кишкового тракту. 

Матеріали та методи. Для вирішення поставленої мети було проведено 

мікробіологічне дослідження вмісту ясенних та пародонтальних кишень у 62 хворих із 

хронічними колітами та 102 хворих на хронічний панкреатит, 112 хворих на виразкову 

хворобу шлунка і дванадцятипалої кишки, 60 хворих із гастродуоденальною 

патологією, асоційованою із Helicobacter pylori та 120 хворих із поєднаною патологією 

різних відділів шлунково – кишкового тракту. Кожному пацієнту було проведене 

бактеріологічне дослідження з використанням техніки аеробного й анаеробного 

культивування. Ідентифікацію виділених чистих культур проводили за 

морфологічними, культуральними і біохімічними ознакам відповідно до 

загальноприйнятих методик. Результати кількісного дослідження мікрофлори виражали 

в колонійутворюючих одиницях у перерахуванні на 1мл―КУО/мл, при цьому 

враховувалися лише ті мікроорганізми, концентрація яких у патологічному матеріалі 

складала не менш 1х103 КУО/мл.   

Результати досліджень та їх обговорення. Аналіз результатів мікробіологічних 

досліджень пацієнтів із гастродуоденальною патологією, асоційованою із Helicobacter 

pylori показав, що мікрофлора кишень носила поліасоціативний характер. Умовно - 

патогенні та патогенні мікроорганізми виявлені у всіх пацієнтів та були представлені 

асоціаціями різних видів роду Streptococcus, роду Staphylococcus, а також молочно-

кислими бактеріями, грибами, анаеробними мікроорганізмами. У середньому, зі зразка 
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висівали асоціації, що містять від 3 до 6 видів мікроорганізмів. У хворих із 

гастродуоденальною патологією аеробно-анаеробні асоціації висівали в 40% випадків; 

аеробно-анаеробно-грибкові в 48% і анаеробно-грибкові асоціації в 12 % спостережень. 

Основна частина аеробної мікрофлори була представлена стрептококами. Домінуючим 

видом були Str. haemolyticus (77,33%). Аналіз видового складу анаеробної мікрофлори 

пародонтальних кишень показав значне обсіменіння грамнегативними 

мікроорганізмами (Bacteroides forsitus, Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia, 

Porfiromonas gingivalis). Спектр грампозитивних анаеробних мікроорганізмів 

характеризувався виявленням Peptostreptococcus anaerobius в 35% випадків. Аналіз 

кількісного складу мікрофлори пародонтальних кишень показав, що контамінація 

раніше зазначеними видами бактерій в основній групі склала в середньому від 105 до 

108 КУО/мл. [6]. 

Мікроскопічними дослідженнями виявлено значне мікробне обсіменіння вмісту 

пародонтальних кишень у хворих із виразковою хворобою шлунка і дванадцятипалої 

кишки, зміщення мікробного спектру у бік збільшення грам-негативних паличок, на 

фоні зниження грам-позитивних паличок та грам-негативних коків. При 

бактеріологічних дослідженнях частіше за все в діагностично значимих концентраціях 

серед факультативно анаеробних мікроорганізмів виділялись стафілококи та 

стрептококи, серед облігатно-анаеробних – Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., 

Prevotella spp., Porphyromnas gingivalis. Доведено, що частота виділення 

мікроорганізмів роду Fusobacterium у пацієнтів з виразковою хворобою значно вище, 

ніж у пацієнтів контрольної групи. У високих концентраціях від 3*105 до 2*108 КУО/мл 

ці бактерії виділено в 77,2% хворих. Характерним є домінування цих мікроорганізмів в 

складі мікробних асоціацій пародонтальних кишень. Визначено високу частоту  

виявлення (67%) грибів роду Candida зі ступенем обсіменіння  102-104 КУО/мл [4]. 

Проведені мікробіологічні дослідження у пацієнтів із хронічними колітами 

показали, що якісний склад мікрофлори ясенних та пародонтальних кишень у пацієнтів 

обох груп був практично однаковим, зміни відбувались лише у кількісному складі. У 

мікрофлорі хворих з колітами переважали коки, які становили 49,81 % всіх висіяних 

мікроорганізмів. Домінантними насамперед були грампозитивні факультативні 

анаеробні коки, які належали до родів Staphylococcus, Streptococcus. Крім того, спектр 

мікробіоценозу включав анаеробні грамнегативні палички, які становили 35,00 % 

мікробної спільноти, гриби роду Candida – 11,00 %, спірохети – 7,00 %. Зменшилась 

кількість лактобактерій (6,00 %), що свідчить про дисбіоз кишень. Найменшу частку у 
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мікробіоценозі кишень займали ентеробактерії, такі як: E. coli, Klebsiella spp. (2,68 %), 

які належали до заносної мікрофлори. Ступінь загального мікробного обсіменіння 

ясенних борозен хворих на катаральний гінгівіт становив (5,62 ± 2,32) lg КУО/мл. 

Щільність колонізації мікроорганізмами пародонтальних кишень була (6,17 ± 2,56) lg 

КУО/мл, що на порядок вище, ніж у хворих на гінгівіт [5]. 

Результати проведених мікробіологічних досліджень у пацієнтів із хронічним 

панкреатитом показали, що дана ділянка ротової порожнини заселена різними 

мікроорганізмами. Ступінь її загального обсіменіння коливався в межах (7,23±0,09) lg 

КУО/мл при ХКГ та (7,37±0,15) lg КУО/мл при генералізованому пародонтиті. 

Мікроорганізми при патології пародонта висівалися з ясенних та пародонтальних 

кишень приблизно з однаковою щільністю обсіменіння. Більшість мікроорганізмів 

виділяли в межах одного і того ж порядку, за виключенням кишкових паличок. Їх 

кількість була майже на порядок більша у хворих на генералізований пародонтит, ніж у 

хворих на хронічний катаральний гінгівіт (2,19±0,13 проти 1,83±0,10 відповідно). 

У даному біотопі домінували α-гемолітичні стрептококи, спірохети, фузобактерії 

та вейлонели, які формували основну нормальну мікрофлору ясенних та 

пародонтальних кишень.  

Другими за частотою виявлення у хворих були стафілококи (78,6 %) та 

лактобактерії (73,8 %). У хворих з генералізованим пародонтитом частота виявлення 

коагулазопозитивних стафілококів виявилась приблизно такою ж (77,8 %), тоді як 

коагулазонегативних стафілококів – дещо нижчою (66,7 %). Лактобактерії, які теж 

належать до нормальної мікрофлори ротової порожнини та ясенних кишень, при 

пародонтиті висівались з частотою майже на 20 % меншою, ніж при гінгівіті. 

Сапрофітні нейсерії та коринебактерії також виявлялись рідше у другому випадку. 

Частота виявлення β-гемолітичних стрептококів, які, як і стафілококи, вважаються 

гноєрідними коками і відіграють значну роль в розвитку запального процесу, значно 

зросла (від 26,19 % при ХКГ, до 72,22 – при ХГП). Разом з тим з вмісту ясенних та 

пародонтальних кишень з більшою частотою висівались кишкові палички, клебсієли та 

гриби кандида [7]. 

У результаті досліджень мікробіоценозу пародонтальних кишень у хворих на 

генералізований пародонтит на тлі поєднаної патології ШКТ встановлено, що частота 

анаеробних видів мікроорганізмів була вище, ніж у пацієнтів з генералізованим 

пародонтитом без супутньої соматичної патології: Helicobacter pylori – у 7,0 разів, 
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Bacteroides forsythus – у 4,2 раза, Fusobacterium nucleatum – у 5,2 раза, Prevotella 

intermedia та Porphyromonas gingivalis – у 5,0 рази [8]. 

Висновок. Проведені дослідження засвідчили наявність кількісних та якісних 

змін мікробного ценозу ясенних та пародонтальних кишень у хворих із 

захворюваннями пародонта, які на тлі соматичної патології шлунково – кишкового 

тракту проявлялися в більшій мірі. Детальне вивчення мікробного спектру кишень 

дозволить розробити та підібрати найбільш ефективні комбінації лікарських препаратів 

для лікування генералізованого пародонтиту та катарального гінгівіту. 
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