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Влив комплексного лікування на мікробіоценоз тканин
пародонта у підлітків з генералізованим катаральним

гінгівітом та хронічним гастродуоденітом
ДВНЗ «Івано%Франківський національний медичний університет», Україна 

УДК 616.314�085+616.311.2�002+616.33�002+613.96

Ключовими ланками етіології та патогенезу захворювань тканин пародонта за сучасною концепцією є кількісні та якісні зміни у складі мікрофлори
ротової порожнини � зменшення кількості нормофлори, збільшення умовно�патогених мікроорганизмів, надмірне обсіменіння та інфікування
пародонтопатогенами з одночасним погіршенням гігієни ротової порожнини, зниженням місцевого та загального імунітету, що частіше відбувається
за наявності соматичних захворювань.
Мета: визначення ефективності розробленого лікувально�профілактичного комплексу, спрямованого на корекцію мікробіоценозу тканин пародонта
у підлітків з катаральним гінгівітом та хронічними гастродуоденітами шляхом мікробіологічного моніторингу до і після лікування та у віддалені
терміни.
Матеріали і методи. Під спостереженням знаходилися 38 підлітків віком від 12 до 18 років з генералізованим катаральним гінгівітом (ГКГ)
та хронічним гастродуоденітом, що склали основну групу. До групи порівняння увійшли 25 підлітків аналогічного віку з діагностованим ГКГ,
які на момент обстеження не мали скарг на порушення соматичного здоров'я і не перебували на диспансерному обліку у суміжних спеціалістів.
Моніторинг змін мікробіоценозу ясен проводився до лікування, після лікування та через шість місяців.
Результати. На тлі застосування розробленого лікувально�профілактичний комплексу для лікування дітей з ГКГ і супутнім гастродуоденітом
відбулися виразні зміни мікробіоценозу ясен. Було досягнуто стійкого нормалізуючого ефекту на резидентну і транзиторну нормофлору та
забезпечено зниження частки патогенних аеробних мікроорганізмів в оральних мікробіоценозах обстежених підлітків.
Висновки. Запропонований лікувально�профілактичного комплексу забезпечує зниження масивності та частоти колонізації слизової оболонки ясен
патогенною аеробною мікрофлорою (β�гемолітичним стрептококом, золотистим стафілококом та дріжджоподібними грибами роду Candida).
Ключові слова: катаральний гінгівіт, хронічний гастродуоденіт, підлітки, мікробіоценоз, комплексне лікування.

Impact of comprehensive treatment on microbiocenosis of periodontal tissues
in adolescents with catarrhal gingivitis and chronic gastroduodenitis
I.S. Lisetska, M.M. Rozhko, R.V. Kutsyk
Ivano�Frankivsk National Medical University, Ukraine 

The key elements of the aetiology and pathogenesis of periodontal diseases according to the contemporary conception are quantitative and qualitative changes
in the oral cavity microflora composition — reducing the amount of normal flora, increasing commensals, excessive contamination of periodontal pathogens
with a simultaneous deterioration of oral hygiene, reducing local and general immunity, which more often occur in the presence of somatic diseases.
Objective: to determine the efficacy of the developed therapeutic and preventive comprehensive management focused on the microbiocenosis correction
of the periodontal tissues in adolescents with catarrhal gingivitis and chronic gastroduodenitis by microbiological monitoring before and after treatment
and in long�term period.
Materials and methods. The study included 38 adolescents aged 12 to 18 years with generalized catarrhal gingivitis (GCG) and chronic gastroduodenitis,
who made up the main group. The comparison group comprised 25 same aged adolescents with a diagnosed GCG, who had no complaints of somatic health
violations at the time of the study and were not under regular medical check�up with allied specialists. The outcome monitoring of the gingival microbioceno�
sis changes was carried out before and after the treatment, and in six month period.
Results. On the background of the developed therapeutic and preventive comprehensive management of children with GCG and associated gastroduodenitis,
the well�defined changes in the gingival microbiocenosis were observed. A long�term normalization of the resident and transient normal flora was achieved,
as well as a reduction in the proportion of pathogenic aerobic microorganisms in the oral microbiocenosis of the examined adolescents.
Conclusions. The proposed therapeutic and preventive comprehensive management provides a reduction in the massivity and frequency of the gingival mucosa
colonization by pathogenic aerobic microflora (β�hemolytic streptococcus, Staphylococcus aureus and Candida).
Key words: catarrhal gingivitis, chronic gastroduodenitis, adolescents, microbiocenosis, comprehensive management.

Влияние комплексного лечения на микробиоценоз тканей пародонта у подростков
с генерализованным катаральным гингивитом и хроническим гастродуоденитом
И.С. Лисецкая, Н.М. Рожко, Р.В. Куцик
Ивано�Франковский национальный медицинский университет, Украина

Согласно современной концепции, ключевыми звеньями этиологии и патогенеза заболеваний тканей пародонта являются количественные
и качественные изменения в составе микрофлоры полости рта, а именно уменьшение количества нормофлоры, увеличение условно�патогенных
микроорганизмов, увеличение обсеменения и инфицирования пародонтопатогеннами с одновременным ухудшением гигиены полости рта,
снижением местного и общего иммунитета, что чаще происходит на фоне соматических заболеваний. 
Цель: изучение эффективности разработанного лечебно�профилактического комплекса, действие которого направлено на коррекцию
микробиоценоза тканей пародонта у подростков с катаральным гингивитом и хроническим гастродуоденитом, путем микробиологического
мониторинга до, после лечения и в отдаленные сроки.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 38 подростков в возрасте от 12 до 18 лет с генерализованным катаральным гингивитом (ГКГ)
и хроническим гастродуоденитом, которые составили основную группу. В группу сравнения включили 25 подростков аналогичного возраста с
диагностированным ГКГ, которые на момент обследования не имели жалоб на нарушение соматического здоровья и не находились на диспансерном
учете у узких специалистов. Мониторинг изменений микробиоценоза десен проводился до лечения, после лечения и через шесть месяцев.
Результаты. На фоне применения разработанного лечебно�профилактического комплекса для лечения детей с ГКГ и сопутствующим гастродуоде�
нитом произошли выраженные изменения микробиоценоза десен. Был достигнут стойкий нормализующий эффект на резидентную и транзиторную
нормофлору и обеспечено снижение доли патогенных аэробных микроорганизмов в оральных микробиоценозах обследованных подростков.
Выводы. Предложенный лечебно�профилактический комплекс обеспечивает снижение массивности и частоты колонизации слизистой оболочки
десен патогенной аэробной микрофлорой (β�гемолитическим стрептококком, золотистым стафилококком и дрожжевидными грибами рода
Candida).
Ключевые слова: катаральный гингивит, хронический гастродуоденит, подростки, микробиоценоз, комплексное лечение.
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Вступ

Епідеміологічні дослідження останніх
років свідчать про високу інтенсивність

та поширеність захворювань тканин пародонта
у дитячому віці. За даними багатьох авторів,
у дітей переважно діагностують хронічний
катаральний гінгівіт (до 90%), який нерідко
на ранніх стадіях захворювання перебігає
з невиразною симптоматикою, що утруднює
своєчасну діагностику і в подальшому без вчас�
ного проведення лікувально�профілактичних
заходів формує групу ризику розвитку
деструктивних процесів у старшому віці
[4,6,10,22]. За сучасною концепцією, розвиток
захворювань тканин пародонта тісно пов'яза�
ний з мікрофлорою ротової порожнини:
зменшення кількості нормофлори, збільшення
умовно�патогених мікроорганизмів, надмірне
обсіменіння та інфікування пародонтопатоге�
нами з одночасним погіршанням гігієни
ротової порожнини, зниженням місцевого
та загального імунітету за наявності сома�
тичних захворювань є ключовими ланками
етіології та патогенезу захворювання
[2,3,12,14,16,18]. У наш час нормофлору орга�
нізму людини розглядають як сукупність
мікробіоценозів, що входить в єдину систему,
яка виконує найважливіші функції в організмі:
є постачальником біологічно активних
речовин, потужним метаболічним і дезінтокси�
каційним органом, визначає формування
загального імунологічного статусу організму
і місцевого імунітету, а головне створює перед�
ню лінію неспецифічного захисту мікроорга�
нізму [9,20]. При розвитку дисбіотичних
порушень організму перевагу отримують умов�
но�патогенні мікроби, серед яких виявляються
клони з медикаментозною стійкістю і генетич�
ними детермінантами, які обумовлюють віру�
лентність та патогенність бактерій [3], однак
відомо, що стрептококи (представники нормо�
флори) на стадії первинного запалення
ясен відіграють важливу роль у розвитку пато�
логічного процесу, наприклад фіксація P. gingi�
valis та P. intermedia на поверхні ясен
відбувається після появи на цих ділянках Stre�
ptococcus mitis та Streptococcus sanguis, які
сприяють прикріпленню пародонтопатогенної
мікрофлори, утворюючи проміжний шар між
ними та зовнішньою мембраною епітеліальних
клітин [7,11].

Питання розробки ефективних комплекс�
них схем лікувально�профілактичних заходів
залишається актуальним, що пов'язано з невда�

чами в лікуванні, відсутністю стійкого клініч�
ного ефекту, наявністю рецидивів, що відбу�
вається внаслідок однобічного підходу до
лікування без урахування особливостей наяв�
ної мікрофлори, місцевої резистентності
та загального стану організму [1,5,15,17,19]. 

Мета дослідження — визначення ефектив�
ності розробленого лікувально�профілактич�
ного комплексу, спрямованого на корекцію
мікробіоценозу тканин пародонта у підлітків
із катаральним гінгівітом та хронічними
гастродуоденітами (ХГД) шляхом мікробіоло�
гічного моніторингу до і після лікування та
у віддалені терміни.

Дане дослідження є фрагментом планової
НДР «Комплексна оцінка та оптимізація мето�
дів прогнозування, діагностики та лікування
стоматологічних захворювань у населення різ�
них вікових груп», № державної реєстрації
0114 U001788.

Матеріал і методи дослідження

Для досягнення поставленої мети вивчали
зміни мікробіоценозу ясен 38 підлітків з гене�
ралізованим катаральним гінгівітом (ГКГ)
та ХГД віком від 12 до 18 років (основна група)
до та після лікування. Верифікацію діагнозу
ХГД здійснювали лікарі відділення ендокрино�
логії та гастроентерології ОКДЛ м. Івано�
Франківська на основі чинних національних
та міжнародних рекомендацій: на підставі
даних клініко�інструментального обстеження
у динаміці відповідно до «Cтандартів надання
допомоги дітям за спеціальністю «Дитяча
гастроентерологія»», затверджених наказом
МОЗ України від 10.08.2007 року № 471,
Міжнародної класифікації хвороб 10�го пере�
гляду (МКХ�10), класифікації захворювань
шлунково�кишкового тракту. 

До групи порівняння увійшли 25 підлітків ана�
логічного віку з діагностованим ГКГ, які
на момент обстеження не мали скарг на порушен�
ня соматичного здоров'я і не перебували
на диспансерному обліку в суміжних спеціалістів.
В якості контролю було проведено аналогічні до�
слідження у 20 підлітків відповідного віку без
ознак запалення ясен та соматичних захворювань. 

Групи пацієнтів були порівнянними та
репрезентативними. Розподіл пацієнтів на
групи відбувався шляхом рандомізації.

Діагностику катарального гінгівіту викону�
вали відповідно до класифікації хвороб паро�
донта, прийнятої на XVI пленумі Всесоюзного
наукового товариства стоматологів (1983). 
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Комплексну терапію ГКГ проводили за прото�
колами, затвердженими наказом МОЗ України
№ 566 від 23.11.2004 р. «Про затвердження
Протоколів надання медичної допомоги за спе�
ціальностями «ортопедична стоматологія»,
«терапевтична стоматологія», «хірургічна стома�
тологія», «ортодонтія», «дитяча терапевтична
стоматологія», «дитяча хірургічна стоматологія»». 

Пацієнти кожної групи були поділені на під�
групи А і Б. Пацієнтам ІА і ІІА підгруп призна�
чали застосування комбінованого рослинного
протимікробного препарату, який містить
суміш квіток ромашки, кори дуба, листя шавлії,
трави арніки, кореневища аіру, трави м'яти
перцевої, трави чебрецю звичайного у вигляді
полоскань 15% водним розчином порожнини
рота 3–4 рази на день, аплікації на слизову обо�
лонку ясен та введення в міжзубні проміжки
гелю, який містить метронідазол бензоат
та хлоргексидин диглюконат, 2 рази на добу.
З метою загального лікування всередину при�
значали препарат йогурту. 

Для місцевого медикаментозного лікування
хворих ІБ і ІІБ підгруп використовували
зрошення ясен 0,05% розчином хлоргексидину
біглюконату, ротові ванночки з настоями трав
(ромашка, календула) 3–4 рази на день протя�
гом 7 днів, аплікації на слизову оболонку ясен
та введення в міжзубні проміжки мазі, на осно�
ві мефенаміну натрієвої солі 2 рази на добу. 

Вивчення стану мікробіоценозу проводили
згідно з наказом МОЗ СРСР №535 від 22 квіт�
ня 1985р. «Уніфікація мікробіологічних
(бактеріологічних) методів дослідження, що
застосовуються у клініко�діагностичних лабо�
раторіях лікувально�профілактичних закла�
дів». Забір матеріалу для бактеріологічного
дослідження на предмет виявлення аеробної�
і факультативно�анаеробної мікрофлори із
зубоясенної борозни робили натще, до чищення
зубів, за допомогою відкаліброваної бактеріоло�
гічної петлі №1 на кров'яний агар, середовище
Ендо та індикаторне середовище з калій�
йод�крохмальною системою (для виявлення
продуцентів пероксиду водню) і доставляли
в мікробіологічну лабораторію протягом години.
Посіви виконували за методом Голда, який
дозволяє здійснити кількісну оцінку рівня мікро�
біологічного обсіменіння [8]. Посіви інкубували
впродовж однієї доби при температурі 37°С в
аеробних і анаеробних умовах (у герметично зак�
ритому ексикаторі) у атмосфері, збагаченій СО2.

Бактеріологічне обстеження проводилося
з метою виділення чистих культур мікроорга�

нізмів та їх ідентифікації за загальноприйняти�
ми мікробіологічними методиками визначення
бактерій за Берджі [13]. Ідентифікацію виділе�
них чистих культур проводили за комплексом
морфологічних, культуральних ті біохімічних
властивостей (набори STREPTOtest 16 і
STAPHYtest 16, Lachema, Чехія). При прове�
денні бактеріологічного дослідження врахову�
вали наявність у посівах наступних мікроорга�
нізмів: 1) α�гемолітичних Streptococcus sp.,
2) β�гемолітичного Streptococcus pyogenes,
3) Staphylococcus aureus, 4) Staphylococcus epider�
midis, 5) Stomatococcus mucilaginosus, 6) Neisseria sp.,
7) Micrococcus sp., 8) Corynebacterium sp., 9) дріж�
джоподібних грибів Candida sp.

Кількісний облік колоній проводили з ура�
хуванням їх видової (або родової) належності.
Результати кількісного дослідження мікрофло�
ри виражали в колонієутворюючих одиницях
у перерахунку на 1,0 мл — КУО/мл, при цьому
враховувалися лише ті мікроорганізми, концен�
трація яких у патологічному матеріалі станови�
ла не менше 1x103 КУО/мл. На основі аналізу
результатів посівів для мікроорганізмів кожної
групи визначали популяційний рівень (ПР,
який виражали у lg КУО/мл) та індекс постій�
ності (ІП) [13]. 

Моніторинг проводився до лікування, після
лікування та через шість місяців.

Отриманий цифровий матеріал піддавали
статистичному аналізу з використанням t�кри�
терію Стьюдента.

Дослідження виконані відповідно до принци�
пів Гельсінської Декларації. Протокол досліджен�
ня ухвалений Локальним етичним комітетом
(ЛЕК) усіх зазначених у роботі установ. Відпо�
відно до вимог біоетики до проведення лабора�
торних досліджень («Про проведення лабора�
торних досліджень біологічного матеріалу»),
від батьків (опікунів) кожної дитини була отрима�
на письмова згода на дослідження біоматеріалу.

Результати дослідження та їх обговорення

При початковому мікробіологічному обсте�
женні нами встановлено, що, порівняно з особа�
ми контрольної групи, у підлітків з ГКГ, як на
тлі гастродуоденіту, так і без супутньої патоло�
гії, спостерігається вищий рівень колонізації
слизової ясен представниками резидентної —
α�гемолітичними стрептококами (р<0,01)
і транзиторної мікрофлори ротової порожнини —
епідермальним стафілококом (р<0,05), стома�
тококом (р<0,05) та коринебактеріями (дифте�
роїдами) (р<0,05). Крім того, наявність актив�
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ного запального процесу на слизовій оболонці
ясен супроводжується достовірно вищим
рівнем колонізації уражених ділянок Staphylo�
coccus aureus (р<0,05), β�гемолітичними стреп�
тококами (р<0,05) і дріжджоподібними грибами
роду Candida. У зв'язку з цим нами розроблено
лікувально�профілактичний комплекс, спря�
мований на корекцію мікробіоценозу тканин
пародонта (отримували пацієнти підгруп ІА
і ІІА). Ефективність запропонованого ком�
плексу оцінювали на основі порівняння
динаміки мікробіологічних показників з па�
цієнтами підгруп ІБ і ІІБ, які отримували
традиційне лікування. За кількісними показни�
ками мікробіоценозу слизової оболонки ясен
(популяційний рівень та індекс постійності
різних мікроорганізмів), отриманими при
обстеженні до початку лікування, порівнювані
підгрупи пацієнтів (ІА і ІІА; ІБ і ІІБ) майже
не відрізнялися.

Основні представники резидентної мікро�
флори ротової порожнини — α�гемолітичні
стрептококи — висівалися в усіх, без винятку,
пацієнтів в усі періоди спостереження. Разом з
тим обидва терапевтичні комплекси дозволили
істотно знизити масивність колонізації слизової
ясен α�гемолітичними стрептококами (рис. 1).

Найбільш виразна динаміка на тлі проведе�
ного лікування спостерігалася у пацієнтів під�
груп ІА і ІБ: популяційний рівень (ПР) знизив�
ся відповідно з 6,43±0,15 lg КУО/мл до
4,72±0,13 lg КУО/мл (p<0,01) і з 6,27±0,15 lg
КУО/мл до 5,07±0,15 lg КУО/мл (p<0,01), що
відповідає нормальним віковим показникам
в осіб контрольної групи без стоматологічної
патології. Істотну позитивну динаміку спосте�
рігали також у пацієнтів підгрупи ІІБ (ПР зни�

зився з 5,05±0,26 lg КУО/мл до 4,23±0,13 lg
КУО/мл, p<0,05). Проте в останньому випадку
ПР α�гемолітичними стрептококами опустився
нижче вікової норми (4,74±0,31 lg КУО/мл).
У віддалені терміни після проведеного лікування
(через 6 місяців) у пацієнтів підгруп ІБ і ІІА
рівень колонізації слизової α�гемолітичними
стрептококами знову підвищився (р<0,05).
У пацієнтів підгрупи ІІБ такого підвищення не
спостерігали, однак ПР α�гемолітичних стрепто�
коків залишився нижчим від вікової норми.
У пацієнтів підгрупи ІА (з катаральним гінгівітом
на тлі гастродуоденіту) запропонований нами
терапевтичний комплекс дозволив досягнути
стійкої нормалізації даного показника (ПР
α�гемолітичних стрептококів 4,84±0,12 lg КУО/мл,
p<0,01 порівняно зі станом до лікування).

Слід зазначити, що запропонований тера�
певтичний комплекс сприяв також нормалі�
зації видового складу α�гемолітичних стрепто�
коків на слизовій оболонці ясен підлітків,
що перебували під нашим спостереженням.
Так, до лікування при катаральному гінгівіті
від 68,4±3,32% пацієнтів основної і 64,0±3,43%
групи порівняння виділяли культури Strepto�
coccus gordonii, Streptococcus sanguis, Streptococ�
cus constellatus, Streptococcus anginosus
(які порівняно з іншими α�гемолітичними
стрептококами володіють ширшими наборами
факторів вірулентності). Переважна більшість
(96,4±2,3%) культур α�гемолітичних стрепто�
коків від стоматологічно здорових осіб були
ідентифіковані як Streptococcus salivarius і Stre�
ptococcus mitis. Після проведеного лікування
у пацієнтів підруп ІА і ІІА частка останніх зро�
сла до 84,6±3,2% і 76,5±3,9% відповідно.

У пацієнтів, яким лікування ГКГ проводили
традиційним способом (підгрупи ІБ і ІІБ), відбу�
валось достовірне зниження масивності колоніза�
ції слизової оболонки ясен транзиторними пред�
ставниками нормальної мікрофлори ротової
порожнини — стоматококом, нейсеріями та диф�
тероїдами (табл. 1). У віддалені терміни після про�
веденого лікування (через шість місяців) низькі
значення популяційних рівнів цих представників
нормофлори у пацієнтів підгруп ІБ і ІІБ зберіга�
лися. При цьому вони були нижчими за вікову
норму, що може свідчити про формування стійко�
го дефіциту мінорних представників нормального
мікробіоценозу ротової порожнини. Аналогічною
є динаміка змін індексу постійності (частоти висі�
ву) цих мікроорганізмів у підгрупі ІІБ (табл. 2).

Масивність колонізації слизової ясен епі�
дермальним стафілококом у процесі лікування
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Рис. 1. Динаміка змін популяційного рівня α�гемолітичних
стрептококів на слизовій оболонці ясен підлітків з генералізо�
ваним катаральним гінгівітом при застосуванні різних ліку�
вальних комплексів
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у пацієнтів підгруп ІБ і ІІБ, навпаки, проявля�
ла тенденцію до збільшення (табл. 1). Однак
застосовані терапевтичні заходи дозволили
в цих групах досягнути короткочасного зни�
ження частоти висівання S. epidermidis із слизо�
вої ясен (табл. 2).

Запропонований нами лікувально�профі�
лактичний комплекс, який включав м'якші
за характером дії місцеві антисептичні засоби
(застосування комбінованого рослинного про�
тимікробного препарату, який містить суміш
квіток ромашки, кори дуба, листя шавлії,

трави арніки, кореневища аіру, трави м'яти
перцевої, трави чебрецю звичайного та гелю,
що містить метронідазол бензоат та хлоргек�
сидин диглюконат) у поєднанні з пробіоти�
ком, мав більш щадний нормалізуючий вплив
на мікробіоценоз ясен. У пацієнтів підгрупи
ІА (ГКГ на тлі гастродуоденіту) відразу після
проведеного курсу лікування та через 6 міся�
ців ПР та індекс постійності (ІП) представ�
ників транзиторної мікрофлори ротової
порожнини максимально наближалися до зна�
чень вікової норми (табл. 1 і 2).

Таблиця 1
Масивність колонізації слизової оболонки ясен транзиторними представниками

нормальної мікрофлори ротової порожнини (популяційний рівень, lg КУО/мл)

у процесі лікування підлітків з генералізованим катаральним гінгівітом

Підгрупа

пацієнтів
S. epidermidis

Stomatococcus

mucilaginosus
Neisseria sp. Corynebacterium sp.

Контроль 3,78±0,21 3,39±0,08 3,57±0,22 3,00±0,05

ГКГ+Гастродуоденіт

ІА До лікування 4,89±0,24^ 4,83±0,38^ 3,93±0,16^ 4,20±0,16^

Після лікування 3,68±0,09* 3,57±0,14* 3,57±0,12* 3,00±0,05*

6 місяців 3,89±0,24* 3,68±0,15* 3,50±0,13* 3,47±0,09*/^

ІБ До лікування 4,18±0,30 4,78±0,30^ 3,74±0,27 4,00±0,19^

Після лікування 4,05±0,24 3,45±0,12* 4,35±0,11*/^ 3,00±0,05*

6 місяців 4,38±0,17^ 3,69±0,07* 3,14±0,07*/^ 3,50±0,16*/^

ГКГ

ІІА До лікування 3,43±0,15 4,03±0,13^ 4,13±0,27^ 3,85±0,06^

Після лікування 3,43±0,24 3,73±0,11*/^ 3,35±0,11* 3,57±0,14^

6 місяців 3,60±0,17 3,83±0,04^ 3,35±0,14* 3,60±0,12^

ІІБ До лікування 3,94±0,27 4,76±0,27^ 3,85±0,35 3,80±0,25^

Після лікування 3,90±0,25 3,57±0,15* 3,00±0,05*/^ 3,00±0,05*

6 місяців 4,02±0,12 3,73±0,11*/^ 3,35±0,14* 3,18±0,10*

Примітка: * — p<0,05 при порівнянні з початковим рівнем у відповідній підгрупі (до лікування); ^ — при порівнянні з контролем.

Таблиця 2
Частота висівів транзиторних представників нормальної мікрофлори (індекс постійності, %)

зі слизової оболонки ясен підлітків з генералізованим катаральним гінгівітом у процесі лікування

Група

пацієнтів
S. epidermidis

Stomatococcus

mucilaginosus
Neisseria sp. Corynebacterium sp.

Контроль 30,0±3,3 45,0±3,6 15,0±2,6 10,0±2,1

ГКГ+Гастродуоденіт

ІА До лікування 42,1±2,6^ 47,4±2,6 21,1±2,2^ 10,5±1,6

Після лікування 26,3±2,3* 52,6±2,6*/^ 15,8±1,9* 5,3±1,2*/^

6 місяців 42,1±2,6^ 47,4±2,6 21,1±2,2^ 15,8±1,9

ІБ До лікування 63,2±2,5^ 57,9±2,6^ 26,3±2,3^ 21,1±2,2^

Після лікування 42,1±2,6*/^ 31,6±2,5*/^ 10,5±1,6* 10,5±1,6*

6 місяців 52,6±2,6*/^ 42,1±2,6 26,3±2,3^ 10,5±1,6*

ГКГ

ІІА До лікування 53,9±3,8^ 53,9±3,8^ 23,1±3,2^ 15,4±2,8 

Після лікування 30,8±3,6* 46,2±3,8* 30,8±3,6*/^ 23,1±3,2*/^

6 місяців 61,5±3,7*/^ 53,9±3,8^ 15,4±2,8* 30,8±3,6*/^

ІІБ До лікування 41,7±4,1^ 50,0±4,2^ 16,7±3,1 25,0±3,6^

Після лікування 25,0±3,6* 25,0±3,6*/^ 8,3±2,3*/^ 8,3±2,3*

6 місяців 41,7±4,1^ 58,3±4,1^ 8,3±2,3*/^ 33,3±3,9*/^

Примітка: * — p<0,05 при порівнянні з початковим рівнем у відповідній підгрупі (до лікування); ^ — при порівнянні з контролем.
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У пацієнтів підгруп ІА і ІІА застосований
нами лікувально�профілактичний комплекс
дозволив досягнути стійкого зниження масив�
ності і частоти колонізації слизової оболонки
ясен патогенною аеробною мікрофлорою —
β�гемолітичним стрептококом S. pyogenes,
золотистим стафілококом S. aureus та дріжджо�
подібними грибами роду Candida (рис. 2).

У підлітків з ГКГ на тлі гастродуоденіту
(підгрупа ІА) відразу після лікування конста�
товано факт повного зникнення золотистого
стафілокока з мікробіоценозу ясен. Через шість
місяців після лікування його було виявлено
лише у одного пацієнта (ІП 5,3±1,2% при міні�
мільному ПР 3,0 lg КУО/мл). Водночас у них
спостерігалося також достовірне зменшення
присутності на слизовій оболонці ясен порівняно
з початковим рівнем β�гемолітичного стрепто�
кока (ІП 10,5±1,6%, р<0,05) і дріжджоподібних
грибів роду Candida (ІП 5,3±1,2%, р<0,05).

У пацієнтів з ГКГ без супутньої гастродуоде�
нальної патології (підгрупа ІІА) запропонова�
ний терапевтичний комплекс забезпечив
зникнення із слизової ясен дріжджоподібних
грибів, однак це явище не було тривалим. Через
6 місяців у 2 (5,4±2,3%) пацієнтів колонізація
ясен кандидами відновилася при середньому
ПР 3,35±0,14 lg КУО/мл. У підгрупі ІБ (ГКГ
у поєднанні з гастродуоденітом) традиційний
терапевтичний комплекс не дозволив досягну�
ти достовірного зниження показників колоні�
зації ясен патогенною мікрофлорою.

Таким чином, розроблений нами лікувально�
профілактичний комплекс для лікування
підлітків з ГКГ на тлі супутнього гастродуоде�
ніту мав виразний корегуючий вплив на
характер мікробіоценозу ясен. Він дозволив
досягнути стійкого нормалізуючого ефекту на
резидентну і транзиторну нормофлору та забез�
печив зниження частки патогенних аеробних
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Рис. 2. Динаміка змін показників колонізації слизової оболонки ясен патогенною аеробною мікрофлорою (А — β�гемолітичний
стрептокок, B — S. aureus, C — дріжджоподібні гриби роду Candida) у підлітків з генералізованим катаральним гінгівітом при
застосуванні різних лікувальних комплексів
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мікроорганізмів у оральних мікробіоценозах
обстежених підлітків.

Висновки

1. Лікувально�профілактичний комплекс
для лікування підлітків з ГКГ має стійкий
коригуючий вплив на нормальну мікрофлору
ясен (видовий склад α�гемолітичних стрепто�
коків, їх кількісні характеристики колонізації;
ПР та ІП стоматококів, нейсерій, дифтероїдів).

2. Запропонований лікувально�профілак�
тичний комплекс забезпечує виразне зниження
масивності та частоти колонізації слизової обо�
лонки ясен патогенною аеробною мікрофлорою
(β�гемолітичним стрептококом, золотистим
стафілококом та дріжджоподібними грибами
роду Candida).

Перспективи подальших досліджень.
У подальших дослідженнях нами буде вико�

нано аналіз впливу запропонованого терапев�
тичного комплексу на стан слизової оболонки
ясен підлітків з ГКГ. Важливо буде також
оцінити вплив нового лікувального підходу
на окремі метаболічні властивості оральної
мікрофлори, зокрема здатність її представників
до продукції пероксиду водню та нейтралізації
лізоциму як одного з основних антимікробних
факторів ротової рідини.

Конфлікт інтересів: дослідження проводило�
ся без участі фармацевтичних компаній,
а всі лікарські засоби були зареєстровані
в МОЗ України в установленому порядку, при�
значалися звичайним способом відповідно до
умов, зазначених у реєстраційному досьє.
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