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Сучасні дослідження свідчать, що забруднен-

ня довкілля, наслідки Чорнобильської катастрофи, 

соціально-економічні негаразди негативно відбива-

ються на стані здоров’я населення. Відмічається знач-

не збільшення кількості населення, що страждає на 

вторинні імунодефіцити [1,2]. Спостерігається неук-

лінне збільшення загальної кількості хворих на карієс 

та випадків захворювання тканин пародонту, що при-

зводить до вилучення зубів і, як наслідку, часткової 

вторинної адентії [3,4]. 

Підвищується також кількість пацієнтів, що 

потребують операції з видалення жувальних зубів 

внаслідок ускладнень карієсу, хронізації пародонтиту 

та пародонтозу [5,6].  

У хворих, що користуються знімними проте-

зами, суттєво змінюються природні умови теплообмі-

ну в порожнині рота, перш за все на тлі збільшення 

подразнень тканин протезного ложа за причин ремо-

дулювання базисом протезу. Якісно та кількісно змі-

нюється і мікробіологічна екологія порожнини рота 

[7,8]  

Патогенна мікрофлора, що постійно потрап-

ляє до порожнини рота, отримує нові, відмінні від 

природних, умови для симбіозу з організмом. На тлі 

вторинного імунодефіциту в початковому відділі тра-

вневого тракту, а саме, у порожнині рота хворого зі 

знімними протезами, створюється своєрідний термос-

тат, інкубатор-постачальник масиву патогенних та 

умовно патогенних мікробних популяцій і продуктів 

їх життєдіяльності [9,10,11]. 

Таким чином, виникає замкнутий патогенети-

чний ланцюг перебігу у організмі пацієнта дисбіозів. 

Саме тому лікування хворих при вторинній адентії в 

умовах необхідності корекції імунітету є актуальною 

проблемою, яка потребує якщо не вирішення в пов-

ному об’ємі, то означення найбільш вагомих реальних 

підступів. 

Мета дослідження– оцінка стану мікробіоце-

нозів екологічної ніші ротової порожнини при вто-

ринній адентії та розробка підступів щодо їх корекції 

з використанням мультипробіотику «Симбітер-2» у 

пацієнтів, що потребують ортопедичного протезуван-

ня. 

Об’єкт дослідження – біологічний матеріал з 

різних біотопів та біодемів порожнини рота хворих на 

вторинні адентії; клінічні ізоляти мікробів; пробіоти-

ки. 

Предмет дослідження – якісний та кількісний 

склад мікробіоти порожнини рота у пацієнтів з вто-

ринною адентією; клінічна ефективність пробіотиків. 

 Методи дослідження: мікробіологічні, міко-

логічні, імунологічні, клініко-інструментальні, мате-

матико-статистичні. 

 

Матеріали і методи дослідження 
Матеріалом для мікробіологічного дослі-

дження були: ротова рідина, зубний нальот, зішкря-

бок з язика. У дослідженні оцінено клінічний стан і 

особливості мікрофлори слизової оболонки порожни-

ни рота у 168 пацієнтів віком від 25 до 69 років з пов-

ною або частковою відсутністю зубів на верхній та 

нижній щелепах. Мікрофлора порожнини рота вивча-

лася з врахуванням чотирьох біотопів: 1 – слизова 

оболонка щік; 2 – слизова оболонка спинки язика; 3 – 

слина (ротова рідина); 4 – зубний наліт (протез при 

відсутності зубів). Мікрофлору оцінювали за методом 

H. Haenel (1979) у модіфікації С. К. Канарейкіної 

(1981), згідно з якою оцінювали: частоту зустрічаємо-

сті мікроорганізмів у даному біотопі; загальне обсі-

меніння; кількість і видовий склад лактобактерій, 

стрептококів, стафілококів, ентеробактерій та грибів 

роду Кандида. Вивчалось також мікробні асоціації. 

Для мікробіологічного дослідження біоматеріал з 

ротової порожнини забирали згідно з вимогам щодо 

взяття й доставки проб, запропонованих Білько І.П. 

(2001)[12]. Вилучення ізолятів з ротової порожнини 

проводили за загальноприйнятими у мікробіології 

методами [13]. Ферментативну ідентифікацію прово-

дили за допомогою ідентифікаційних наборів МІКРО-

ЛА-ТЕСТ


. Облік й аналіз здобутих результатів про-

водили шляхом автоматизованого аналізу на 

―Multisran ЕХ‖ (тип 355) та «ВАСТ - програми» [14]. 

Одержані результати досліджень опрацьовано мето-

дом варіаційної статистики з використанням статис-

тичної програми «BIOSTAT» [15,16]. 

 

Результати та обговорення 

 При обстеженні хворих на вторинну адентію 

виявлено суттєве порушення мікробіоценозу ротової 

порожнини. Доведено, що видовий склад та щільність 

мікробних асоціацій у різних біотопах порожнини 

рота у здорових осіб та у пацієнтів з вторинною аден-

тією вірогідно різняться. Найменша кількість асоціан-

тів та рівень бактеріального обсіменіння виявлено на 

слизовій оболонці щік (9,03±0,45·10
4 
КУО/см

2
). Від-

значено наростання видової різноманітності та зага-

льної бактеріальної щільності у слині, на поверхні 

язика; максимально виражені ці показники у зубному 

нальоті, де кількість видів мікробів майже в 7 разів 

вище, ніж в групі контролю. Найбільш частими мік-

роорганізмами, вилученими з ротової порожнини па-

цієнтів з вторинною адентією, виявились: S.mutans – 

89,7 %, S.aureus – 82,6 %, Peptostreptococcus spp. – 

78,6 % (рис. 1). 
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Рис. 1. Мікробний пейзаж ротової порожнини пацієнтів з вторинною адентією. 

Асоціацію грибів роду Candida із стафілокока-

ми виявлено у 21% випадків, стрептококками – у 38 % 

випадків, протеєм та стафілококами – у 14%, нейсерія-

ми – 9 %, нейсеріями і стафілококом – 5 % (рис. 2). 

 
Рис. 2. Мікробні асоціації при дисбіозі ротової порожнини у пацієнтів з частковою вторинною адентією 

внаслідок пародонтиту 

Результати проведених досліджень показали, 

що у 47,6 % пацієнтів з частковою вторинною адентію 

внаслідок пародонтиту мала місце висока контаміна-

ція порожнини рота грибами родини Candida, а в яко-

сті асоціантів найчастіше виступали патогенні види 

стафіло- і стрептококів, кишкові бактерії тощо. 

В 3,2 % випадків були вилучені лактобацили 

при щільності мікробного консорціуму 

(2,7∙10
6 
± 2,2∙10

5
 і 2,4∙10

6 
± 2,6∙10

5
) КУО відповідно. 

Дріжджоподібні гриби роду Candida вегетували в по-

рожнині рота пацієнтів похилого віку з частковою 

вторинною адентією і внаслідок травми, обсіменіння 

ними склало 4,4·10
3 
± 2,3·10

3
КУО/од.суб., що вірогід-

но перевищувало відповідні показники у людей похи-

лого віку з частковою вторинною адентією внаслідок 

пародонтиту (2,3·10
3 
± 1,1·10

3
) КУО/од.суб. (Р<0,01). 

Серед представників кокової флори частіше за 

інших виявлялися стафілококи. Ці мікроби зустріча-

лися у осіб обох досліджуваних груп, обсіменіння 

ними в середньому становило (1,7·10
5
±1,2·10

4
 і 

4,1·10
4
±1,5·10

3
) КУО/од.суб. відповідно, найчастіше 

зустрічався S.aureus при щільності мікробної колоні-

зації (6,3·10
4
±1,2·10

3
 і 7,5·10

4
±1,3·10

3
) КУО/од. суб. 

відповідно.  

Мікропейзаж стрептококової флори у пацієнтів 

виявився вельми різноманітним. Так, у мікрофлорі 

порожнини рота порівнювальних груп хворих 

S. mutans і S. mitis виявлялися на рівні (1,8·10
4
±1,2·10

3
 

та 2,9∙10
4
±1,6∙10

3
) КУО / од.суб.; (1,5·10

4 
± 1,6·10

3
) та 

(3,7∙10
3
± 1,4∙10

2
) КУО /  од. суб. відповідно. S. sanguis 

виявлявся з обсіменінням (4,4·10
2
±1,8·10

1
 й 

1,3∙10
3
±1,6∙10

2
) КУО / од.суб. Одночасно з цим у мік-

робіоценозі людей похилого віку суттєво проявлявся 

S. haemolуticus, щільність колонізації якого дорівню-

вала (1,9·10
5 
± 1,6·10

4
) та 

(5,7∙10
4 
± 1,2∙10

3
) КУО/од.суб. відповідно.  
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У осіб похилого віку з частковою вторинною 

адентією внаслідок пародонтиту виявлена також 

структурна перебудова біоценозу, що проявляється в 

підвищенні значущості S. aureus (82,6%), з одного 

боку, та суттєвим вірогідним зменшенням кількості 

S. salivarius (55,6%) і лактобактерій (3,2 %) - з іншого 

боку. 

При вивченні впливу «А-бактерину» на мікро-

біоценоз порожнини рота пацієнтів з частковою вто-

ринною адентією встановлено, що у пацієнтів із зйо-

мними протезами «А-бактерин» значно поліпшує стан 

мікрофлори ротової порожнини.  

Досліджено доречність застосування комбіно-

ваних схем терапії пацієнтів на вторинну адентію, 

одна з яких включала застосування мультипробіотику 

«Симбітер-2» у комплексній терапії, а друга, окрім 

симбіотика, включала імуномодулятор нового поко-

ління, виготовлений з суміші лізатів штамів бактерій, 

які найчастіше зустрічаються в порожнині рота – 

«Імудон».  

Вивчений вплив терапії «Симбітером-2» у 

сполученні з «Метрогіл-Дента» на динаміку клініко-

лабораторно-функціональних показників. Повні робо-

чі відбитки протезних лож верхньої та нижньої щелеп 

одержували використанням силікону. Знімали зубну 

бляшку, ділянку протезного ложа та ясневі кишені 

обробляли антисептиком («Хілак-форте»). 

Виготовлені капи обробляли антисептиком 

«Метрогіл-Дента» і накладали їх на ложа від 3 до 6 

діб. Через 6 діб наповнення кап змінювали на проти-

запальний імуностимулюючий препарат з 

антигеморагічними та анальгізуючими властивостями 

– «Траумель С». Після вказаної процедури наповнен-

ня кап змінювали на пробіотичну симбіотичну 

мікрофлору – «Симбітер-2» терміном на 10-12 діб. 

Лікування закінчували рекомендацією симбіотичного 

кефіру протягом 7 діб.  

Після завершення курсу терапії досліджено 

мікробний пейзаж ротової порожнини (рис.3). У об-

стежених хворих дослідної групи вилучено в основ-

ному стрептококи (S. salivarius - 100 %; S. sanguis - 

84,0 %; S.mitis - 19,8 %; S.mutans - 11,6 %). Установ-

лено відновлення мікробіоценозу порожнини рота, 

клінічний позитивний ефект проявився в зникненні 

неприємного запаху з ротової порожнини, відсутності 

гноєвиділення, кровотечі та набряків ясень.  

 
Рис. 3. Характеристика мікробіоценозу ротової порожнини пацієнтів з частковою вторинною адентією 

після застосування «Симбітеру-2» при комбінованій терапії 

 У пацієнтів із частковою вторинною аденті-

єю, яким була проведена комбінована терапія, яка 

включала поряд з обробкою кап «Метрогіл – Дента», 

симбіотичну мікрофлору «Симбітер – 2», спільно з 

імунокорегуючим препаратом бактеріального похо-

дження «Імудон», було відмічено більш виражену 

динаміку зниження кількості патогенних мікробів 

(рис. 4). 

 
Рис. 4. Динаміка кількості резидентної мікрофлори ротової порожнини при лікуванні часткової 

вторинної адентії «Симбітер-2» і «Метрогіл – Дента». 
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До лікування за цією схемою з досліджувано-

го матеріалу було вилучено резидентні бактерії в кі-

лькості, яка цілком зіставима з аналогічним показни-

ком у пацієнтів попередніх груп. Логарифмічний по-

казник обсіменіння знаходився на рівні 8,0-9,0 для 

більшості видів.  

Дріжджоподібні гриби вилучали в кількості 

(3,1 ± 0,3) у 27 з 76 пацієнтів даної групи, тобто у 35,5 

%. На 7-у добу терапії, як у попередній групі, 

спостерігалося значне зменшення кількості вилучених 

резидентних видів.  

Разом з тим, представники стабілізуючої 

стрептококової флори (S. sanguis, S. salivarius, S. mitis) 

вилучені та ідентифіковані практично у всіх пацієнтів. 

Різко зменшилася кількість гемолітичних (S. milleri) і 

патогенних стрептококів (S. intermedius).  

Анаеробні коки (P. anaerobius, Veillonella 

spp.) вилучалися  в помірній кількості (7,1 ± 0,2) й 

(6,3 ± 0,1) відповідно. Кількість актиноміцетів знахо-

дилася на меншому рівні – (3,1 ± 0,1), а 

дріжджоподібні гриби C. albicans виявлені тільки в 9-

х пацієнтів (11,8 %).  

Через 14 діб після проведеного лікування 

(рис.5) кількість одних резидентних видів продовжу-

вала незначно знижуватися, майже до повного зник-

нення деяких видів (анаеробні коки, P. oralis), 

кількість інших, навпаки, незначно збільшилась: 

коринебактерії - до (6,1 ± 0,15), S. salivarius - до 

(6,3 ± 0,2).  

 
Рис. 5. Динаміка кількості резидентної мікрофлори ротової порожнини при терапії пацієнтів із частко-

вою вторинною адентію комбінацією препаратів «Симбітер -2», «Метрогіл – Дента» й «Імудон» 

Таким чином, застосування комбінованої те-

рапії, яка включає «Метрогіл – Дента», симбіотичну 

мікрофлору «Симбітер – 2» та імунокорегуючий пре-

парат бактеріального походження «Імудон», виявила-

ся найбільш раціональною. Отримані дані у цілому 

підтверджують ефективність включення до комплексу 

терапії пацієнтів із частковою вторинною адентією та 

дисбіозом порожнини рота препарату «Імудон».  

 

Висновки 

У роботі визначено стан мікробіоценозу ро-

тової порожнини при вторинній адентії внаслідок па-

родонтиту, а також показано підвищення ефективнос-

ті терапії пацієнтів з вторинною адентією, які потре-

бують ортопедичного лікування з використанням зні-

мних протезів. 

На підставі одержаних результатів дослі-

дження означено слідуючі висновки: 

1. Моніторинг мікробіологічної екології порож-

нини рота у пацієнтів із вторинною адентією дозволив 

встановити суттєве порушення нормофлори біотопів 

ротової порожнини. Доведено, що у 47,6 % пацієнтів 

із частковою вторинною адентією внаслідок пародон-

титу мала місце патологічна контамінація порожнини 

рота грибами роду Candida. В якості асоціантів найча-

стіше виступали патогенні види стафіло- й стрептоко-

ків, кишкові бактерії. 

2. Створено спосіб місцевої пробіотикотерапії, в 

ділянку протезного ложа поетапно вводяться проти-

мікробний засіб «Метрогіл-Дента», пробіотик «А-

бактерин», симбіотиків – Симбітер-2» та імунокорек-

тор бактеріального походження «Імудон». 

3. Доведено, що включення в терапію пацієнтів 

із частковою вторинною адентією «Імудону» суттєво 

відновлює мікробіоценоз ротової порожнини, що 

сприяє стабілізації гомеостазу організму в цілому, 

упереджує виникнення патологічних станів, що приз-

водять до вторинної адентії.  
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БАЛАК О.К. ВПЛИВ МУЛЬТИПРОБІОТИКУ 

«СИМБІТЕР-2» НА МІКРОБІОЗЕНОЗ РОТОВОЇ 

ПОРОЖНИНИ У ХВОРИХ НА ВТОРИННУ 

АДЕНТІЮ 
Робота присвячена підвищенню ефективності терапії 

пацієнтів з вторинною адентією та вдосконаленню 

мікробіоценозної реабілітації пацієнтів із вторинною 

адентією, які потребують ортопедичного лікування 

знімними протезами з урахуванням мікробіологічного 

моніторингу та імунологічних, біологічних показни-

ків. Визначено особливості мікро біоценозу ротової 

порожнини при комбінованій терапії пацієнтів із  вто-

ринною адентією із застосуванням пробіотику «А-

бактерину» та із застосуванням симбіотику «Симбі-

тер-2». 

Ключові слова: вторинна адентія, мікробіологічний 

моніторинг, дисбіотичні порушення.  
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ВЛИЯНИЕ МУЛЬТИПРОБИОТИКА «СИМБИ-

ТЕР-2» НА МИКРОБИОЦЕНОЗ РОТОВОЙ ПО-

ЛОСТИ БОЛЬНЫХ С ВТОРИЧНОЙ АДЕНТИЕЙ 

Балак А.К. 

Работа посвящена повышению эффективности тера-

пии больных с вторичной адентией и усовершенство-

ванию микробиоценозной реабилитации пациентов с 

вторичной адентией, которые требуют ортопедиче-

ского лечения съемными протезами с учетом микро-

биологического мониторинга и иммунологических, 

биологических показателей. Выявлены особенности 

микробиоценоза ротовой полости при комбинирован-

ной терапии пациентов с частичной вторичной аден-

тией с использованием пробиотика «А-бактерин» и с 

применением  симбиотика «Симбитер-2».  

Ключевые слова: вторичная адентия, микробиологи-

ческий мониторинг, дисбиотические нарушения.  
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THE INFLUENCE OF MULTIPROBIOTIC “SIM-

BITER-2” ON THE MOUTH’S MICROBIOCENO-

SIS OF THE PATIENTS WITH SECONDARY 

ADENTIA  

Balak O. K. 

The article is devoted to increasing the effectiveness of 

therapy of patients with secondary adentia and to improv-

ing of microbiocenotic rehabilitation of patients with sec-

ondary adentia that are in need of orthopedic treatment 

with taking off dentures accounting microbiological 

monitoring and immunological, biological  indexes. The 

peculiarities of mouth’s microbiocenosis in the treatment 

using the probiotic ―A-bacterin‖ and symbiotic ―Simbiter-

2‖ in combination are determined. 

Key words: the secondary adentia, the microbiological 

monitoring, the dysbiotic disorders. 

 

 


