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Реферат. Стан мікробіоценозу ротової порожнини за різних методів заміщення дефектів коронкових 
частин зубів. Сардиков Є.А., Іщенко О.В., Фастовець О.О. Карієс зубів є однією з найпоширеніших проблем 
сфери охорони здоров’я. Метою дослідження було вивчити спектр мікробіоти, що входить до складу дентальної 
біоплівки, та її біологічні властивості. У дослідженні задіяно 90 учасників досліджуваної групи та 20 – 
контрольної. Матеріал – дентальний наліт та слина. Основний метод дослідження – бактеріологічний. Усі 
зразки від учасників дослідження були позитивні на мікробіоту. При первинному заборі матеріалу було 
отримано 395 унікальні ізоляти: 338 від пацієнтів з карієсом та 57 – від здорових добровольців. Мікробіоценоз 
ротової порожнини, асоційований з розвитком карієсу, містив таких еудомінантів, як Streptococcus mutans, 
Peptostreptococcus spp., Fusobacterium spp., Prevotella spp. та домінантів Streptococcus pyogenes, Entero-
bacterales, Prevotella spp. та Candida albicans. Натомість еудомінантами здорової ротової порожнини були 
мікроорганізми з відомими коменсальними властивостями, зокрема Streptococcus salivarius, Aerococcus viridans, 
Veillonella spp. Після проведення стоматологічного лікування спостерігали значні зрушення в таксономічному 
складі дентальної біоплівки. Тож склад мікробіоценозу ротової порожнини учасників, які отримали реставрацію 
дефектів коронкових частин зубів цирконієвими вкладками, наближався до складу мікробіоценозу пацієнтів з 
профілю здорової когорти учасників. Еудомінантами ротового мікробіоценозу учасників, що отримували пряму 
реставрацію, були S. mitis, Peptostreptococcus spp. та Veillonella spp., домінанти – Propionibacterium spp. При 
цирконієвій реставрації еудомінантами були коменсали S. salivarius та A. viridans. Отримані ізоляти опор-
туністів мали високі вірулентні властивості. Культури роду Streptococcus були чутливими до скринінгу до 
норфлоксацину лише у 28,6% випадків. Серед культур роду Staphylococcus 23,8% були метицилін-резистентними. 
Представники Enterobacterales мали хіміотерапевтичну чутливість, яка значно коливалася залежно від групи 
протимікробних засобів. З використанням дисків з фенілбороновою кислотою, етилендіамінтетраоцтовою 
кислотою та клоксациліном, встановлено, що культури Klebsiella spp. були продуцентами карбапенемаз класу А 
(n=3 ) та містили AmpC (n=3). Продуцентами також карбапенемаз були щонайменше 65,2% досліджуваних 
культур неферментуючих грамнегативних мікроорганізмів. У нашому дослідженні всі отримані ізоляти також 
були наділені здатністю до утворення біоплівки. Отже, мікробіологічне дослідження в стоматології має 
розглядатися як один з об’єктивних методів оцінки здоров’я ротової порожнини, а також матиме переваги у 
виборі методу корекції дефектів коронкових частин зубів, а в ряді випадків – й ухвалення інформованого рішення 
про призначення протимікробного лікування. 

Abstract. Oral microbiocenosis state under different approaches of replacing dental crown defects. 
Sardykov Ye.A., Ishchenko O.V., Fastovets O.O. Dental caries is one of the most common health problems. The aim 
of the research was to study the spectrum of microbiota, which is part of the dental biofilm, and its biological properties. 
The study involved 90 participants of the study group and 20 of the control group. Dental plaque and saliva were used 
as principal clinical specimens. The main research method was bacteriological. All samples from study participants were 
positive for microbiota. At the initial collection of material, 395 unique isolates were obtained: 338 from patients with 
caries and 57 from healthy volunteers. The microbiocenosis of the oral cavity associated with the development of caries 
contained such eudodominants as Streptococcus mutans, Peptostreptococcus spp., Fusobacterium spp., Prevotella spp. 
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and dominants Streptococcus pyogenes, Enterobacterales, Prevotella spp. and Candida albicans. In contrast the 
eudominants of the healthy oral cavity were microorganisms with known commensal properties, in particular Streptococcus 
salivarius, Aerococcus viridans, Veillonella spp. After the dental treatment, significant shifts in the taxonomic composition 
of the dental biofilm were observed. Therefore, the composition of the oral cavity microbiocenosis in participants who 
underwent restoration of the dental crown defects with zirconium inserts approached patients to the healthy cohort 
participants. The eudodominants of the oral microbiocenosis of the participants who underwent direct restoration were S. 
mitis, Peptostreptococcus spp. and Veillonella spp. In zirconium restoration, the commensals S. salivarius and A. viridans 
were eudodominants. The obtained isolates of opportunists possessed high virulence properties. Streptococcus spp. cultures 
were sensitive to norfloxacin screening in only 28.6% of cases. Among cultures of the genus Staphylococcus, 23.8% were 
methicillin resistant. Representatives of Enterobacterales had chemotherapeutic sensitivity that varied significantly 
depending on the group of antimicrobial agents. Using disks with phenylboronic acid, ethylenediaminetetraacetic acid and 
cloxacillin, it was established that Klebsiella spp. were producers of class A carbapenemases (n=3) and contained AmpC 
(n=3). Carbapenemases were also produced by at least 65.2% of the studied cultures of non-fermenting gram-negative 
microorganisms. In our study, all obtained isolates were also endowed with the ability to form a biofilm. Therefore, 
microbiological research in dentistry should be considered as one of the objective methods for assessment of health of the 
oral cavity and will also have advantages in choosing a method of correcting defects of dental crown parts and in some 
cases, making an informed decision about the prescription of antimicrobial treatment. 

 
Карієс зубів є однією з найпоширеніших 

проблем сфери охорони здоров’я [1]. Зазвичай 
цей патологічний процес пов’язують з рядом 
факторів ризику, які, врешті решт, призводять до 
екологічного переродження дентальної біоплівки, 
також відомої як зубний наліт. Серед таких 
факторів розглядаються харчові звички, особли-
вості гігієни ротової порожнини, соціально-
економічний статус та генетично зумовлені 
особливості, зокрема гіпомінералізація зубів, 
особливо молярів та різців [2, 3]. З іншого боку, 
методи стоматологічного втручання також роз-
глядаються в контексті модуляції орального 
мікробіоценозу та розвитку вторинного карієсу 
після попередньо проведеного лікування [2].  

Розвиток карієсу зубів описує гіпотеза «еколо-
гічного нальоту», яка говорить про те, що вище-
перераховані факторні ознаки, зокрема харчові 
звички з високим споживанням сахарози, інду-
кують заселення біоплівки карієсогенними мікро-
організмами [2]. Але у фокусі не тільки спектр 
опортуністів, які можуть брати участь у розвитку 
каріозної дентальної біоплівки, але й у віру-
лентних властивостях її складових [4]. Тож метою 
нашого дослідження було дослідити спектр 
мікробіоти, що входить до складу дентальної 
біоплівки та вивчити її біологічні властивості.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Дослідження проведене на базі Дніпровського 
державного медичного університету відповідно 
до Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людини в якості об'єкта дослідження». 
Усі учасники дослідження дали інформовану 
згоду на медичне втручання. Попередньо до-
слідження було схвалено комісією університету з 
біоетики (протокол № 19 від 15.05.2024). Відбір 

цільових груп учасників дослідження проводився 
на систематичній основі. Критерій включення до 
груп втручання – потреба в заміщенні дефектів 
коронкової частини зуба, зруйнованого вище 
ясенного краю, унаслідок карієсу; вік учасників 
від 21 до 45 років. Критерії виключення – наяв-
ність декомпенсованих хронічних захворювань, 
цукрового діабету, онкологічної патології, імуно-
супресії будь-якого генезу тощо.  

Усі пацієнти були розподілені на 4 групи: з 
прямими реставраціями (n=30); з металокераміч-
ними вкладками (n=30); з цирконієвими вкладками 
(n=30); здоровий контроль – пацієнти без дефектів 
коронки зуба (n=20). Від пацієнтів, що потребували 
заміщення дефектів коронкових частин зубів, мате-
ріал брали у двох повторах – до стоматологічного 
втручання та через 2 тижні після. Тож досліджено 
200 наборів зразків від 110 учасників.  

Забір та мікробіологічне дослідження клініч-
ного матеріалу проводилися відповідно до ухва-
лених стандартів [5]. Матеріал для дослідження 
відбирали в стоматологічному кріслі під час 
візиту до лікаря. Для дослідження проводили 
забір слини активним методом (шприц без голки) 
та під’ясенного дентального нальоту. Відбір 
зразків нальоту проводився на рівні зуба, тобто 
дані з 4 ділянок об’єднували в один набір. Проби 
брали з мезіальної та дистальної щічної сторони 
першого моляра, а також обов’язково з поверхні з 
дефектом. Забір під’ясенного нальоту навколо 
зубів проводився з використанням кюретки 
(активний забір) та паперової смужки (метод ад-
сорбції) [6]. Отримані зразки ex tempore були взяті 
в роботу. Для мікробіологічного дослідження 
проводили центрифугування зразка протягом 
15 хв при 10-15 тис. оберт. за температури 4°С; 
супернатант видаляли, а осад використали для 
відновлення мікробного росту. Зразки, отримані 



 
МЕДИЧНІ ПЕРСПЕКТИВИ / MEDICNI PERSPEKTIVI 

 153 24/Том XXIX/3 

методом адсорбції, осаджували методом «про-
бірка в пробірці» [6].  

Для селективного виділення роду Staphylo-
coccus використовували манітол-сольовий агар, 
для роду Streptococcus – відповідний селективний 
агар. Для виділення бактерій сімейства Entero-
bacteriaceae та інших невибагливих грамнега-
тивних мікроорганізмів – середовище МакКонкі. 
Для виділення грибів патологічний матеріал 
засівали на агар Сабуро з гентаміцином. Для 
неселективної культивації, оцінювання гемолі-
тичної активності та вирощування вибагливих 
мікроорганізмів використовували агар з 5% дефі-
бринованої овечої крові. Засіяні чашки Петрі 
витримували в термостаті протягом 24-72 год при 
температурі 370С. Для селективного виділення 
анаеробів використовували анаеростат з реаген-
тами для створення необхідних атмосферних 
умов [5]. Для ідентифікації використали комер-
ційні тест-набори з урахуванням біохімічних 
властивостей (АРІ-тести, bioMérieux).  

Вивчення чутливості до антибіотиків про-
водили відповідно до рекомендацій Європейсь-
кого товариства з тестування на чутливість до 
антибіотиків (European Committee on Anti-
microbial Susceptibility Testing, EUCAST) [7].  

Визначення адгезивних властивостей про-
водили за методикою Бриліса В.І., як показано 
раніше [7]. Оцінку щільності утворення біоплівки 
проводили за методикою Christensen [9]. 

Оброблення отриманих результатів до-
слідження з використанням біостатистичних 
методів проводилося за допомогою програмного 
продукту STATISTICA v.6.1 (Statsoft Inc., США) 
(ліцензійний № AGAR909E415822FA). Перевірка 
гіпотези про нормальність розподілу проводилася 
за критеріями Шапіро-Вілка. Залежно від ха-
рактеру розподілу використовували параметричні 
та непараметричні методи з визначенням кіль-
кості спостережень (n), середньої величини (М), 
стандартного відхилення (SD), стандартної по-
хибки середньої (m), довірчого інтервалу (95% 
ДІ), медіани (Me) з міжквартильним інтервалом 
(25–75%) та 95% ДІ. Для узагальнення якісних 
даних використовувалися відносні величини (%). 
Визначення вірогідності відмінностей середніх 
величин для непов’язаних груп проводилось за 
відповідними закону розподілу критеріями Стью-
дента (t) і Манна-Вітні (U); порівняльний аналіз 
непов’язаних кількісних даних проводили за 
допомогою непараметричного критерію Крас-
кела-Уолліса (Н), а якісних – критерію хі-квадрат 
(χ2). Порівняння пов’язаних даних – критерій 
Вілкоксона (W). Відмінності вважали статис-
тично достовірними при р<0,05. Для визначення 

зв’язку між безперервним кількісним показником 
і порядковим показником та між двома кіль-
кісними показниками, що мали ненормальний 
розподіл, використовували ранговий кореляцій-
ний аналіз Спірмена (rs). Напрям кореляційного 
зв’язку оцінювався як прямий при позитивному 
значенні rs та зворотній – при негативному зна-
ченні rs. Зв’язок вважався сильним при значенні 
коефіцієнта кореляції ≥0,7, середнім – 0,3-0,69, 
слабким – 0-0,29 [10]. Програмний пакет PAST 
3.17 використовували для розрахунку екологіч-
них індексів з метою виявлення відмінностей у 
мікробному складі ротової порожнини різних 
груп учасників дослідження, зокрема індексу 
Шеннона та його 95% ДІ, коефіцієнта видового 
домінування Сімпсона з 95% ДІ, а також коефі-
цієнтів Брея-Кертіса та Соренсена.  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Мікробіоценоз ротової порожнини пацієн-
тів з карієсом. Усі зразки від учасників до-
слідження були позитивні на мікробіоту. При 
первинному заборі матеріалу було отримано 395 
унікальних ізолятів – 338 від пацієнтів з карієсом 
та 57 – від здорових добровольців без явищ каріє-
су. В обох групах мікробне навантаження стано-
вило 3 (2;4) ізоляти на зразок (рис. 1). Монокуль-
туру мали лише у 2,7% зразків (n=3). 

Ідентифіковані культури належали до п’яти 
бактеріальних філ – Firmicutes (n=198; 50,1%), 
Proteobacteria (n=50; 12,7%), Bacteroidetes (n=37; 
9,4%), Fusobacteria (n=32; 8,1%), Actinomycetota 
(n=54; 13,7%) та Царства Грибів (n=24; 6,1%). 
Причому група карієсу, що потребувала рестав-
рації коронки зуба, вирізнялася більшим мікроб-
ним навантаженням. На рівні груп частки зазна-
чених таксономічних одиниць становили 44,1% в 
досліджуваній групі проти 86,0% в контрольній 
для Firmicutes; 13,9% проти 5,3% для Proteo-
bacteria; 14,5% проти 8,8% для Actinomycetota; 
культури, що належали до Fusobacteria, Bactero-
idetes та грибів, були отримані тільки в групі 
карієсу – 9,5%, 10,9% та 7,1% відповідно (р<0,05). 
Таксономічний склад мікробіоценозу порожнини 
рота при карієсі наведений на рисунку 2. 

У групі карієсу філа Firmicutes була пред-
ставлена факультативними та суворими анаеро-
бами родів Staphylococcus (n=21; 6,2%), Strepto-
coccus (n=77; 35,1%), Peptostreptococcus (n=32; 
9,5%) і Veillonella (n=19; 5,6%). Розподіл цієї 
таксономічної одиниці в групі здорових учас-
ників був таким: Streptococcus (n=20; 35,1%), 
Peptostreptoccus (n=5; 8,8%), Aerococcus (n=10; 
17,5%), Lactobacillus (n=4; 7,0%), Veillonella 
(n=10; 17,5%).  
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Рис. 1. Змішана культура  
С. albicans (зелена стрілка), Streptococcus групи viridans (синя стрілка),  
Fusobacterium spp. (жовта стрілка), отримана від пацієнта СТ0101024.  

За годинниковою стрілкою: агар МакКонки, 5% кров’яний агар, середовище Сабуро 

 
У групі карієсу рід Staphylococcus виділили з 

23,3% клінічних зразків. Видовий спектр включав 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus haemolyticus, 
Staphylococcus intermedius, Staphylococcus hominis, 
Staphylococcus warneri. Серед усіх представників 
роду Staphylococcus коагулаза-позитивні ізоляти 
становили 76,2% (16/21), а саме S. aureus. Усі 
коагулаза-негативні види мали приблизно одна-
кову частку і становили близько 5-6%. Для групи 
здорових зубів характерною була відсутність таких 
опортуністів у біологічних зразках.  

У групі карієсу рід Streptococcus виділили з 
76,7% клінічних зразків. Видовий спектр був 
представлений Streptococcus pyogenes (n=14; 
4,1%) та групою viridans зі значною питомою 
вагою Streptococcus mutans (n=41; 12,1%), а також 
Streptococcus mitis (n=11; 3,3%) та Streptococcus 
salivarius (n=7; 2,1%). Розподіл у групі здорових 
учасників вирізнявся наявністю коменсалів Strep-
tococcus pneumoniae (n=4; 7,0%) та більшою 
кількістю ізолятів S. salivarius (n=10; 18,7%), але 
відсутністю S. anginosus та S. mutans, а також 
обмеженням S. pyogenes (n=1; 1,8%). У цій групі 
ізоляти роду Streptococcus були виділені з 65,0% 
біологічних зразків.  

Культури родів Peptostreptococcus та Veillo-
nella були відновлені з 35,6% та 21,1% відібраних 

з групи дослідження проб відповідно. У групі 
контролю ростові показники становили 25,0% і 
50% відповідно. 

Наступними за чисельністю в обох групах 
були представники філи Actinomycetota. У групі 
карієсу таксономічна одиниця була представлена 
Rothia mucilaginosa (n=23; 6,8%) та Propioni-
bacterium spp. (n=26; 7,7%). Показники в групі 
здорових добровольців становили 3,5% (n=2) і 
5,3% (n=3) відповідно. Культури Rothia spp. були 
відновлені з 25,6% та 10,0%, а Propionibac-
terium spp. – з 36,6% та 15% клінічних зразків груп 
дослідження та контролю відповідно.   

Третіми за чисельністю в обох групах були 
представники філи Proteobacteria. У групі карієсу 
таксономічна одиниця була представлена родами 
Escherichia (n=13; 3,8%), Klebsiella (n=10; 3,0%), 
Haemophilus (n=13; 3,8%), Acinetobacter (n=3; 
0,9%) та Pseudomonas (n=6; 2,4%). Загалом Entero-
bacterales та неферментуючі грамнегативні мікро-
організми (НФГНМО) були відновлені з 25,6% та 
10% клінічних зразків відповідно. Група зі здоро-
вими зубами відрізнялася відсутністю зазначених 
опортуністів у мікробному спектрі ротової 
порожнини, але колонізацією непатогенними 
Neisseria spp. (n=3). 
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Рис. 2. Таксономічний склад мікробіоценозу ротової порожнини при карієсі та в стані здоров’я в 
учасників дослідження (n=395, %). Відмінності у видовому багатстві клінічних зразків досліджуваної  
та контрольної груп за індексом Шеннона, р<0,05; індекс видової відмінності Брея-Кертіса, BC=0,83 

 
Мікроорганізми, що належали до філ Fuso-

bacteria, Bacteroidetes та грибів, були виділені тіль-
ки від учасників групи карієсу та були отримані з 
35,6%, 36,7% та 26,7% проб. Серед ізолятів філи 
Bacteroidetes було ідентифіковано роди Porphyro-
monas (n=6; 2,5%) та Prevotella (n=29; 10,4%). 

Виділені гриби належали до роду Candida, 
отримані з 26,7% зразків (n=24). Рід Candida був 
представлений видом Candida albicans. 

Індекс видового біорізноманіття Шеннона в 
групі карієсу становив 2,75, у групі зі здоровими 
зубами – 2,21 (t-тест; р<0,05); індекс домінування 
Сімпсона становив 0,07 у групі дослідження та 
0,12 у групі контролю (t-тест; р<0,05). При оціню-
ванні видової подібності різноманіття двох 

порівнюваних екосистем виявлено значні від-
мінності: коефіцієнт Соренсена C=0,4, індекс 
Брея-Кертіса ВС=0,8. 

Аналізуючи внесок кожного роду в загальну 
пропорцію, ми встановили, що мікробіоценоз 
ротової порожнини, асоційований з розвитком 
карієсу, містив таких еудомінантів, як S. mutans, 
Peptostreptococcus spp., Fusobacterium spp., Pre-
votella spp. (>10%) та домінантів S. pyogenes, Ente-
robacterales, Prevotella spp. та C. albicans (5,0-
9,9%). Натомість еудомінантами здорової ротової 
порожнини були мікроорганізми з відомими ко-
менсальними властивостями, зокрема S. saliva-
rius, A. viridans, Veillonella spp.  
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Тож мікробіом ротової порожнини в пацієнтів 
з карієсом був багатим на патогени. Також ха-
рактерним був дефіцит коменсалів та надмірний 
ріст облігатних анаеробних мікроорганізмів.  

Відомий факт, що видовий склад мікроорга-
нізмів, які населяють ротову порожнину, налічує 
сотні [11]. Шляхом використання молекулярно-
генетичних досліджень було показано, що таке 
значне мікробне навантаження забезпечує існу-
вання збалансованої екосистеми, у якій мікро-
організми контролюють один одного. Надмірний 
ріст або відсутність певного таксону порушує цей 
баланс, унаслідок чого можуть виникати різні 
захворювання. Було показано, що карієс зубів 
також пов’язаний не стільки із зовнішніми факто-
рами, скільки з порушенням балансу в структурі 
мікробного співтовариства, яке існує в нормаль-
ному здоровому стані [12]. Основні мікробні 
карієсогенні фактори – S. mutans, S. sanguinis, 
S. pyogenes, Lactobacillus spp. та Candida spp. з 
розвиненою системою відчуття кворуму, про-
дукцією глюканів [13, 14, 15], а також здатністю 
грибів до стимуляції росту згаданих Streptococcus 

[16, 17]. Наші результати є зіставними з 
опублікованими раніше та підтверджують значну 
роль родів S. mutans, S. pyogenes та Candida в 
розвитку карієсу зубів. 

Вплив різних методів реставрації дефектів 
коронкових частин зубів на мікробіоценоз 
ротової порожнини. Учасники дослідження, 
залежно від клінічної ситуації, були рівномірно 
розподілені на 3 групи та отримали реставрацію 
прямим методом, металокерамікою або цир-
конієм. Через два тижні стан мікробіоценозу 
ротової порожнини порівняли між ними та з 
групою контролю. 

При повторному заборі клінічного матеріалу 
від групи дослідження отримано 90 унікальних 
зразків, з яких було відновлено 326 ізоляти. Кіль-
кість ізолятів на зразок у середньому стано-
вила 3,1. Після проведення реставрації зубів 
відбувалася зміна мікробної композиції ротової 
порожнини. Розподіл ідентифікованих ізолятів 
залежно від методу реставрації наведений у 
таблиці та на рисунку 3. 

 

Мікробний спектр ротової порожнини залежно від вибору методу реставрації дефектів 
коронкових частин зубів (% ізолятів) 

 Пряма, % Металокерамічна, % Цирконієва, % Здорові, % 

Firmicutes 57,1 63,3 87,9 86,0 

Fusobacterium 7,6 7,1 0,0 0,0 

Proteobacteria 5,7 7,1 1,5 5,3 

Bacteroidetes 8,6 8,2 0,0 0,0 

Actinomycetota 13,3 9,2 10,6 8,8 

Гриби роду Candida 7,6 5,1 0,0 0,0 

Примітки: χ2=59,9; р<0,01. 

 
Тож після проведення реставрації зубів ос-

новним представником орального мікробіоценозу 
залишалася філа Firmicutes. У пацієнтів, що отри-
мали реставрацію цирконієвими вкладками, ця 
таксономічна одиниця була представлена родами 
Streptococcus (n=21; 31,8%), Aerococcus (n=10; 
15,2%), Peptostreptococcus (n=17; 25,8%), Veillonella 
(n=10; 15,2%). Після проведеної корекції відмітили 
відсутність колонізації Staphylococcus spp., змен-
шення частки S. mutans, а також збільшення S. sali-
varius та A. viridans (W-критерій; р<0,05). Важливо 
зазначити, що в інших групах, зокрема при 
використанні металокерамічних конструкцій та 
прямої реставрації, частка Staphylococcus spp. та 

карієсогенних Streptococcus spp. залишалася на 
вихідному рівні, хоча й спостерігалася тенденція до 
накопичення коменсалів (р≤0,1).  

Кількість культур, що належали до філи 
Actinomycetota, була рівнозначною серед усіх груп 
учасників дослідження, включно з групою здорових 
волонтерів. Але аналізуючи вплив методу рестав-
рації, варто зазначити, що в групі з використанням 
металічних та цирконієвих вкладок спостерігали 
зникнення колонізації карієсогенними R. muci-
laginosa та тенденцію до накопичення роду Pro-
pionibacterium (W-критерій; р<0,05). У групі з 
прямою реставрацією суттєвої позитивної динаміки 
не спостерігали.  
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Рис. 3. Мікробний спектр ротової порожнини залежно від вибору методу реставрації дефектів коронкових 
частин зубів (n=326; % ізолятів). Відмінності у видовому багатстві клінічних зразків від пацієнтів  
з різними методами заміщення дефектів коронкових частин зубів, індекс видової відмінності:  

BC пряма і металокераміка =0,8; ВС пряма і цирконієві вкладки =0,56; металокерамічні вкладки  
та цирконієві вкладки =0,43; здорові волонтери та цирконієві вкладки =0,37 

 
У середині філи Proteobacteria також спосте-

рігали зміну колонізаторів. Зокрема для групи з 
цирконієвими вкладками характерною була 
втрата колонізації патогенами, зокрема родами 
Escherichia, Klebsiella, Haemophilus, Acinetobacter 
та Pseudomonas (W-критерій; р<0,05). Група з 
металокерамічними вкладками залишалася враз-
ливою до неферментуючих грамнегативних 
мікроорганізмів (НФГНМО), зокрема Pseudo-
monas aeruginosa (n=3; 3,1%). У групі з прямою 
реставрацією Enterobacterales та НФГНМО мали 
значну частку – до 6% сумарно.  

Від учасників з цирконієвою реставрацією не 
отримували культур, ідентифікованих як Fusobac-
terium. Проте інші методи стоматологічного ліку-
вання суттєво не впливали на наявність цього 
таксону в мікробіоті ротової порожнини. Анало-
гічні результати отримані для грибів роду Candida. 

Тож описаний таксономічний розподіл мікро-
біоценозу ротової порожнини учасників, які 
отримали реставрацію дефектів коронкових 
частин зубів цирконієвими вкладками, набли-

жався до пацієнтів з профілю здорової когорти 
учасників. Еудомінантами ротового мікробіо-
ценозу учасників, що отримували пряму рестав-
рацію, були S. mutans, домінанти – Propionibac-
terium spp., Fusobacterium spp., Propionibacte-
rium spp. При цирконієвій реставрації відбувся 
суттєвий зсув – еудомінанти коменсали S. sali-
varius та A. viridans.  

Розрахунковий показник видової несхожості, 
індекс Брея-Кертіса, також показав, що рес-
таврації коронкових частин зубів з викорис-
танням прямого методу та металокерамічних 
вкладок призводили до подібних зрушень у 
біоценозі ротової порожнини (ВС=0,2) та не 
наближали до подібності зі здоровими добро-
вольцями. Таксономічний розподіл у групі з 
цирконієвими вкладками суттєво відрізнявся від 
інших методів реставрації (ВС прямі =0,56; ВС 
металічні =0,43) та наближався до розподілу 
групи здорового контролю, ВС=0,37. Аналогічні 
результати отримано при аналізі індексу домі-
нування Сімпсона: пряма реставрація – 0,08 (95%ДІ 
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0,07 – 0,11), металокерамічна – 0,08 (95%ДІ 0,08 – 
0,11), цирконієва – 0,18 (95%ДІ 0,16-0,23).  

Можливе обґрунтування отриманих резуль-
татів полягає в особливостях матеріалу, який 
використовується для заміщення коронкових 
частин зубів, зруйнованих вище ясенної борозни. 
При проведенні прямої реставрації проблемою є 
недостатнє усадження, притаманне всім пломбу-
вальним матеріалам. Наслідком є проникнення 
карієсогенних мікробних факторів через пломбу-
вальний матеріал і подальший розвиток вторин-
ного карієсу [18, 19]. Відповідні результати були 
отримані і в нашому дослідженні: зокрема, від-
новлення спектру карієсогенних мікроорга-
нізмів від осіб, яким реставрацію зуба проведено 
прямим методом.  

Металокерамічні вкладки розглядаються як 
більш перспективний матеріал задля забез-
печення достатньо тривалого функціонального 
стояння ортопедичної конструкції. Проте не-
достатньо щільне прилягання зруйнованої час-
тини зуба із вкладкою також може сприяти 
проникненню карієсогенних факторів під кон-
струкцію до порожнини зуба [18]. Розвиток 
вторинного карієсу після проведення реставрації 
незмінними конструкціями було продемон-
стровано в дослідженнях [2]. 

У нашому дослідженні найкращі результати 
отримані серед учасників дослідження, яким 
реставрацію зубів проведено з використанням 
цирконієвих вкладок. Цирконієві вкладки забез-
печують найбільш ефективне закриття дефекту, а 
також є найбільш біосумісними за фізичними та 
хімічними властивостями [20]. Динаміка мікро-
біоти після заміщення дефектів коронкових 
частин зубів з використанням цирконієвих 
вкладок у нашому дослідженні була зіставна з 
опублікованими раніше результатами, де по-
казано суттєве зменшення мікробного наванта-
ження Prevotella intermedia, Porphyromonas 
gingivalis, Fusobacterium spp., та Corynebacterium 
anaerobium порівняно з металокерамічними 
конструкціями [21]. 

Профіль чутливості до антибіотиків мікро-
організмів, асоційованих з розвитком карієсу 
коронкових частин. Усі ізоляти роду Strepto-
coccus групи viridans були чутливими до β-
лактамних антибіотиків, глікопептидів та макро-
лідів. Чутливість до скринінгу з норфлоксацином 
становила 28,6% (n=22) ізолятів. Ізоляти, резис-
тентні до скринінгу, протестовані індивідуально 
до левофлоксацину та моксифлоксацину – стій-
ких не виявлено.  

Аналогічно до групи viridans, усі культури 
S. pyogenes були сприйнятливими до скринінгу з 

бензилпеніциліном, що вказувало на чутливість 
до всіх β-лактамних антибіотиків. Чутливість до 
скринінгів з норфлоксацином, еритроміцином та 
тетрацикліном також була абсолютною. Також не 
було ізолятів, стійких до глікопептидів та рифам-
піцину. Серед усіх ізолятів S. pyogenes сім були 
стійкими до хлорамфеніколу та триметоприм/ 
сульфаметоксазолу.  

За результатами тестування на чутливість до 
цефокситину, 23,8% культур роду Staphylococcus 
виявилися метицилін-резистентними. Такі ізо-
ляти показували резистентність і до еритромі-
цину, гентаміцину, норфлоксацину та ципро-
флоксацину, хлорамфеніколу та триметоприм-
сульфаметоксазолу. Загалом чутливість роду 
Staphylococcus до норфлоксацину, еритроміцину 
та тетрацикліну становила 80,9%, 57,2% та 95,2% 
відповідно. Чутливими до всіх аміноглікозидів 
були 71,4% культур.  

Представники Enterobacterales мали хіміоте-
рапевтичну чутливість, яка значно коливалася 
залежно від групи протимікробних засобів. 
Сприйнятливими до ампіциліну та амоксициліну 
виявилися лише 21,7% ізолятів, проте чутливість 
до ампіцилін/сульбактаму, піперациліну, піпера-
цилін/тазобактаму, тикарциліну та тикарци-
ліну/клавуланової кислоти коливалася в межах 
52,2,0 – 82,6%. Чутливість до цефалоспоринів 
була варіабельною – найкращі результати отри-
мані для цефідероколу та цефтолозан/тазобак-
таму (100%), а також цефтазидиму, цефтази-
дим/авібактаму та цефепіму – 69,6%, 91,3% і 
73,9% відповідно. Шляхом використання дисків з 
фенілбороновою кислотою, етилендіамінтетра-
оцтовою кислотою та клоксациліном установ-
лено, що отримані резистентні культури були 
продуцентами карбапенемаз класу А (n=3) та 
містили AmpC (n=3).  

Чутливість до карбапенемів (дорипінем, імі-
пенем, іміпенем-релебактам, меропенем, меропе-
нем-ваборбактам) коливалася в межах 52,2% – 
100%, з мінімальними показниками для ертапе-
нему і максимальними для іміпенему-релебактаму.  

За результатами скринінгу до норфлоксацину, 
чутливість до фторхінолонів становила 21,7%, але 
стійкі до норфлоксацину ізоляти були протестовані 
індивідуально до ципрофлоксацину, левофлоксаци-
ну та моксифлоксацину – показники сприйнятли-
вості коливалися в межах 43,5-60,9%. 

Усі культури роду НФГНМО були чутливими 
до іміпенему – релебактаму та тобраміцину. Чут-
ливість до амікацину була на середньому рівні – 
54,5%. Продуцентами карбапенемаз були щонай-
менше 63,6% досліджуваних культур. За резуль-
татами тестування на фенотип резистентності 
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встановлено, що 36,3% ізолятів НФГНМО були 
продуцентами метало-β-лактамаз. 

Опубліковані керівництва EUCAST з додат-
ками та оновленнями містять рекомендації щодо 
тестування на чутливість до антибіотиків строгих 
анаеробів, зокрема – Bacteroides (включаючи 
Porphyromonas), Veilonella spp. та Fusobacte-
rium spp. Строгі анаероби загалом мали хорошу 
хіміотерапевтичну чутливість. Сприйнятливість 
до метронідазолу була абсолютною. Чутливість 
до β-лактамів становила 78,0% для піперациліну-
тазобактаму та 91,5% для меропенему. Чутли-
вими до кліндаміцину були 84,7% отриманих 
культур. Чутливість до бензилпеніциліну в 
Bacteroides spp. та Veilonellaspp. становила 52,4%. 

У 2019 році Центр з контролю і профілактики 
захворювань (CDC) опублікував перелік пато-
генів, що становлять глобальну загрозу людству. 
Серед інших до них належать карбапенем-стійкі 
Acinetobacter, карбапенем-стійкі Enterobacterales, 
метицилін-резистентні Staphylococcus aureus, 
еритроміцин-стійкі Streptococcus A, кліндаміцин-
стійкі Streptococcus B [22]. Зазначені збудники 
часто асоційовані з гнійно-запальними про-
цесами, зокрема в ротовій порожнині, а тому 
раціоналізація впливу на них є актуальним 
питанням сьогодення.  

Стійкість до антибіотиків – це глобальна проб-
лема. У країнах з низьким та середнім рівнем 
доходу проблеми є значними через слабкість 
лабораторних потужностей та обмеженість ресур-
сів [23]. Дослідження чутливості карієсогенних 
збудників в Ефіопії також показало, що серед 
карієсогенних мікроорганізмів профіль розши-
реної лікарської стійкості мали 40,4% ізолятів, 
зокрема 39,1% S. aureus та 38,7% культур роду 
Staphylococcus. Автори також зазначають, що 
ізоляти збудників карієсу були наділені резис-
тентністю щонайменше до одного антибіотика 
[24]. Дослідники в Нігерії виявили значну поши-
реність (до 100%) стійкості до фторхінолонів 
(ципрофлоксацину, офлоксацину) в їхній країні 
[25]. На відміну від їхніх результатів, у нашому 
дослідженні таких ізолятів не було. 

Адгезивна здатність мікроорганізмів, асо-
ційованих з розвитком карієсу коронкових 
частин зубів. Дослідження ефективності біоплів-
коутворення культур роду Staphylococcus, Strep-
tococcus, а також Enterobacterales та НФГНМО, 
отриманих від пацієнтів з каріозним ураженням 
коронкових частин зубів, показало, що всі клі-
нічні ізоляти були здатні утворювати біоплівки.  

Індекс адгезивності мікроорганізмів (ІАМ) 
роду Staphylococcus становив 5,0 (95%ДІ 3,2-
5,9)%. Між адґезивним потенціалом стафілококів 

та їх біоплівко-утворювальною активністю 
існувала пряма кореляційна залежність, розра-
хунковий показник кореляції Спірмена rs=0,81 
(95%ДІ 0,71-0,93). При цьому 66,7% ізолятів мали 
помірну щільність утворення біоплівки, 28,6% – 
слабку, 4,7% – високу.  

ІАМ роду Streptococcus становив 4,7 (95%ДІ 
3,1 – 5,7)%. Між адґезивним потенціалом стрепто-
коків та їх біоплівкоутворювальною активністю 
також існувала пряма кореляційна залежність, 
розрахунковий показник кореляції Спірмена 
rs=0,84 (95%ДІ 0,72-0,93). При цьому 70,1% 
ізолятів мали помірну щільність утворення 
біоплівки, 26,0% – слабку, 3,9% – високу.  

ІАМ Enterobacterales становив 6,5 (95%ДІ 4,0-
7,1)%. Між адґезивним потенціалом Entero-
bacterales та біоплівкоутворювальною активністю 
існувала пряма кореляційна залежність, роз-
рахунковий показник кореляції Спірмена rs=0,81 
(95% ДІ 0,45-0,95). При цьому 43,5% ізолятів 
мали помірну щільність утворення біоплівки, 
26,1% – слабку, 30,4% – високу.  

ІАМ роду НФГНМО становив 8,3 (95%ДІ 6,5-
8,1)%. Між адґезивним потенціалом НФГНМО та 
біоплівкоутворювальною активністю існувала 
пряма кореляційна залежність, розрахунковий по-
казник кореляції Спірмена rs=0,91 (95% ДІ 0,73-
0,96). При цьому половина ізолятів НФГНМО мала 
високі показники щільності утвореної біоплівки. 

У нещодавньому дослідженні також було 
встановлено, що карієсогенні збудники є актив-
ними продуцентами біоплівок. Загалом резуль-
тати узгоджуються з нашими. З отриманих у 
закордонному дослідженні 327 унікальних ізо-
лятів бактерій 311 (95,1%) були визнані проду-
центами біоплівкоутворювальними. Серед проду-
центів 53,7% мали високу щільність біоплівки, 
34,4% – помірну. Проте, на відміну від наших 
результатів, рід Streptococcus, а саме S. mutans, 
був активнішим продуцентом біоплівки по-
рівняно із S. aureus та коагулаза-негативними 
видами роду Staphylococcus [23]. 

ВИСНОВКИ 

1. Мікробіота ротової порожнин відіграє важ-
ливу роль у розвитку патологічних процесів у 
тканинах зуба, зокрема може бути пов’язаною з 
розвитком карієсу зубів. У нашому дослідженні 
мікробіоценоз ротової порожнини при каріозному 
процесі був багатим на відомі карієсогенні мікро-
організми, зокрема Streptococcus mutans, Fuso-
bacterium spp., Prevotella spp., а також містив 
опортуністичних збудників Enterobacterales, не-
ферментуючі грамнегативні мікроорганізми та 
Candida albicans. Роль останніх у патології 



 
КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 

 160 На умовах ліцензії CC BY 4.0 

людини на сьогодні залишається обговорюваною, 
але наші результати свідчать, що вона є значущою 
в патогенезі карієсу. Ще однією характеристикою 
при каріозному процесі є зменшення біологічного 
навантаження мікроорганізмами з відомими 
захисними властивостями, зокрема Streptococcus 
salivarius, Aerococcus viridans та Veillonella spp. 

2. Підходи до корекції коронкових частин 
зубів, зруйнованих вище ясенного краю, мають 
різний вплив на оральний мікробіоценоз. При 
порівнянні наслідків корекції при використанні 
прямої реставрації, металокерамічних вкладок та 
цирконієвих вкладок виявлено, що останні мали 
найбільш сприятливий вплив на оральний 
мікробіоценоз. Використання цирконієвих вкла-
док призводило до накопичення коменсалів 
Streptococcus salivarius та Aerococcus viridans, а 
також найбільш вираженого, порівняно з іншими 
методами, наближення мікробного спектру до 
здорової когорти учасників дослідження, а 
значить – до стану еубіозу.  

3. Мікроорганізми, пов’язані з розвитком 
каріозного процесу в тканині зуба, наділені висо-
кими вірулентними властивостями, зокрема ре-
зистентністю до антибіотиків. Отримання куль-
тур Streptococcus зі стійкістю до фторхінолонів, 
метицилін-резистентних ізолятів Staphylococcus, 
а також продуцентів бета-лактамаз розширеного 
спектру та карбапенемаз в Enterobacterales та 
неферментуючих грамнегативних мікроорганіз-
мів насторожує, адже може бути пов’язане з 
подальшим горизонтальним переносом генів ре-

зистентності, а також, зокрема, позагоспітальною 
трансмісією стійких збудників. Тож підтримка 
стану еубіозу може розглядатися як компонент 
стримування поширення резистентності на 
видовому та популяційному рівні.  

4. Опортуністи, пов’язані з розвитком карієсу, 
мають високі адгезивні властивості та здатність 
до утворення складних мікробних консорціумів – 
біоплівок, що ефективно конкурують за 
поживний субстрат у полімікробному середо-
вищі. Тож така властивість є додатковим факто-
ром стримування коменсальної колонізації та 
може призводити до подальших негативних 
зсувів в оральному мікробіоценозі.  

5. Мікробіологічне дослідження в стоматології 
має розглядатися як один з об’єктивних методів 
оцінки здоров’я ротової порожнини, а також 
матиме переваги у виборі методу корекції дефек-
тів коронкових частин зубів, а в ряді випадків й 
ухваленні інформованого рішення про призна-
чення протимікробного лікування.  
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