
Ротоглотка як найбільш відкритий відділ трав-
ного каналу багато в чому визначає форму-
вання мікроекології розташованих нижче

відділів травної системи. У порожнині рота (ПР) існує
високий ризик виникнення вогнищ хронічної мікро-
бної інфекції (одонтогенних, пародонтогенних, стома-
тогенних, тонзилогенних, сіалогенних, лімфогенних)
[10]. Одним з вагомих факторів у етіології виникнення
стоматологічних захворювань є зміни складу оральної
мікрофлори, тобто дисбіоз, який негативно впливає на
стан органів і ПР загалом, у тому числі й на тверді тка-
нини зубів [1, 5].

Ряд досліджень свідчать, що дисбіоз ПР як вто-
ринна патологія ускладнює та погіршує прогноз пере-
бігу основного процесу, а успішна ліквідація дисбіо-
тичних порушень покращує результати лікування
первинного захворювання [11, 13, 15]. Тому корекція
дисбіотичних змін є актуальною проблемою сучасної
стоматології [7, 8, 14].

Є поодинокі роботи з доведеним клінічним і про-
філактичним ефектом пробіотиків про карієс зубів
(КЗ) [4]. Існують дослідження іноземних учених, де
мікроорганізми роду Lactobacillus spp. та Bifidobacteri-
um spp. додавались до складу продуктів харчування
задля запобігання розвитку КЗ у дітей [12, 17, 18].

Метою дослідження була розробка схеми, що міс-
тить пробіотик для корекції орального мікробіоценозу
в дітей, хворих на аскаридоз.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Під спостереженням знаходилися 38 дітей з аска-

ридозом 6–7-и років, яким проводили стоматологічний
огляд з визначенням основних показників карієсу та
рівня гігієни порожнини рота з використанням індексів
Федорова-Володкіної й індексу зубного нальоту DI-S
(за Green-Vermillion).

Для оцінювання ступеня мікробного обсіменіння
ПР визначали активність уреази [3]. Ступінь дисбіозу
(СД) порожнини рота визначали ферментативним
методом [9] за співвідношення питомої активності уре-
ази до питомого вмісту лізоциму в ротовій рідині. Задля
визначення відносних показників активності уреази та
лізоциму досліджували ротову рідину одинадцяти дітей
без соматичної та стоматологічної патології.

Діти, хворі на аскаридоз, були поділені на дві групи
(по 19 дітей у кожній) – основну й контрольну. Дітям
основної групи (ОГ) групи проводили санацію порож-
нини рота, гігієнічне виховання та навчання, яке вклю-
чає контрольовану гігієну з переходом на самоконтроль-
овану індивідуальну гігієну. Гігієнічний догляд за ПР
проводився із застосуванням зубних паст «R.O.C.S.», що
містять активний комплекс MINERALIN®1 і рекомендо-
вані за наявності дисбіозу ПР. Додатково дітям ОГ при-
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ЕФЕКТИВНІСТЬ СХЕМИ КОРЕКЦІЇ 

ПОРУШЕННЯ ОРАЛЬНОГО МІКРОБІОЦЕНОЗУ В ДІТЕЙ

Н.С. Ісаєва

Ре зю ме. У статті наводяться дані актуальнос-
ті розробки схеми для корекції орального мікро-
біоценозу. Представлені результати власних
досліджень вивчення ефективності запропонова-
ної схеми, що містить пробіотик для корекції
дисбіозу порожнини рота в дітей з аскаридозною
інвазією.

Ключові слова: дисбіоз, пробіотик, карієс, діти,
гігієна порожнини рота.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ СХЕМЫ КОРРЕКЦИИ 
НАРУШЕНИЯ ОРАЛЬНОГО БИОЦЕНОЗА 
У ДЕТЕЙ

Н.С. Исаева

Ре зю ме
В статье приводятся данные об актуальности разработки схемы
для коррекции орального микробиоценоза. Представлены резуль-
таты исследований по изучению эффективности предложенной
схемы, с использованием пробиотика для коррекции дисбиоза
полости рта у детей с аскаридозом.

Ключевые слова: дисбиоз, пробиотик, кариес, дети, гигиена
полости рта.

EFFICIENCY OF CORRECTION SCHEME 
OF ORAL MICROBIOTA DISORDERS 
IN CHILDREN

N. Isayeva

Summary
The article presents the data of relevance of the development of ther-
apeutic and preventive scheme for correcting of oral microbiocenosis.
The results of own research on the effectiveness of the proposed
scheme containing probiotics for oral correction of dysbiosis in children
with ascaridiasis invasion are represented.

Key words: dysbiosis, probiotic, children, caries, oral hygiene.

Приватний вищий навчальний заклад
«Київський медичний університет УАНМ» 
Кафедра дитячої терапевтичної стоматології
та профілактики стоматологічних захворювань

1 Натуральний фермент бромелаїн, ксиліт, гліцерофосфат кальцію, хлорид магнію.



значали полоскання розчином пробіотика2 двічі на день за
60 хв до прийому їжі протягом трьох хвилин. Курс засто-
сування та доза пробіотика залежали від СД порожнини
рота. Дітям контрольної групи (КГ) проводили санацію
порожнини рота та гігієнічне навчання із надаванням
рекомендацій із застосуванням гігієнічних зубних паст для
щоденного догляду.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Серед обстежених дітей обох груп реєструвались

високі показники карієсу: в ОГ показник КПВ+кп дорів-
нював 5,19±0,2, у КГ – 5,39±0,08 зуба, при цьому питома
вага показника «К» в ОГ складала 1,21±0,06, а в КГ –
1,18±0,14 зуба. Висока поширеність каріозного процесу в
цих дітей обумовлена незадовільним станом гігієни ПР
та наявністю дисбіозу ПР на тлі аскаридозної інвазії.
Слід зазначити, що при паразитарному ураженні аскари-
дами в 70–100 % дітей спостерігається дисбіоз кишкови-
ка різного ступеня [2, 3, 6], і доведена кореляційна залеж-
ність наявності дисбіозу кишківника та ПР у дітей, хво-
рих на аскаридоз [6].

Для оцінки ступеня мікробного обсіменіння ПР
визначали активність уреази, що не виробляється сома-
тичними клітинами, а синтезується умовно-патогенною
та патогенною мікрофлорою. Співвідношення антимік-
робного захисту та ступінь обсіменіння ПР умовно пато-
генною та патогенною мікрофлорою назірно відобра-
жають показник СД.

До застосування профілактичних заходів у дітей
обох груп реєструвався низький рівень активності лізо-
циму в ротовій рідині, що призводить до надлишкового
росту умовно-патогенної та патогенної мікрофлори [6].
Ураховуючи цей факт, до запропонованої схеми був
залучений пробіотик, що містить мікроорганізми роду
Lactobacillus spp. (види Lactobacillus plantarum і Lactoba-
cillus fermentum). Позитивними властивостями видів
Lactobacillus plantarum та Lactobacillus fermentum є стій-
кість до високих показників рН, здатність виробляти

лізоцим, що сприяє стійкості слизової оболонки до дії
патогенної мікрофлори та продукування перекису
водню, яке зумовлює бактерицидну дію на грампозитив-
ні та грамнегативні мікроорганізми й нормалізує мікро-
флору порожнини рота.

У дітей КГ не виявили в динаміці суттєвих змін по -
казників активності уреази, рівень якої залишився висо-
ким і наприкінці дослідження становив 0,35±0,1 мк-кат/л
(р1 < 0,01). При цьому в ОГ під впливом запропонованої
схеми із застосуванням пробіотика спостерігалось віро-
гідне зниження уреази в 1,6 разу (0,27±0,08 мк-кат/л;
р1 < 0,05; р2 < 0,05), але цей показник залишався вищим за
нормальні значення3 (табл. 1).

Призначення схеми, що включала пробіотик, сприя-
ла достовірному збільшенню лізоциму в дітей ОГ, показ-
ник якого становив 0,10±0,02 од/л (р1 < 0,05; р2 < 0,01) і
відповідав нормі. На нашу думку, цьому сприяла присут-
ність у складі пробіотика штамів L. Plantarum і L. Fermen-
tum, які мають здатність виробляти лізоцим [16].

На початку дослідження в дітей обох груп діагносту-
вали дисбіоз ПР, середнє значення якого відповідало ІІІ
ступеню: в ОГ показник СД дорівнював 9,11±3,67 од/л, у
КГ – 8,67±3,7 од/л й перевищував нормальні показники
в дев’ять разів.

У результаті незначного зниження активності уреази
та підвищення рівня лізоциму СД у ротовій рідині дітей
КГ достовірно знизився до ІІ ступеня з показником
6,59±3,3 од/л (р1 > 0,05; р2 < 0,01). Зміни мікрофлори
ротової рідини в цій групі дітей, на нашу думку, пов’язане
із заходами, що були спрямовані на покращення гігієніч-
ного стану ПР. Значне (р1 < 0,05) зменшення СД реєстру-
валось у ротовій рідині дітей ОГ, які отримували пробіо-
тики. Після призначення запропонованої схеми показник
СД дорівнював 3,18±1,7 од/л (р1 < 0,05; р2 < 0,01) і відпо-
відав І ступеню, тобто знизився у 2,8 разу.

Позитивна динаміка стану гігієни порожнини рота в
дітей ОГ під впливом запропонованої схеми корекції
підтверджувалася стабільним зниженням показників
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Групи 
спостереження

Уреаза абс., 
мк-кат/л

Уреаза відн., 
мк-кат/л

Лізоцим абс., 
од/л

Лізоцим відн., 
од/л

Ступінь дисбіозу 
од/л

Показники до профілактики

ОГ (n = 19) 0,42±0,19 2,98±1,06 0,057±0,02 0,37±0,15 9,11±3,67

КГ (n = 19) 0,41±0,14 2,95±1,03 0,052±0,07 0,34±0,4 8,67±3,7

Показники після профілактики

ОГ (n = 19) 0,27±0,08** 1,97±0,6* ** 0,10±0,02* ** 0,69±0,17* ** 3,18±1,7* **

КГ (n = 19) 0,35±0,1 2,55±0,7* 0,06±0,02* 0,44±0,15* 6,59±3,3*

Таблиця 1
Оцінка ефективності профілактичних заходів

за показниками лізоциму та уреази в дітей дослідних груп 6–7-и років

Примітка: * р1 – достовірність відмінностей з показниками до проведення профілактики (р < 0,05; р < 0,01); 
** р2 – достовірність відмінностей з показниками КГ (р < 0,05; р < 0,01).

2 Рекомендувався препарат «Лактобактерин» виробництва «Біофарма», Україна, у склад якого входять штами L. plantarum і L. fermentum
(одна доза препарату містить 2Ч109 КУО живих лактобактерій).

3 Показник норми до 1,0.



індексу Федорова-Володкіної та індексу зубного нальоту
DI-S (за Green-Vermillion) (табл. 2).

Так, через 18 місяців з початку запровадження гігіє-
нічних заходів у обох групах дітей відбувалось достовірне
зниження показників індексу Федорова-Володкіної
(1,42±0,09 та 1,83±0,05 бала; р > 0,05). Через 24 місяця спо-
стереження мало місце збереження хороших показників
індексів гігієни ПР (1,31±0,09 та 1,33±0,05 бала; р > 0,05).

ВИСНОВКИ
Доведена висока ефективність запропонованої схеми

із залученням пробіотику, спрямованої на корекцію
орального мікробіоценозу в дітей, хворих на аскаридоз.
Це підтверджується нормалізацією стану мікробіоцинозу
порожнини рота за показниками співвідношення уреази
й лізоциму та покращенням рівня гігієни порожнини
рота в дітей ОГ.
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ЛИТЕ РА ТУ РА

Групи спостереження/
кількість дітей, (n)

Індекс зубного нальоту DI-S, 
бали

Індекс Федорова-Володкіної, 
бали

До застосування гігієнічних заходів

ОГ (n = 19) 1,93±0,07 2,66±0,1

КГ (n = 19) 1,73±0,73 2,33±0,45

Через 18 місяців з початку застосування гігієнічних заходів

ОГ (n = 19) 0,41±0,09* 1,83±0,05*

КГ (n = 19) 0,3±0,08* 1,42±0,09*

Через 24 місяців

ОГ (n = 19) 0,42±0,09* 1,33±0,05*

КГ (n =19) 0,4±0,06* 1,31±0,09*

Таблиця 2
Показники індексної оцінки стану гігієни в дітей

з дисбіозом порожнини рота в динаміці

Примітка: 8 – достовірність відмінностей з показниками до профілактики (р < 0,05).




