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Рис. 1. Склад набору: 1 — контейнер для слини; 2 — жувальний віск; 3 — піпетка; 
4 — тестувальний пристрій в упаковці; 5 — тестувальна пластина; б — лужний реа
гент; 7 — нейтралізуючий реагент з індикатором рівня pH.

Оскільки підвищена адгезія до 
конструкційних елементів імп
лантатів може сприяти розвитку 
периімплантиту, проблема адгезії 
мікроорганізмів до матеріалів, які 
використовуються в стоматології є 
вкрай актуальною є [3, 6, 8, 9].

Більшу частину в складі зубного 
нальоту становлять стрептококи, 
зейлонели та нейсерії, та невелику 
частину -  дифтероїди, стафілоко
ки, фузобактерії, актиноміцети та 
дріжжеподібні гриби [10]. Бакте
ріальний склад пародонтального 
карману також відрізняється різ
номанітністю та включає факульта
тивні коки, лактобактерії, облігатні 
анаероби, фузобактерії, найпро
стіші та гриби роду Candida [4]. Є 
дослідження, які показують, що 
бактерії можуть відігравати значну 
роль в процесі атрофії кістки. Клі
нічні та мікробіологічні дані засвід
чують, що в ділянці імплантатів, які 
були відторгнені, присутня така ж 
мікрофлора як і при захворюван
нях пародонта [1, 2].

Мікробіологічні дослідження 
дозволяють отримати необхідну 
інформацію для виявлення збуд
ника хвороби, виборі методу анти- 
біотикотерапії та контролю ефек
тивності лікування [11].

Традиційні методи визначен
ая бактеріальної мікрофлори, 
пов'язані з вивченням якісного 
складу мікрофлори, вимагають ба
гато часу і дорогі. їх застосування 
в межах регулярних контрольних 
відвідувань не є обов'язковим, на
томість вони придатні в діагнос
тиці та лікуванні периімплантиту 
для ідентифікації збудника [7]. В 
повсякденній роботі стоматолога 
є потреба в діагностичних тестах,

які б давали кількісну оцінку мі
кробного обсіменіння порожнини 
рота для визначення стану гігієни 
порожнини рота та ступеню ризи
ку розвитку того чи іншого захво
рювання.

Фірма GC (Японія) розробила 
препарат Saliva Check Mutans для 
кількісного визначення Streptococ
cus mutans в ротовій рідині. Strep
tococcus mutans є карієсогенним 
мікроорі анізмим, має високу адге
зію до твердих тканин зуба. Також 
він виявляється в асоціаціях при 
запальних процесах порожнини 
рота та щелепно-лицевої ділянки 
[5].

Тест заснований на застосуванні 
двох фаз моноклональних антитіл,

які вибірково реагують з даним 
видом мікроорганізму, не потре
бують вітальних мікроорганізмів 
та інкубатору для підтримки опти
мальної температури. Метод без
посереднього визначення кількіс
ної оцінки рівня S. Mutans в слині 
проводиться прямо в стоматоло
гічному кабінеті і через 15 хв. дає 
точний результат [12, 13, 14].

Методика проведення тесту.
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на протязі 1 хв. для стимуляції сли
новиділення. Слина збирається в 
одноразовий контейнер до лінії А. 
Перед проведенням тесту пацієн
ту рекомендують не вживати їжі, 
води, не чистити зуби. Послідовно 
додати в пробірку одну краплю 
реагента №1, постукати пальцем
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Рис. 2. Позитивна реакція в обох віконцях - тестовому (Т) та контрольному (С).

приблизно 15 разів на протязі 10 
секунд та чотири краплі реагента 
№2, перемішати доки зразок не 
змінить колір на світло-зелений 
(зміна pH із лужного на нейтраль
ний). Такі маніпуляції потрібні для 
розчинення слини та легкого про
никнення в тестуюче віконце.

За допомогою піпетки достат
ню кількість рідини переносимо в 
тестуюче віконце пристрою і зали
шаємо на 15 хвилин при кімнатній 
температурі.

В контрольному віконці (С) по
винна з'явитись широка червона 
смужка, що засвідчує про правиль
ність проведення тесту. Результат 
тесту позитивний, якщо у віконці 
(Т) наявна тонка червона смуж
ка -  це вказує на високий рівень 
Streptococcus mutans в слині (біль
ше 5-Ю5 колоній утворюючих оди- 
ниць/мл), у пацієнта великий ризик 
виникнення карієсу в майбутньо
му. Якщо через 15 хвилин червона 
смужка відсутня, то рівень концен
трації S. mutans низький, і, відпо
відно, низький рівень розвитку ка
рієсу.

У нашій роботі ми вважаємо за 
доцільне проведення мікробіоло
гічного дослідження за методикою, 
що апробована та застосована в 
клінічній практиці рядом провід
них лікарів, таких як J.W. Laurence,
I. Kazunori, С. Draper із застосуван
ням стандартного набору реакти
вів та матеріалів.

Ця методика, з одного боку, 
дає можливість визначити вплив 
фіксуючих цементів на мікрофло
ру порожнини рота, а, з іншого, 
характеризує стан гігієни та ризик 
розвитку периімплантиту у зв'язку 
з мікробною адгезією до конструк
тивних елементів протеза, фіксова
ного на імплантатах.
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Резюме

В статье изложена методика микробиологического иссле
дования в клинических условиях препаратом Saliva Check 
Mutans фирми “GC” Япония, для количественного опред
еления Streptococcus mutans в ротовой жидкости. Авторы ста
тьи считают целесообразным использовать этот тест с целью 
определения общего уровня микрофлоры полости рта у па
циентов, запротезированных несъмными протезами на имп
лантатах.

Ключевые слова: микробиологическое исследование, 
Streptococcus mutans, фиксация протезов на имплантатах.

Sum m ary
The method of microbiological clinical research for quantitative 

determination of Streptococcus mutans in mouth liquid with the 
use of preparation Saliva Check Mutans “GC”, Japan, is presented 
in the given article. The authors suggest using this test for the de
termination of general oral cavity microflora level at the patients 
with fixed implant-supported dentures.

Key words: microbiological research, Streptococcus mutans, 
denture fixation on implants.
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