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В лечении зубочелюстных аномалий широко используются несъемные ортодонтические конст-
рукции. При осмотрах перед проведением ортодонтического лечения в сочетании с высокой рас-
пространенностью зубочелюстных аномалий выявлен средний уровень интенсивности кариеса, 
который увеличивается с возрастом, высокий уровень показателя кариозного поражения зубов, 
низкий уровень показателя пломбированных зубов и низкий уровень гигиены полости рта. Много-
численные исследования указывают на то, что у детей и подростков, использующих ортодонти-
ческую технику, прирост кариеса значительно выше, чем у пациентов, не проходящих ортодон-
тическое лечение. Микрофлора зубного налета относится к основным факторам риска развития 
кариеса. По данным исследователей, кариес инициируют стрептококки, лактобациллы, актино-
мицеты, грибы рода Candida. Для оценки содержания кариесогенных микроорганизмов 
(Streptococсus mutans и Lactobacillus) существуют специальные микробиологические тесты. Набо-
ры для проведения таких экспресс-тестов производятся в разных странах мира. Сотрудниками 
кафедры терапевтической стоматологии, а также микробиологии, вирусологии и иммунологии в 
2013 г. был исследован микробиоценоз полости рта у молодежи возрастом 19-25 лет с разной ин-
тенсивностью кариозного процесса. Изучалось процентное и количественное содержание микро-
флоры. Результаты исследования показали, что увеличение интенсивности кариеса зубов сопро-
вождается изменениями баланса в составе микрофлоры полости рта. В частности, в этом ис-
следовании были определены показатели относительно лактобацилл, стрептококков (в том чис-
ле и гемолитических стрептококков, к которым относится S. mutans), грибов рода Candida и ак-
тиномицетов. Результаты исследования не соответствуют диапазону применения вышеуказан-
ных тестов. Это указывает на то, что тесты, отображающие количество представителей изу-
чаемого микробиоценоза для определения их активности, являются недостаточно объективны-
ми. Однако экспресс-тесты, оценивающие показатели кариесогенной микрофлоры, являются 
востребованными в стоматологии, что позволяет рекомендовать их применение в ортодонтии. 
Дальнейшее изучение микробиоценозов следует проводить в определении их функциональных 
свойств. 
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Введение 
В лечении зубочелюстных аномалий широко 

используются несъемные ортодонтические кон-
струкции. При осмотрах перед проведением ор-
тодонтического лечения в сочетании с высокой 
распространенностью зубочелюстных аномалий 
выявлен средний уровень интенсивности карие-
са, который увеличивается с возрастом, высо-
кий уровень показателя кариозного поражения 
зубов, низкий уровень показателя пломбирован-
ных зубов и низкий уровень гигиены полости 
рта. Многочисленные исследования указывают 
на то, что у детей и подростков, использующих 
ортодонтическую технику, прирост кариеса зна-
чительно выше, чем у пациентов, не проходя-
щих ортодонтическое лечение [1]. Микрофлора 
зубного налета относится к основным факторам 
риска развития кариеса [2, 3]. Наибольшая роль 
в инициации кариеса обнаружена у имеющих 
хорошие адгезивные свойства микроорганизмов 
– стрептококков, лактобацилл и актиномицетов 
[2, 3, 4, 5]. Некоторые исследователи включают 
в этот ряд грибы рода Candida [6]. В арсенале 
современного стоматолога появились методы, 
позволяющие оценивать содержание кариесо-

генных микроорганизмов – Streptococсus mutans 
і Lactobacillus [7]. Адгезивные и патогенные 
свойства микроорганизмов обеспечиваются в 
том числе ферментом гиалуронидазой. Поэтому 
актуальным является вопрос о функционально-
сти микрофлоры. 

Цель 
Анализ тестов для оценки риска возникнове-

ния кариеса, основанных на количественном и 
качественном определении кариесогенных мик-
роорганизмов. 

Материалы и методы 
Источники литературы, связанные с изучени-

ем микрофлоры, данные исследований кафед-
ры терапевтической стоматологии, а также мик-
робиологии, вирусологии и иммунологии УМСА 
(г. Полтава), библиосемантический анализ дан-
ных с целью улучшения качества диагностики 
риска кариеса. 

Основная часть. Современная стоматология 
придерживается мнения, что кариес зубов име-
ет инфекционную природу. Наиболее кариесо-
генным микроорганизмом считается 
Streptococcus mutans. Другой кариесогенной 
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бактерией позиционируется лактобацилла [5, 7, 
8]. Для оценки содержания кариесогенных мик-
роорганизмов (Streptococсus mutans и 
Lactobacillus) существуют специальные микро-
биологические тесты. Наборы для проведения 
таких экспресс-тестов производятся в разных 
странах мира. Это Dentocult SM Strip mutans 
(Orion Diagnostica, Финляндия), CRT-bacteria 
(Vivadent, Германия), Saliva-check mutans (GC 
Asia Dental Pte Ltd) и Dentocult LB (Orion Diag-
nostica, Финляндия). Под эти тесты созданы ин-
дивидуальные программы превенции кариеса. 
[7, 9]. 

Сотрудниками кафедры терапевтической 
стоматологии, а также микробиологии, вирусо-
логии и иммунологии в 2013 г. был исследован 

микробиоценоз полости рта у молодежи возрас-
том 19-25 лет с разной интенсивностью кариоз-
ного процесса. Изучалось процентное и количе-
ственное содержание микрофлоры. Результаты 
исследования показали, что увеличение интен-
сивности кариеса зубов сопровождается изме-
нениями баланса в составе микрофлоры полос-
ти рта [10]. В частности, в этом исследовании 
были определены показатели относительно 
лактобацилл, стрептококков (в том числе и ге-
молитических стрептококков, к которым отно-
сится S. mutans), грибов рода Candida и актино-
мицетов. График, составленный по этим дан-
ным, указан на рисунке 1. 

 

 
Рис. 1. Количество лактобацилл, гемолитических стрептококков, грибов рода  

Candida и актиномицетов в ротовой жидкости в зависимости от интенсивности кариеса, lg КОЕ/мл. 

График показывает, что самую большую ди-
намику увеличения числа имеют актиномицеты 
и Candida, а лактобациллы и стрептококки с 
увеличением КПУ размножаются относительно 
медленно. Результаты проведённого исследо-
вания в отношении стрептококков даже при 
КПУ=0 составили 106 КОЕ/мл, что намного вы-
ше, чем при положительном тесте SALIVA-
CHECK MUTANS, составляющем 5x105 КОЕ/мл. 
Результаты исследования лактобацилл при 
КПУ≥6 составили 104,9 КОЕ/мл, что меньше по-
казателя положительности теста Dentocult LB 
(105 КОЕ/мл). Количество актиномицетов и гри-
бов рода Candida в проведенном исследовании 
при КПУ=0 тоже равняется нулю. А вот при уве-
личении КПУ количество указанных микроорга-
низмов резко увеличивается до 104 КОЕ/мл. Да-
лее – до 104,6 КОЕ/мл для актиномицетов и до 
104,2 КОЕ/мл для Candida. Приведенные показа-
тели свидетельствуют о большей функциональ-
ной активности указанных микроорганизмов. 
Это подтверждает то, что тесты, отображающие 
количество представителей изучаемого микро-
биоценоза для определения их активности, яв-

ляются недостаточно объективными. 
Здесь уместно вспомнить, что существует 

мнение о том, что при кариесе первично пора-
жается не минеральная субстанция, а органиче-
ская матрица зуба [11]. Микрофлорой выраба-
тывается фермент гиалуронидаза, который спе-
цифически расщепляет гиалуроновую кислоту, 
основной компонент соединительной ткани [5]. 
Действие гиалуронидазы уменьшает вязкость 
межклеточного вещества, способствует увели-
чению проницаемости тканей и облегчает дви-
жение в межклеточных пространствах [12] что 
способствует увеличению активности между 
клетками, в том числе и микробными. 

В рамках изучения эпидемиологии стомато-
логических заболеваний у населения проводи-
лось определение показателей распространен-
ности и заболеваемости кариесом. В том числе 
исследовалась микрофлора полости рта чело-
века на предмет ее ферментативной активно-
сти. Работа проведена с 1963 по 1971 годы. У 
1279 обследованных из Азербайджана, Кирги-
зии, Целинного края, г. Москвы, г. Коломны, бы-
ло обнаружено нарастание интенсивности кари-
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озного процесса, сопровождавшееся повыше-
нием высеваемости микробных ассоциаций и 
чистых культур с выраженной ферментативной 
активностью гиалуронидазы. В ротовой жидко-
сти и поверхностных слоях кариозного дентина 
обследованных активность гиалуронидазы дос-
тигала наибольшей интенсивности, снижаясь в 
направлении глубоких слоев дентина. При мно-
жественных кариозных поражениях гиалурони-
дазная активность микрофлоры глубоких слоев 
дентина возрастала. Главными продуцентами 
гиалуронидазы в ротовой жидкости и детрите 
кариозных полостей оказались стафилококки. В 
кариозном дентине ими являются энтерококки и 
лактобактерии [13].  

Современные исследования микробиоцено-
зов связаны с определением межмикробных 
взаимодействий их ассоциантов, поскольку в 
основе функционирования биотопных микро-
биоценозов лежат сбалансированные взаимо-
отношения между микроорганизмами. При этом 
микроорганизмы проявляют различные функ-
ции, обеспечивающие необходимый баланс ко-
функционирования в смешанных микробиоцено-
зах. Указанные работы определяют эти взаимо-
отношения как ингибирующие, инвертирующие, 
стимулирующие и индифферентные 
[14,15,16,17]. Нами предполагается, что именно 
в этом направлении следует продолжить изуче-
ние орального микробиоценоза. 

Выводы 
Экспресс-тесты, оценивающие количествен-

ные показатели кариесогенной микрофлоры, 
являются востребованными в стоматологии, что 
позволяет рекомендовать их применение в ор-
тодонтии. Тем более, что под них существуют 
индивидуальные программы превенции кариеса. 

Дальнейшие исследования микрофлоры 
следует проводить с учетом взаимодействия 
между ассоциантами и их воздействия на орга-
низм-хозяин, т.е. учитывать функциональные 
свойства микроорганизмов. Изучение микробио-
ценозов следует проводить в определении их 
функциональных свойств. Тесты, используемые 
в стоматологии для определения количества 
ассоциантов орального биотопа, необходимо 
дополнить функциональной составляющей изу-
чаемых микроорганизмов. 
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Реферат 
МІКРОБІОЛОГІЧНІ ТЕСТИ ЯК ІНДИКАТОРИ РИЗИКУ ВИНИКНЕННЯ КАРІЄСУ 
Зайцев А.В., Бойченко О.М., Котелевська Н.В., Николишин А.К. 
Ключові слова: ортодонтія, карієс-маркери, мікрофлора, міжмікробна взаємодія 

У лікуванні зубощелепних аномалій широко використовуються незнімні ортодонтичні конструкції. 
При оглядах перед проведенням ортодонтичного лікування в поєднанні з високою поширеністю зубо-
щелепних аномалій виявлено середній рівень інтенсивності карієсу, який збільшується з віком, висо-
кий рівень показника каріозного ураження зубів, низький рівень показника пломбованих зубів і низький 
рівень гігієни порожнини рота. Численні дослідження вказують на те, що у дітей і підлітків, що викори-
стовують ортодонтичні апарати, приріст карієсу значно вищий, ніж у пацієнтів, що не проходять орто-
донтичне лікування. Мікрофлора зубного нальоту відноситься до основних факторів ризику розвитку 
карієсу. За даними дослідників, карієс провокує стрептококи, лактобацили, актиноміцети, гриби роду 
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Candida. Для оцінки змісту каріесогенних мікроорганізмів (Streptococсus mutans і Lactobacillus) існують 
спеціальні мікробіологічні тести. Набори для проведення таких експрес-тестів виробляються в різних 
країнах світу. Співробітниками кафедри терапевтичної стоматології, а також мікробіології, вірусології 
та імунології в 2013 р був досліджений мікробіоценоз порожнини рота у молоді віком 19-25 років з різ-
ною інтенсивністю каріозного процесу. Вивчався процентний і кількісний вміст мікрофлори. Результати 
дослідження показали, що збільшення інтенсивності карієсу зубів супроводжується змінами балансу в 
складі мікрофлори порожнини рота. Зокрема, в цьому дослідженні були визначені показники щодо ла-
ктобацил, стрептококів (в тому числі і гемолітичних стрептококів, до яких відноситься S. mutans), гри-
бів роду Candida і актиноміцетів. Результати дослідження не відповідають діапазону застосування 
вищевказаних тестів. Це вказує на те, що тести, що відображають кількість представників досліджува-
ного мікробіоценозу для визначення їх активності є недостатньо об'єктивними. Однак експрес-тести, 
що оцінюють показники каріесогенної мікрофлори, є затребуваними в стоматології, що дозволяє ре-
комендувати їх застосування в ортодонтії. Подальше вивчення мікробіоценозів слід проводити у ви-
значенні їх функціональних властивостей. 
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Fixed orthodontic appliances are widely used in the correction of dentoalveolar anomalies. Examinations 
prior the beginning of orthodontic treatment revealed numerous cases of dental caries of moderate intensity; 
moreover, caries prevalence increases with age that is the number of carious teeth goes up, while the num-
ber of filled teeth and the level of oral hygiene become lower. A voluminous body of reports indicates that 
children and adolescents wearing orthodontic appliances have a significantly higher incidence of caries than 
patients who do not wear them. Plaque microflora is one of the main risk factors for the development of car-
ies. According to the researchers, caries is initiated by streptococci, lactobacilli, actinomycetes, and Candida 
fungi. To assess the content of cariogenic microorganisms (Streptococcus mutans and Lactobacillus), there 
are special microbiological tests available. Kits for rapid tests are manufactured in different countries around 
the world. In 2013, the researchers of the Department of Therapeutic Dentistry and the Department of Micro-
biology, Virology and Immunology, Ukrainian Medical Stomatological Academy investigated the microbio-
cenosis in the oral cavity in young people aged 19-25 years with different intensity of the carious process. 
The percentage and quantitative content of microflora was studied. The results of the study showed that an 
increase in the intensity of dental caries is accompanied by changes in the balance in the composition of the 
oral microflora. This study elaborated the indicators for identifying lactobacilli, streptococci (including haemo-
lytic streptococci, which include S. mutans), fungi of the genus Candida and actinomycetes. But the results 
obtained did not match the application range of the above mentioned tests. It means the tests reflecting the 
number of representatives of the studied microbiocenosis in order to determine their activity, are not suffi-
ciently objective. However, rapid tests assessing the indices of cariogenic microflora are in demand in dental 
practice that allows us to recommend their application in orthodontics. Further study of microbiocenoses 
should be carried out to determine their functional properties. 

 


