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Вступ 

У стоматології науково доведено, що мікро-
організми зубного нальоту є причиною появи й 
розвитку карієсу зубів [1; 2]. Карієс активно ви-
вчали й вивчають у всьому світі. Пильну увагу 
вчених привертає каріозна патологія і в Полтав-
ському державному медичному університеті (ко-
лишня УМСА) [3-7]. Представники мікрофлори, 
що викликає карієс зубів, належать до  звичай-
ної флори ротової порожнини [8; 9]. У наш час 
розробляється парадигма про те, що зазначена 
патологія виникає через порушення динамічної 
рівноваги між силами протиборчих, протидіючих 
один одному біологічних об'єктів – макро- і мік-
роорганізмів [10]. Останнім часом дослідження 
торкаються проблеми симбіозу мікроорганізмів 
на біологічних об'єктах у вигляді біоплівок. За-
лежно від завдань, які ставлять перед собою до-
слідники, ставлення до мікроорганізмів зміню-
ється від негативного до прямо протилежного 
[11; 12]. Такий стан  актуалізує розгляд взаємин 
між представниками оральної мікрофлори. Ро-
зуміння взаємодій між ними може допомогти у 
виборі терапевтичної дії з оптимальними пара-
метрами (вид, метод, сила, тривалість).  

Мета статті – охарактеризувати взаємини між 
асоціантами орального біотопу з використанням 
математичного аналізу. 

Матеріалами служили дослідження кафедри 
терапевтичної стоматології та кафедри мікробі-
ології, вірусології та імунології ПДМУ, джерела 
літератури, пов'язані з дослідженням оральної 
мікрофлори. 

Методи: бібліографічний  аналіз, екстрапо-
ляція отриманих даних про взаємодії в ораль-
ному біоценозі, математичні методи, он-лайн 
калькулятор. 

Основна частина 
В умовах Землі бактерії живуть у спільнотах, 

тому їх властивості й функції в присутності інших 
мікроорганізмів не ідентичні таким у монокуль-
турах. Цей факт диктує необхідність досліджен-

ня міжмікробних взаємодій асоціантів біоценозів. 
У низці праць показано, що одним із видів сим-
біотичних взаємин є антагонізм [13; 14]. Власти-
вості, що проявляються бактеріями в його про-
цесі, є одним із механізмів формування й функ-
ціонування мікробних спільнот. Мікробіоценози 
людини – не виняток [15]. У вищевказаних пра-
цях повідомляється, що дослідження міжмікроб-
них відносин між асоціантами дозволило виділи-
ти кілька їхніх різновидів: індиферентний, стиму-
люючий, інвертуючий [16]. 

Сучасна стоматологія в якості патогенного 
початку карієсу зубів позиціонує оральних стре-
птококів, лактобактерії й деякі актиноміцети [17]. 
У низці праць дано посилання на те, що ознакою 
каріозної патології є збільшення кількості грибів 
роду Candida в порожнині рота [18-20]. Ці дані 
ще більше актуалізують проблему розгляду вза-
ємодій усередині мікробіоценозів людського ор-
ганізму. 

У 2013 році співробітниками УМСА (кафедри 
терапевтичної стоматології та мікробіології, ві-
русології та імунології – Т.О. Петрушанко, В.В. 
Череда, Г.А. Лобань) було проведено дослі-
дження мікробіоценозу порожнини рота в осіб ві-
ком 19-25 років із різною інтенсивністю карієсу. 
Робота стосувалася вивчення процентного й кі-
лькісних відносин мікрофлори орального біотопу 
в осіб із різними індексами КПВ (рекомендації 
ВООЗ, 1963). Результати її показали, що з під-
вищенням інтенсивності карієсу змінюється ба-
ланс у складі мікрофлори порожнини рота. Та-
кож характерною була та обставина, що в усіх 
обстежених у цьому віці, незалежно від значен-
ня КПВ, індекс ПМА (модифікація Parma, 1960) 
дорівнював нулю [21]. 

Графічне зображення результатів досліджен-
ня кількісного складу мікробіоценозу порожнини 
рота в осіб із різною інтенсивністю карієсу до-
зволяє наочно уявити показники розвитку і стану 
представників вивченої мікрофлори (рис. 1). При 
такій подачі матеріалу візуалізується поділ 
представників орального біотопу на кілька груп. 
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Рис. 1. Видовий зміст мікробіоти ротової рідини  
в осіб із різною інтенсивністю карієсу, lg КУО / мл 

На графічному зображенні помітна група мік-
роорганізмів, які певним чином зменшують ко-
лоноутворення при збільшенні КПВ (рис. 3), і 
група мікроорганізмів, що збільшують колоноут-
ворення зі зростанням КПВ (рис. 4). 

З групи мікроорганізмів, що збільшують кіль-
кість колоній при збільшенні КПВ, також можна 
виділити групу, яка має яскраво виражену екс-
понентну ділянку зростання (рис. 5). 

Популяції будь-яких біологічних видів, що іс-
нують на Землі, перебуваючи в сприятливих для 
життя умовах, збільшують свою чисельність за 
певним законом (рис. 2) [22]. 

 
Рис. 2. Крива зростання біологічних організмів:  
I – лаг-фаза; II – фаза прискорення зростання;  

III – фаза експоненціального зростання;  
IV – фаза уповільнення зростання;  

V – фаза стаціонарна;  
VI – фаза відмирання культури 

Криві представленого типу називаються S-
подібними. Уперше формулу для такої кривої 
вивів бельгійський математик П'єр Ферхюльст 
для опису чисельності населення й назвав криву 
логістичною. Вагомий внесок у розвиток підходу 
зробив Раймонд Пірл, який застосував його для 
опису змін чисельності популяцій організмів і чи-
сельності населення. Біологи називають подібні 
графіки кривою Пірла [23]. 

Популяції бактерій, рослин, тварин – будь-
яких живих видів, потрапивши в сприятливі умо-
ви, збільшують свою чисельність по експоненті. 
З часом через надмірну чисельність популяції 
збіднюється й руйнується середовище прожи-
вання. Настає екологічна криза, протягом якої 
чисельність популяції стрімко зменшується до 
рівня, нижчого, ніж деградувала ємність середо-
вища. Настає колапс. Якщо за час колапсу се-
редовище поступово відновлюється, то слідом 
за цим зростає й чисельність популяції. Вона 
входить у фазу стабілізації, а її чисельність буде 
коливатися на рівні, який задається ємністю се-
редовища. Якщо ж ні, то відбувається вимиран-
ня популяції [24]. 

Криві зміни кількості представників орального 
біоценозу при різних значеннях індексу КПВ у 
дослідженні, проведеному співробітниками 
УМСА, візуалізують фрагменти зростання біоло-
гічних об'єктів, що відповідають логістичній кри-
вій зростання. Графіки зміни чисельності дослі-
джених мікроорганізмів у осіб із різним значен-
ням КПВ мають неоднакову крутизну, аналогічну 
різним етапам зростання організмів. 
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Рис. 3. Залежність представників оральної мікробіоти в V і VI фазах логістичної кривої  

від інтенсивності карієсу, lg КУО / мл 

 
Рис. 4. Залежність представників оральної мікробіоти в III і IV фазах логістичної кривої  

від інтенсивності карієсу, lg КУО / мл 

 
Рис. 5. Залежність представників оральної мікробіоти в III і IV фазах логістичної кривої  

з яскраво вираженою експоненціальною ділянкою зростання  
від інтенсивності карієсу, lg КУО / мл 

Роботи, пов'язані з дослідженнями мікрофло-
ри, для досягнення поставлених у них цілей, ви-

користовують математичний аналіз. Співробіт-
никами Сумського державного університету й ДУ 
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«Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. 
Л.В. Громашевського» НАМН України (Київ) було 
проаналізовано рівень захворюваності й етіоло-
гічну структуру гострих кишкових інфекцій і до-
сліджено міжмікробні взаємини домінуючих збу-
дників. Антагоністичний показник у дослідженні 
обчислювали за формулою: 

                      (1), 
де К – число колоній випробуваної культури; 

Т – число колоній тест-штаму [25]. 
Інше дослідження стосується мікробіології й 

може бути використане для вивчення механізму 
міжмікробної взаємодії, зокрема ролі окремих 
клітинних компонентів мікроорганізмів у регуля-
ції антагоністичних відносин у мікробних спіль-
нотах. У ньому обчислено КУО й антагоністичну 
активність (АА) у дослідних і контрольних пробах 
за формулами: 

                     (А – В1) 
ААконтроль = ------------- х 100%                        (2) 
                          А 
                  (А – В2) 
ААдослід = ------------- х 100%                           (3), 
                       А 
де АА – антагоністична активність мікроорга-

нізмів; А – контроль росту індикаторного штаму, 
КУО t8 / КУО t0 (контроль 1); B1 – контроль анта-
гоністичної активності, КУО t8 / КУО t0 (контроль 
2); B2 – ступінь приросту індикаторного штаму, 
КУО t8 / КУО t0 (досвід); t0 – початок росту мікро-
організмів; t8 – кількість мікроорганізмів через 8 
годин. Зміну антагоністичної активності обчис-
люють за формулою ΔАА = ААдослід-ААконтроль. 
[26]. 

Третя робота належить до галузі мікробіології 
й біотехнології та полягає у виробництві нового 
бактеріального штаму Lactobacillus paracasei 1, 
який може бути використаний у мікробіологічній 
промисловості й виробництві пробіотиків. У ньо-
му адгезивні властивості лактобактерій щодо 
еритроцитів людини і свині оцінювали за фор-
мулою: 

          (4), 
де ПА – показник адгезії; ДК1 – оптична щіль-

ність надосадової рідини в 1-й контрольній про-
бі; ДК2 – оптична щільність надосадової рідини в 
2-й контрольній пробі; Доп – оптична щільність 
надосадової рідини в дослідній пробі [27]. 

Математичні вирази, які використовуються у 
вищевказаних роботах, застосовуються і в сто-
матології для визначення поширеності патологі-
чних процесів. Зокрема, таким же чином обчис-
люється поширеність карієсу за формулою [28]: 

Jк = (Nк / Nобс) х 100% (5), 
де: Jк – поширеність карієсу; Nк – кількість 

осіб з ураженими карієсом зубами; Nобс – кіль-
кість обстежених. 

При визначенні запальних захворювань па-
родонта схожою методикою користуються для 
оцінки ступеня тяжкості й поширеності гінгівіту в 
пацієнта: 

                (6) 
Це папіло-маргінально-альвеолярний індекс 

запалення в пародонті – РМА [17]. 
Загалом, для обробки динамічних статистич-

них даних користуються подібними математич-
ними формулами. Найбільше адаптується до ці-
лей нашого дослідження формула показника ад-
гезії Lactobacillus paracasei 1. Замінимо в ній ПА 
на антагоністичну активність, ДК1 – на кількість 
мікроорганізмів при нижчому КПВ, ДК2 – на кіль-
кість мікроорганізмів при вищому КПВ, Доп – на 
кількість мікроорганізмів при мінімальному КПВ, 
можливому для прийняття за норму. У такому 
разі в нас виходить вираз, за допомогою якого 
можна з певним ступенем точності оцінити анта-
гоністичну активність досліджених співробітни-
ками УМСА мікроорганізмів-асоціантів орального 
біотопу. Обчислення формули можна зробити, 
використовуючи математичні он-лайн калькуля-
тори [29]. 

Для обчислення антагоністичної активності 
(АА) представників орального біотопу візьмемо кі-
лька мікроорганізмів, що мають різні фази зрос-
тання. Розрахуємо АА для коринебактерій 
(Corinebacterium – представник нормальної фло-
ри, що зменшує свою кількість із ростом КПУ). 
Адаптуємо формулу 4 для наших обчислень: 

АА = (N1 + N2 - Nn) / N1) х 100% (7) 
де АА – антагоністична активність мікроорга-

нізмів; N1 – кількість колоній мікроорганізмів при 
низькому КПВ; N2 – кількість колоній мікроорга-
нізмів при високому КПВ; Nn – кількість колоній 
мікроорганізмів при фізіологічній нормі. У цьому 
разі для КПВ = 0 приймемо кількість мікрооргані-
змів, рівну фізіологічній нормі (див. рис. 3). 

Підставимо числові значення для коринебак-
терій при КПВ ≤ 6 в адаптовану формулу 7: АА = 
((5,5 + 5,4 - 5,5) / 5,5) х 100%. Проведемо обчис-
лення на он-лайн калькуляторі й отримаємо 
значення: АА = 98,18%. Обчислимо АА для КПВ 
≥ 6: АА = ((5,4 + 4,7 - 5,5) / 5,4) х 100%. Значення 
АА становить 85,18%. 

Виконаємо обчислення для грибів Candida: 
при КПВ ≤ 6 АА = ((0 + 4 - 0) / 0) х 100%. Обчис-
лення на он-лайн калькуляторі дає значення АА 
= error, тобто помилку обчислення. Для КПВ ≥ 6: 
АА = 205%. 

Виконаємо обчислення для S. γ-haemolyticus, 
до яких належить S. mutans [21]: при КПВ ≤ 6 АА 
= ((6 + 6,7 - 6) / 6) х 100%. Обчислення на он-
лайн калькуляторі дає значення АА = 111,67%. 
Для КПВ ≥ 6: АА = 119,40%. 

Обговорення. Графічне представлення мік-
рофлори орального біоценозу при різних зна-
ченнях індексу КПВ на підставі даних дослі-
дження, проведеного співробітниками УМСА, ві-
зуалізує фрагменти зростання біологічних об'єк-
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тів, що відповідають логістичній кривій зростан-
ня. Графіки залежності динаміки зростання 
представників оральної мікробіоти в осіб із різ-
ним значенням КПВ мають неоднакову крутизну, 
аналогічну різним фазам росту мікроорганізмів. 

Цей факт указує на певні міжмікробні взаємо-
дії між асоціантами орального біоценозу. Одним 
із видів симбіотичних взаємин є антагонізм. 

Антагоністичну активність представників ора-
льного біотопу визначено за різної інтенсивності 
каріозного процесу. 

Визначення антагоністичної активності пред-
ставників дослідженої мікрофлори орального 
біотопу показало, що в більшості випадків це 
можливо. 

Помилковий результат при визначенні АА 
представника грибкової мікрофлори, як і інших 
представників з експоненціальною ділянкою 
зростання логістичної кривої, можна пояснити 
неповнотою даних про нього або дійсною відсу-
тністю Candida в біоценозі при КПВ = 0. Він та-
кож може бути пов'язаний із необхідністю вве-
дення у формулу додаткових коефіцієнтів або 
коректнішою її адаптацією. 

Колонії S. γ-haemolyticus із підвищенням інте-
нсивності карієсу збільшуються незначно, що 
привертає увагу, з огляду на факт їхньої вищої 
карієсогенності в порівнянні з грибами. 

Висновки 
Дослідження показує, що оральний біоценоз 

охоплює групи мікроорганізмів, які мають схожі 
характеристики всередині групи, але різні за її 
межами. Це може вказувати на те, що всередині 
подібних груп між бактеріями, які їх утворюють, 
відбувається взаємодія. А різна крутизна логіс-
тичної кривої між групами мікроорганізмів може 
вказувати на певні відносини, що виникають між 
цими групами. Графічне представлення асоціан-
тів орального біотопу при різному КПВ предста-
вляє фази логістичної кривої залежно від інтен-
сивності каріозної патології. 

Симбіотичні відносини всередині орального 
біоценозу можуть проявлятися у вигляді антаго-
нізму, на що вказує показник антагоністичної ак-
тивності, який у більшості випадків можна обчи-
слити. Антагоністичну активність можна визна-
чати точніше, для чого необхідно застосовувати 
спеціальні методики. 

Антагоністична активність асоціантів біоцено-
зу може служити індикатором переходу ними ко-
рдону «умовно патогенні – патогенні». Незначне 
збільшення колоній S. γ-haemolyticus із підви-
щенням інтенсивності карієсу змушує уважніше 
поставитися до вивчення карієсогенного пред-
ставника цієї групи мікроорганізмів. 

Дані про антагоністичну активність можна ви-
користовувати в проведенні гігієнічних заходів і 
застосуванні в лікуванні карієсу методик впливу 
на оральний мікробіоценоз. Ці дані про антагоні-
стичну активність можуть мати прогностичну 
цінність. 
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Резюме 
Одним зі стабільних біотопів, вельми сприятливим  для росту й підтримання життєдіяльності мікро-

організмів, є порожнина рота. Однак взаємодії між представниками цього біоценозу можуть призводи-
ти до шкідливих наслідків для організму-господаря. Відомо, що така поширена хвороба людини як ка-
рієс зубів викликається представниками орального мікробіоценозу. Ця патологія має свої особливості 
й є наслідком міжмікробних і організмових взаємин. 

Одним із видів симбіотичних взаємовідносин між асоціантами мікробіоценозів є антагонізм між їх-
німи представниками. Розмноження будь-яких біологічних видів, у тому числі й мікроорганізмів, відбу-
вається за певними законами. Динаміку цих законів відображає логістична крива зростання живих ор-
ганізмів. 

Робота показує, що оральний біоценоз представляє групи мікроорганізмів, які мають схожі харак-
теристики всередині групи, але різні за її межами. Це може вказувати на те, що  всередині подібних 
груп між бактеріями, які їх утворюють, відбуваються взаємодії. 

За допомогою математичних методик, які використовують у біотехнології та стоматології, зроблено 
спробу обчислення антагоністичної активності представників орального біотопу. Обчислення прове-
дено на основі даних досліджень співробітників ПДМУ (УМСА) (м. Полтава). 

Ключові слова: порожнина рота, карієс зубів, біотоп, біоценоз, антагоністична активність. 

UDC 616.314-084-085 

ANTAGONISTIC ACTIVITY OF ORAL BIOCENOSIS 
REPRESENTATIVES 
Zaitsev A.V., Boychenko O.N., Kotelevskaya N.V., Nikolishin A.K. 
Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine. 

Summary 
Medicine pays great attention to the study of microbial organizations on surfaces and in body cavities. In 

dentistry, it is scientifically proven that plaque microorganisms are the cause of the appearance and devel-
opment of dental caries. Representatives of the microflora that causes dental caries belong to the normal 
flora of the oral cavity. Regarding the microbial beginning, a paradigm is currently being developed that this 
pathology arises due to a violation of the dynamic balance between the forces of opposing, opposing biologi-
cal objects - macro- and microorganisms. Recently, studies have begun to address the problem of the sym-
biosis of microorganisms on biological objects in the form of biofilms. Depending on the tasks that research-
ers in this field set themselves, the attitude towards microorganisms changes from negative to exactly oppo-
site. This situation makes it relevant to consider the relationship between representatives of the oral micro-
flora. Understanding the interactions between them can help in choosing a therapeutic effect with optimal pa-
rameters (type, method, strength, duration). The purpose of this article is to consider the possibility of repre-
senting the relationship between the associates of an oral biotope using mathematical analysis. n general, 
when processing dynamic statistics use similar mathematical formulas. The formula of adhesion index Lac-
tobacillus paracasei 1 is most adapted to the purposes of our research. We will replace in it PA on antagonis-
tic activity, DK1 on number of microorganisms at lower KPU, DK2 on number of microorganisms at higher 



ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2021. № 3 

 21 

KPU, Dop on number of microorganisms at the minimum KPU possible for acceptance for the norm. In this 
case, we get an expression by which we can assess with a certain degree of accuracy the antagonistic activ-
ity of the microorganisms-associates of the oral habitat studied by the staff of UMSA. The calculation of the 
formula can be done using mathematical online calculators. 

The authors, on the basis of studies carried out at the bases of the departments of therapeutic dentistry, 
microbiology, virology and immunology (UMSA, Poltava), as well as the methods of mathematical accounting 
used in medicine in such studies, put forward their own approach to accounting for the relationship between 
the associates of oral biocenosis. One type of symbiotic relationship is antagonism. The antagonistic activity 
of representatives of the oral biotope was taken as the basis for determining intermicrobial interactions: cory-
nebacteria (Corinebacterium), Candida fungi, hemolytic streptococci (S. γ-haemolyticus, to which S. Mutans 
belongs). 

The determination of the antagonistic activity of the representatives of the oral biotope was carried out at 
different intensities of the carious process. It showed that in most cases this is possible. Symbiotic relation-
ships within the oral biocenosis can manifest as antagonism, as indicated by the antagonistic activity index, 
which in most cases can be calculated. Antagonistic activity can be determined more precisely, for which it is 
necessary to choose the most suitable methods. 

Populations of bacteria, plants, animals - any living species, getting into favorable conditions, increase 
their numbers exponentially. After some time, due to the excessive size of the population, the habitat is de-
pleted and destroyed. There is an ecological crisis, during which the population is rapidly declining to a level 
lower than the degraded capacity of the environment. There is a collapse. If during the collapse of the envi-
ronment is gradually restored, then the population increases. It is in the stabilization phase, and its number 
will fluctuate at a level set by the capacity of the environment. If not, the population is extinct. 

The antagonistic activity of the biocenosis associates can serve as an indicator of their transition to the 
“conditionally pathogenic - pathogenic” line. An insignificant increase in S. γ-haemolyticus colonies with an 
increase in the intensity of caries forces us to pay more attention to the study of the cariogenic representative 
of this group of microorganisms. 

The data on antagonistic activity can be used in carrying out hygienic measures and in the use of meth-
ods of influencing the oral microbiocenosis in the treatment of caries. These data on antagonistic activity may 
have predictive value. 

Key words: oral cavity, biocenosis, antagonistic activity. 
 


