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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЗУБНОЙ ПАСТЫ «СOLGATE 
SENSITIVE PRO-RELIEF» И ПРЕПАРАТА «ГЛУФТОРЕД» В ЛЕЧЕНИИ ПОВЫШЕННОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ЗУБОВ  
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Сравнительный анализ результатов применения профессиональной зубной пасты «Colgate® 
Sensitive Pro-Relief™» и препарата для глубокого фторирования «Глуфторед» при лечении пациентов 
с повышенной чувствительностью зубов засвидетельствовало целесообразность применения пасты 
до проведения процедуры ультразвуковой чистки зубов и у пациентов с невыраженной ГЗ. Относи-
тельно препарата «Глуфторед», то он продемонстрировал лучшую способность обеспечивать про-
лонгированный эффект устранения симптомов повышенной чувствительности зубов даже у пациен-
тов с ГЗ тяжелой степени тяжести. 

Summary 
COMPARISON OF CLINICAL APPLICATION OF PROFESSIONAL TOOTHPASTE «COLGATE SENSITIVE PRO-RELIEF» AND 
MEDICINE "GLUFTORED" FOR THE TREATMENT OF TOOTH HYPERSENSITIVITY 
Ivanytskiy I.O., Nikolyshyn A.K., Petrushanko T.O.  
Key words: dental hypersensitivity, «Colgate ® Sensitive Pro-Relief ™», Pro-Argin ™-technology, "Gluftored" , deep fluoridation. 

Comparative analysis of the results obtained after the application of professional toothpaste «Colgate ® 
Sensitive Pro-Relief ™» and preparation for deep fluoridation "Gluftored" for the treatment of patients with 
sensitive teeth  has testified the appropriateness of the toothpaste using prior to the ultrasonic cleaning of 
the teeth in patients with unexpressed teeth hypersensitivity. As for the medicine "Gluftored," it has demon-
strated the best ability to provide the prolonged effect in eliminating symptoms of tooth sensitivity even in pa-
tients with severe teeth hypersensitivity.  
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ВЗАЄМОЗВ'ЯЗОК СТОМАТОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ ТА БІОФІЗИЧНИХ ПАРАМЕТРІВ РОТОВОЇ  
РІДИНИ ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ОСІБ 
Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія» м. Полтава 
У дослідженні, що проводилося, метою стало встановлення та вивчення характеристик взаємо-
зв’язків показників стоматологічного статусу ВІЛ-інфікованих та біофізичних параметрів їх 
ротової рідини. Було обстежено 37 ВІЛ-інфікованих осіб віком 23-46 років. З них 21 особі (І – до-
слідна група) проводилося загальноприйняте клінічне обстеження порожнини рота з визначен-
ням індексів КПВ, гігієнічного індексу (ГІ) за J.C.Green, J.R.Vermillion, РМА в модифікації Parma, 
пародонтального індексу (ПІ) за Ramfjord, КПІ за Леусом, проби Писарєва-Шиллера, йодного чис-
ла Свракова та індексу кровоточивості за H.P.Muhlemann. Додатково проводили ТЕР-тест. За 
аналогічної схемою обстежили 15 осіб віком 26-46 років, що не інфіковані ВІЛ (ІІ – контрольна 
група). Зміни ротової рідини оцінювали усім 37 ВІЛ-позитивним пацієнтам, але за контрольні 
були обрані значення норми для кожного досліджуваного параметру. Вивчали поверхневий натяг, 
в’язкість, буферну ємність, мінералізуючий потенціал та показник кристалоутворення. 
Отримані результати дозволяють зробити висновки про високу поширеність уражень твердих 
тканин зубів та тканин пародонта у ВІЛ-позитивних пацієнтів. Клінічна картина одонтопа-
лології та хвороб пародонта має ряд особливостей, що частково обумовлені змінами біофізичних 
параметрів ротової рідини.  
Ключові слова: ВІЛ-інфекція, ротова рідина, стоматологічний статус, в’язкість, поверхневий натяг, буферна ємність, 
мінералізуючий потенціал. 

Науково-дослідна робота є фрагментом теми ВДНЗ України «УМСА» «Удосконалення патогенетичних підходів до комплекс-
ного лікування хворих на генералізований пародонтит» (№ державної реєстрації 0110U000449), що фінансується з державного 
бюджету. 

 
Проблема ВІЛ/СНІД, яка протягом останніх 30 

років залучає широкі маси людського суспільст-
ва, виявилася настільки багатогранною, що за-
чепила практично всі сфери діяльності людини, 
відобразилася на багатьох факторах розвитку 
міжнародних відносин, змусила людей змінити 
своє ставлення до оточуючих, консолідуватися 

на ґрунті попередження поширення епідемії [1]. 
Основним аспектом цієї проблеми є медич-

ний, адже люди зі статусом ВІЛ, так само як і 
здорове населення, мають першочергові елеме-
нтарні потреби, однією з яких є надання повно-
цінної медичної допомоги [2]. Але часто через 
недостатню обізнаність лікарів чи низький рівень 
їх забезпечення засобами індивідуального захи-
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сту, стоматологічна команда є не досить толе-
рантною по відношенню до ВІЛ-інфікованих па-
цієнтів. Це призводить до зміни якості, адекват-
ності та своєчасності стоматологічної допомоги 
людям зі статусом ВІЛ, позначається на їх якості 
життя. В результаті обтяжується психологічний 
стан даного контингенту хворих, знижується їх 
комплаєнтність, загострюються симптоми де-
пресивних синдромів та ознаки хронічного стре-
су, погіршується модуль сприйняття майбутньо-
го [3]. 

Важливим є детальне вивчення клінічних 
проявів ВІЛ/СНІДу в порожнині рота, особливос-
тей їх перебігу, патогенетичних механізмів вини-
кнення та біофізичних механізмів їх розвитку. Це 
дозволить створити більш ґрунтовні підходи до 
лікування захворювань порожнини рота ВІЛ-
інфікованих пацієнтів та підвищити компетент-
ність лікарів-стоматологів у роботі з даним кон-
тингентом. 

Оральні клінічні прояви ВІЛ-інфекції є однією 
з перших ознак активації ВІЛ-інфекції та перехо-
ду її зі стадії носійства в маніфестну стадію. По 
мірі розвитку захворювання поширеність ораль-
них проявів зростає [5-7]. Ураження порожнини 
рота при ВІЛ-інфекції відрізняється різноманітні-
стю, ростом поширеності та підвищенням інтен-
сивності клінічного перебігу нозологічних оди-
ниць, частим рецидивуванням та труднощами в 
лікуванні та профілактиці. [4,9]. Характерним є 
спільне ураження тканин пародонта та інших 
відділів слизової оболонки рота [2,7,10]. 

При ВІЛ-інфекції відбувається активація ме-
ханізмів функціональної системи, що забезпечує 
цілісність порожнини рота, максимальне напру-
ження процесів саморегуляції для збереження 
констант внутрішнього середовища на фоні про-
гресуючої імуносупресії. Не останнє місце в ро-
боті функціональної системи порожнини рота 
відведене ротовій рідині. Вона не лише очищує 
порожнину рота та захищає її органи від пошко-
джуючих впливів. За рахунок неорганічних ком-
понентів ротова рідина підтримує рівень обмін-
них процесів в емалі зубів, її буферні системи 
регулюють кислотно-основний стан, електрохі-
мічні процеси змішаної слини відіграють суттєву 
роль у самоочищенні порожнини рота. Органічні 
компоненти слини – білки та азотовмісні сполуки 
небілкового походження – переважно виконують 
функцію травних та нетравних ферментів та 
біологічно активних речовин [8,9]. Внаслідок 
цього стан органів і тканин порожнини рота за-
лежить від складу та властивостей слини. 

Мета дослідження 

Отже, метою нашого дослідження стало 
встановлення та вивчення характеристик взає-
мозв’язків показників стоматологічного статусу 
ВІЛ-інфікованих та біофізичних параметрів їх 
ротової рідини. 

Об’єкти та методи обстеження 
Було обстежено 37 ВІЛ-інфікованих осіб віком 

23-46 років, більшість з яких (24 пацієнти або 
64,9%) мають ІІІ стадію ВІЛ-інфекції. З них 21 
особі проводилося загальноприйняте клінічне 
обстеження порожнини рота з визначенням ін-
дексів КПВ, гігієнічного індексу (ГІ) за J.C.Green, 
J.R.Vermillion, РМА в модифікації Parma, паро-
донтального індексу (ПІ) за Ramfjord, КПІ за Леу-
сом, проби Писарєва-Шиллера, йодного числа 
Свракова та індексу кровоточивості за 
H.P.Muhlemann [11]. Додатково проводили ТЕР-
тест [12]. Ці обстежені склади дослідну (І) групу. 

За аналогічної схемою обстежили 15 осіб ві-
ком 26-46 років, що не інфіковані ВІЛ. Вони не 
мали особливостей побутового та трудового 
анамнезу і склали групу контролю (ІІ). 

Зміни ротової рідини оцінювали усім 37 ВІЛ-
позитивним пацієнтам, але за контрольні були 
обрані значення норми для кожного досліджува-
ного параметру. Вивчали поверхневий натяг, 
в’язкість, буферну ємність, мінералізуючий по-
тенціал та показник кристалоутворення. Повер-
хневий натяг та в’язкість ротової рідини дослі-
джували за методикою Т.Л. Рединової (1989), рН 
або буферну ємність змішаної слини визначали 
з використанням іономіру універсального ЭВ-74. 
Оцінку мінералізуючого потенціалу слини (МПС) 
проводили за методикою А.Р. Поздеєва (1993). 
Показник кристалоутворення визначали за ме-
тодикою Н.В.Курякиной (2001) [13,14]. 

Обробка результатів дослідження здійснюва-
лася з використанням методів математичної 
статистики з розрахунком середніх вибіркових 
значень (М) і помилок середніх значень (m) у 
групах обстежених осіб. Для аналізу взаємо-
зв’язків кількісних параметрів, які вивчалися, ви-
значали коефіцієнти парної кореляції Пірсона. 
Відмінності вважали вірогідними при загально-
прийнятій у медико-біологічних дослідженнях 
імовірності помилки p<0,05. Імовірність помилки 
оцінювали за таблицями Стьюдента з урахуван-
ням величини досліджуваних груп. 

Результати та їх обговорення 
Результати проведеного клінічного обсте-

ження осіб дослідної групи дозволили виявити, 
що у ВІЛ-інфікованих пацієнтів поширеність ка-
ріозного процесу складає 100%, при цьому ін-
декс КПВ в середньому складає 14,05±1,03. У 
контрольній групі каріозний процес виявлений 
також у 100% обстежених осіб, а індекс КПВ в 
середньому становить 7,93±1,47, що майже 
вдвічі нижче ніж у дослідній групі. Гігієнічний до-
гляд за порожниною рота у ВІЛ-позитивних паці-
єнтів знаходиться на задовільному рівні, що ві-
дображає значення індексу 1,1±0,07. Пацієнти 
контрольної групи мають середнє значення гігіє-
нічного індексу 0,54±0,06, що відповідає добро-
му рівню гігієнічних навичок. 

 Тест емалевої резистентності у ВІЛ-
інфікованих пацієнтів виявився достатньо при-
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йнятним на фоні високої розповсюдженості та 
інтенсивності каріозного процесу і дорівнював 
середньому 3,1±0,29.  

Патологія тканин пародонта у ВІЛ-позитивних 
пацієнтів була виявлена також у 100% обстеже-
них, тоді як серед здорових осіб хворобами па-
родонта страждають лише 66,7%. Важливо за-
уважити, що пацієнти зі статусом ВІЛ у переваж-
ній більшості випадків суб’єктивних відчуттів 
пов’язаних із станом тканин пародонта не відмі-
чали. Згідно індексу РМА поширеність запальних 
змін ясен у ВІЛ-інфікованих склала 
33,67%±2,67%, а у здорових осіб – 16,58±1,65. 
Інтенсивність запального процесу, що відобра-
жає йодне число Свракова, у ВІЛ-позитивних 
пацієнтів в середньому становила 3,81±0,51, а у 
осіб контрольної групи - 2,67±0,37. Індекс крово-
точивості за H.P.Muhlemann у дослідній групі в 
середньому склав 1,12±0,08, тоді як у контроль-
ній групі він становив 0,58±0,06. Клінічна картина 
уражень тканин пародонта при ВІЛ-інфекції ха-
рактеризується рядом особливостей, серед яких 
не суттєво виразна венозна гіперемія, пастоз-
ність та набряк ясенного краю, підсилення су-
динного малюнка на альвеолярній частині ясен. 
Але жоден ВІЛ-інфікований обстежений не від-

мічав спонтанних кровотеч, а при зондуванні ха-
рактерною була деяка відтермінованість крово-
точивості. Пародонтальний індекс за Ramfiord у 
дослідній групі становить 3,12±0,17, тоді як у ко-
нтрольній групі - 1,31±0,16. Комплексний паро-
донтальний індекс за Леусом в осіб зі статусом 
ВІЛ становив 2,99±0,17, а у не інфікованих осіб - 
1,49±0,17. Аналіз пародонтологічного статусу 
ВІЛ-інфікованих засвідчив про наявність дестру-
ктивних явищ у тканинах пародонтального ком-
плексу. Отримані результати співпадають з літе-
ратурними даними [2,7,10] і наведені у таблиці 1. 

Аналіз результатів вивчення біофізичних па-
раметрів ротової рідини ВІЛ-інфікованих осіб до-
зволив встановити, що середній показник 
в’язкості становить 5,63±0,88 відносних одиниць, 
що більше ніж в 1,5 разів перевищує верхню 
межу норми. Буферна ємність ротової рідини 
ВІЛ-інфікованих осіб в середньому становить 
6,6±0,07, що нижче нижньої межі норми. Це до-
зволяє констатувати тенденцію до зміщення ки-
слотно-основної рівноваги в порожнині рота в бік 
ацидозу. При цьому у 10,8% обстежених осіб рі-
вень рН ротової рідини сягнув критичного рівня і 
склав менше 6,2, що свідчить про втрату ремі-
нералізуючих властивостей слини.  

Таблиця 1  
Порівняльна оцінка стоматологічного статусу ВІЛ-позитивних та не інфікованих ВІЛ осіб (М±m) 

Групи обстежених осіб № п/п Показники 
І (n = 21) ІІ (n = 15) 

р 

1. КПВ 14,05±1,03 7,93±1,47 › 0,01 
2. ГІ за J.C.Green,J.R.Vermillion 1,1±0,07 0,54±0,06 › 0,01 
3. РМА в модифікації Parma 33,67±2,67 16,58±1,65 ‹ 0,05 
4. ПІ за Ramfjord 3,12±0,17 1,31±0,16 ‹ 0,05 
5. КПІ за Леусом 2,99±0,17 1,49±0,17 › 0,01 
6. Йодне число Свракова 3,81±0,51 2,67±0,37 › 0,01 
7. Індекс кровоточивості за H.P.Muhlemann 1,12±0,08 0,58±0,06 ‹ 0,05 

Примітка: n - кількість обстежених осіб;  
р – імовірність помилки за таблицями Стьюдента. 

МПС в середньому для ВІЛ-позитивних паці-
єнтів становив 1,41±0,18, що відповідає низько-
му рівню. У відсотковому співвідношенні лише 
2,7% ВІЛ-інфікованих мають дуже високий рі-
вень МПС, 5,4% - високий, 24,3% - задовільний, 
37,8% - низький і 29,8% дуже низький рівень 
МПС. Показник кристалоутворення в середньо-
му для осіб зі статусом ВІЛ становив 0,38±0,02, 
що відповідає низькому рівню формування крис-
талів. Поверхневий натяг ротової рідини у групі 
обстежених ВІЛ-інфікованих осіб становив в се-
редньому 80,46±3,42мн/м, що значно перевищує 
найбільш сприятливий стан 50-60мн/м. Резуль-
тати, отримані в ході вивчення ротової рідини 
наведені в таблиці 2. 

Підвищена в’язкість та поверхневий натяг ро-
тової рідини осіб зі статусом ВІЛ дозволяють 
припустити достатньо збережений рівень ема-
левої резистентності на фоні високої розповсю-
дженості та інтенсивності каріозного процесу. 
В'язкість ротової рідини забезпечує муцин, який 

необхідний для змочування та ослизнення хар-
чового комка. З іншого боку муцин може 
зв’язувати неорганічні речовини – кальцій, що 
лежить в основі іншого механізму зниження про-
никності емалі: на її поверхні утворюється орга-
нічна плівка, яка попереджує потрапляння речо-
вин в емаль[8]. Крім того тенденція до зниження 
рН ротової рідини активує електрохімічні проце-
си, в результаті чого стимулюється розвиток па-
тологічних процесів як в твердих тканинах, так і 
в тканинах пародонта та слизовій оболонці по-
рожнини рота [8]. Аналіз взаємозв’язків кількіс-
них параметрів проводився шляхом визначення 
коефіцієнтів парної кореляції Пірсона. Встанов-
лено ряд сильних прямих та зворотних кореля-
ційних зв’язків між досліджуваними показниками 
обстежених осіб дослідної та контрольної груп, 
що свідчить про тісний взаємозв'язок між показ-
никами стоматологічного статусу та біофізични-
ми параметрами ротової рідини. 

Таблиця 2 
Оцінка біофізичних параметрів ротової рідини ВІЛ-інфікованих осіб (М±m) 

№ п/п Показники Група обстежених осіб (n = 37) Норма 
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1. В'язкість  5,63±0,88 відн.од. 1,5-4,0 відн.од. 
2. Буферна ємність 6,6±0,07 6,5-7,6 
3. Мінералізуючий потенціал  1,41±0,18 4,1-5,0 балів 
4. Показник кристалоутворення 0,38±0,02 0,6-1,0 балів 
5. Поверхневий натяг 80,46±3,42 мн/м 50-60мн/м 

Примітка: n - кількість обстежених осіб. 

Отримані результати дозволяють зробити ви-
сновки про високу поширеність уражень твердих 
тканин зубів та тканин пародонта у ВІЛ-
позитивних пацієнтів. Клінічна картина одонто-
палології та хвороб пародонта має ряд особли-
востей, що частково обумовлені змінами біофі-
зичних параметрів ротової рідини. Так підтри-
мання емалевої резистентності обумовлене під-
вищеною в’язкістю та поверхневим натягом ро-
тової рідини. Тенденція до зниження рН ротової 
рідини активує електрохімічні процеси, в резуль-
таті чого стимулюється розвиток патологічних 
процесів 

Клінічна картина уражень тканин пародонта 
при ВІЛ-інфекції має ряд особливостей, серед 
яких не суттєво виразна венозна гіперемія, пас-
тозність та набряк ясенного краю, підсилення 
судинного малюнка на альвеолярній частині 
ясен. Але жоден ВІЛ-інфікований обстежений не 
відмічав спонтанних кровотеч, а при зондуванні 
характерною була деяка відтермінованість кро-
воточивості. 

Сьогодні, в час, коли епідемія ВІЛ/СНІДу 
пришвидшує свою переможну ходу, у лікарів не 
повинно залишатися сумнівів в тому, що лише 
своєчасна діагностика, ґрунтовна психологічна 
підтримка, ефективна профілактика розвитку су-
путньої патології, якісне лікування нозологічних 
одиниць, що розвинулись, допоможуть зупинити 
розвиток пандемії та забезпечити ВІЛ-
позитивним людям прийнятну якість життя. 
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Реферат 
ВЗАИМОСВЯЗЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА И БИОФИЗИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ ВИЧ- ИНФИЦИРОВАННЫХ 
Иленко Н.В. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, ротовая жидкость, стоматологический статус, вязкость, поверхностное натяжение, буферная 
емкость, минерализирующий потенциал. 

В исследовании, которое проводилось, целью было установление и изучение характеристик взаи-
модействия показателей стоматологического статуса ВИЧ-инфицированных и биофизических пара-
метров их ротовой жидкости. Было обследовано 37 ВИЧ-инфицированных возрастом 23-46 лет. Из 
которых 21 человеку (І – исследуемая группа) проводилось общеклиническое обследование полости 
рта с определением индексов КПУ, гигиенического индекса (ГИ) по J.C.Green, J.R.Vermillion, РМА в 
модификации Parma, пародонтального индекса (ПИ) по Ramfjord, КПИ по Леусу, пробы Писарева-
Шиллера, йодного числа Савракова, индекса кровоточивости по H.P.Muhlemann. Дополнительно про-
водили ТЭР-тест. По аналогичной схеме обледовали 15 человек возрастом 26-46 лет, которые не 
инфицированные ВИЧ (ІІ – контрольная группа). Изменения ротовой жидкости оценивали всем 37 
ВИЧ-позитивным пациентам, но за контроль принимали значения нормы для каждого исследуемого 
параметра. Изучали поверхностное натяжение, вязкость, буферную емкость, минерализирующий по-
тенциал и показатель кристаллообразования. Полученные результаты позволяют сделать виводы о 
высокой распространенности поражения твердых тканей зубов и тканей пародонта у ВИЧ-позитивных 
пациентов. Клиническая картина одонтопатологии и заболеваний тканей пародонта имеет ряд осо-
бенностей, которые частично обусловлены изменениями биофизических параметров ротовой жидкости. 
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Summary 
CORRELATION BETWEEN ORAL STATE AND BIOPHYSICAL PARAMETERS OF ORAL FLUID  IN HIV-PATIENTS 
Ilenko N.V. 
Key words: HIV-infection, oral fluid, oral state, viscosity, surface tension, buffer capacity, potential of mineralization. 

This research was aimed to establish and investigate correlation characteristics between oral status and 
biophysical parameters of oral fluid in HIV-positive patients. 37 HIV-patients aged 26-44 were examined.  21 
patients forming test group were subjected to the clinical oral examination and estimation of the following in-
dices as CPE, OHI-S J.C.Green, J.R.Vermillion, РМА modified by Parma, PI by Ramfjord, CPI by Leus, test 
by Pisarev-Shiller, determination of iodine number by Svrakov, bleeding index by H.P.Muhlemann. Additional 
enamel resistance test were carried out. 15 health persons aged 26-44 forming the control group were un-
dergone the same investigations. Changes of oral fluid were estimated in 37 HIV-patients. Normal parame-
ters of oral fluid were used as a control pattern. We studied surface tension, viscosity, buffer capacity, poten-
tial of mineralization and index of crystallization. It can be concluded that HIV-patients has a high prevalence 
of dental and periodontal diseases. Clinical manifestations of HIV-associated oral diseases had some spe-
cific features due to changing of biophysical parameters of oral fluid. 

УДК 616.31-008.87 
Лобань Г.А., Ганчо О.В., Череда В.В. 
ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА МЕТОДІВ ВИДІЛЕННЯ МІКРООРГАНІЗМІВ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ 
Вищий державний навчальний заклад України “Українська медична стоматологічна академія”, м. Полтава 
У статті представлені дані про кількісний склад мікрофлори ротової рідини студентів, отри-
мані за допомогою різних методів виділення мікроорганізмів. Детально описаний новий метод, 
який виявився найбільш точним та ефективним. 
Ключові слова: метод виділення, мікрофлора, ротова порожнина. 

Кількісне визначення бактерій в різних клініч-
них матеріалах набуває в останні роки все біль-
шого значення, оскільки саме виділення умовно-
патогенних мікробів ще не свідчить про їх етіо-
логічну роль у виникненні хвороби. Для клінічних 
матеріалів розроблені кількісні порогові параме-
три вмісту умовно-патогенних мікроорганізмів, 
перевищення яких зі значною часткою вірогідно-
сті свідчить, що виявлені бактерії є причинним 
фактором виникнення захворювання або його 
ускладнень. Крім того, кількісне визначення бак-
терій в динаміці (поряд з даними отриманими 
іншими методами) свідчить про перебіг хвороби, 
ефективність лікувальних заходів. 

Проте, складність існуючих методик кількісно-
го визначення бактерій перешкоджає їх широко-
му впровадженню в клінічну практику. 

Серед методів, запропонованих для кількіс-
ного визначення мікробного заселення, одним із 
найбільш вживаних є метод, запропонований 
Gould для визначення кількості бактерій у сечі 
[8]. Цей метод, розроблений на великому стати-
стичному матеріалі, придатний для кількісного 
визначення аеробних і факультативно-
анаеробних мікроорганізмів у будь-якому рідко-
му середовищі при вмісті бактерій більш ніж 103 
в 1 см3. У подальшому цей метод впроваджено 
для визначення бактерій у випорожненнях, блю-
вотних масах та промивних водах шлунка, вмісті 
гнійних та опікових ран, різних ексудатах, мокро-
тинні, жовчі, виділеннях з піхви, слизу з носогло-
тки [2,5,6,7,8]. 

Склад мікрофлори прийнято визначати за 
стандартними методиками, відповідно до наказу 
МОЗ СРСР за №535 від 22.04.1985 р. «Про уні-

фікацію мікробіологічних методів дослідження, 
які використовуються у клініко-діагностичних ла-
бораторіях лікувально-профілактичних установ» 
[3].  

Найбільш складними, але необхідними для 
об’єктивної оцінки складу мікрофлори ротової 
порожнини є методи виділення анаеробних мік-
роорганізмів. Для виділення анаеробних мікро-
організмів порожнини рота найчастіше пропону-
ють культивування посівів за Голдом або “су-
цільний газон” в анаеростатах. За відсутності 
анаеростатів застосовують посіви у пробірки в 
середовище Кітта-Тароцци, яке містить шматоч-
ки паренхіматозних органів тварин, та в пода-
льшому посіви за методом Вейона-Вейнберга, 
який заснований на розведенні матеріалу у ряді 
високих пробірок з напіврідким агаром і подаль-
шим культивуванням у трубках із запаяним кін-
цем [1,2,3,5,6,7,8]. Нажаль, ці методи анаероб-
ного культивування мають обмежене застосу-
вання у лабораторіях, враховуючи високовар-
тість анаеростатів, трудоємкість дослідження та 
інші технічні причини. 

Метою нашого дослідження є порівняльна 
оцінка різних методів виділення мікроорганізмів 
порожнини рота та вибір найбільш ефективного. 

Об’єкти та методи обстеження 
Для проведення досліджень нами були віді-

брані 50 студентів УМСА віком 18-23 років, по-
рожнина рота яких була санована. При доборі 
контингенту для дослідження виключали попе-
редню антибіотикотерапію і запальні захворю-
вання пародонту. Проби відбирали зранку на-
тщесерце. 


