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Провідна роль у виникненні карієсу та хвороб 

тканин пародонта належить бактеріальній мікро-
флорі зубного нальоту і зубної бляшки (ЗБ).  Важ-
ливу роль у вивченні питання зубного нальоту 
відводять строкам його формування та стану гігіє-
ни порожнини рота, а також видовому складу мік-
рофлори залежно від віку дитини  [1-3].  

У процесі хіміотерапії в онкологічних хворих 
значно змінюється  спектр мікрофлори ротової 
порожнини. Відбуваються пригнічення ортофарин-
гальної мікрофлори і розвиток грамнегативних 
бактерій та грибів, які викликають загострення си-
туації в порожнині рота, особливо цьому сприяють 
антрациклінові антибіотики [3-5]. Не виявлено 
праць вітчизняних авторів щодо мікробіоценозу 
зубного нальоту в дітей з онкологічними хвороба-
ми на різних етапах перебігу основної хвороби. 

Мета роботи: визначити мікробний склад зуб-
ного нальоту в дітей, хворих на лімфобластний 
лейкоз і лімфогранулематоз. 

Матеріали і методи дослідження. 
Об’єктом дослідження став зубний наліт дітей,  

хворих на лімфобластний лейкоз (ЛЛ) і лімфогра-
нулематоз (ЛГМ). Нами було обстежено 25 дітей з 
онкогематологічною патологією віком від 5 до 15 
років. Групу порівняння склали 25 практично здо-
рових дітей того ж віку. Дослідження проводили 
на базі онкогематологічних відділень дитячих мі-
ських клінічних лікарень м. Полтави і м. Харкова. 
Перший огляд хворих дітей здійснювали під час 
встановлення діагнозу в стаціонарі (перша група), 
другий – після першого курсу поліхіміотерапії 
(друга група) та третій – на етапі стійкої ремісії  
після повного курсу лікування (третя група). Мікро-
біологічное дослідження складалося з виявлення 
та ідентифікації мікроорганізмів із використанням 
техніки аеробного й анаеробного культивування. 
Забір матеріалу дослідження (зубний наліт) про-
водили за допомогою стандартного стерильного 
тампона транспортної системи („Sarstedt”, Німеч-

чина). Для подальшого культивування використо-
вували набір поживних середовищ („Bio Mariex”, 
Франція); для аеробних і факультативних бактерій 
– шоколадний агар з PVX; для анаеробних бакте-
рій – Шедлер-агар з 5% еритроцитами барана; 
для грибів – агар Сабуро з гентаміцином і хлорам-
феніколом. Культивування матеріалу на поживних 
середовищах здійснювали в термостатах при 
температурі 37º С від 3 до 5 діб, анаеробних куль-
тур – у мікроаеростатах („Bio Mariex”, Франція). 
Ідентифікацію виділених чистих культур проводи-
ли за морфологічними, культуральними, біохіміч-
ними ознаками  та за допомогою діагностичних 
панелей „Bio Mariex”: «API Staph.», «API 20E», 
«API Candida», «API20 CAUX», ураховуючи крите-
рії Бірджі. Кількісний склад мікрофлори зубного 
нальоту визначали за методикою Гольда. Резуль-
тати відображали в колонієутворювальних одини-
цях у перерахунку на 1 мл - КУО/мл [6-8]. Резуль-
тати оброблені статистично з використанням кри-
терію  Ст’юдента (t).  

Результати дослідження  
та їх обговорення 

Під час першого огляду в дітей, хворих на лім-
фобластний лейкоз, був виявлений полімікробний 
характер зубного нальоту. В обстеженому матері-
алі одного хворого було виявлено від 3-5 видів мі-
кроорганізмів. Провідну роль у розвитку патологіч-
них станів у порожнині рота відведено мікробним 
асоціаціям, які складалися з аеробів, анаеробів і 
дріжджоподібних  грибів та їх високому  ступеню 
заселення. Головну роль у процентному співвід-
ношенні серед анаеробної мікрофлори займає 
група облігатних грамнегативних  анеробів. У кон-
трольній групі анаеробні грамнегативні бактерії не 
виділені (табл. 1). Статистичний порівняльний 
аналіз, проведений із контрольною групою здоро-
вих дітей, показав достовірне збільшення кількості 
анаеробних представників у групі хворих дітей з 
онкогематологічними захворюваннями (р<0,05).  
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Таблиця 1 
Мікробний біоценоз зубного нальоту в дітей з онкогематологічними хворобами, 

 виявлений на першому та другому обстеженні, в порівнянні з контрольною групою  

Контрольна група,  n=25 
Перше обстеження хворих 

дітей, 
n=25 

Друге обстеження  хво-
рих дітей, 

n=25 Групи 
мікроорганізмів 

Вид та рід 
мікроорганізмів частота 

виділення 
(абс. / %) 

рівень мік-
робного за-

селення 
(КУО/мл) 

частота 
виділення 
(абс. / %) 

рівень мік-
робного за-

селення 
(КУО/мл) 

частота 
виділення 
(абс. / %) 

рівень мі-
кробного 

заселення 
(КУО/мл) 

1 2 3 4 5 6 7 8 
St. aureus 6 (24%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 10 7 2 (8%) 10 5- 10 7 

St.auricularis 5 (20%) 102 - 103 3 (12%) 10 5- 10 7 3 (12%) 10 5- 10 7 
St. capitis 5 (20%) 102 - 103 3 (12%) 10 5- 10 7 3 (12%) 10 5- 10 7 

Аеробні  та 
факультативні 
грампозитивні 

коки St. album 4 (16%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 10 7 2 (8%) 10 5- 10 7 
Str. epidermidis 5 (20%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 10 7 2 (8%) 10 5- 10 7 

Str. mitis 5 (20%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 10 7 2 (8%) 10 5- 10 7 
Str. mutans 1 (4%) 102 - 103 1 (4%) 10 5- 10 7 1 (4%) 10 5- 10 7 

Str.pyogenes 1 (4%) 102 - 103 3 (12%) 10 5- 10 7 3 (12%) 10 5- 10 7 
Str.anhaemolyticus 2 (8%) 102 - 103 2 ( 8%) 10 5- 10 7 2 ( 8%) 10 5- 10 7 
Str. haemolyticus 3 (12%) 102 - 103 1 (4%) 10 5- 10 7 1 (4%) 10 5- 10 7 

Str.salivaris 2 (8%) 102 - 103 1 (4%) 10 5- 10 7 1 (4%) 10 5- 10 7 

Аеробні та 
факультативні 
грампозитивні 

коки 
 Рід Strepto-

coccus 

Str.sanguis 1 (4%)  0 (%)  0 (%)  
Peptostreptococcus 

anaerobius 1 (4%) 102 - 103 13 (52%) 10 5- 10 7 13 (52%) 10 5- 10 7 Анаеробні 
грампозитивні 
коки Рід Pep-

tostreptococcus 
Peptostrepto 

coccus 
prevotii 

1 (4%) 102 - 103 3 (12%) 10 5- 10 7 3 (12%) 10 5- 10 7 

Citrobacter freundii 0 (%) - 4 (16%) 10 5- 10 7 4 (16%) 10 5- 10 7 
Enterobacter 
aerogenes 1 (4%) 102 - 103 5 (20%) 10 5- 10 7 5 (20%) 10 5- 10 7 

Анаеробні фа-
культативні 

грамнегативні 
палички Enterobacter clo-

acae 1 (4%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 10 7 2 (8%) 10 5- 10 7 

Bacteroides ovatus 0 (%) - 5 (20%) 10 5- 10 7 6 (24%) 10 5- 10 7 
Fusobacterium 

necroforum 0 (%) - 4 (16%) 10 5- 10 7 5 (20%) 10 5- 10 7 

Porphyromonas 
gingivalis 0 (%) - 2 (8%) 10 5- 10 7 4 (16%) 10 5- 10 7 

Анаеробні 
грамнегативні 

бактерії 

Prevotella oralis 0 (%) - 9 (36%) 10 5- 10 7 9 (36%) 10 5- 10 7 
Сімейство Вей-

лонели Veillonela 0 (%) - 2 (8%) 10 5- 10 7 3 (12%) 10 5- 10 7 

Сімейство 
Спірохет 

Treponema denti-
cole 0 (%) 102 - 103 3 (12%) 10 5- 10 7 4 (16%) 10 5- 10 7 

C. albicans 1 (4%) 102 - 103 9 (36%) 10 5- 10 7 12 (48%) 10 5- 10 7 Патогенні дрі-
жджоподібні 

гриби C. tropicalis 1 (4%) 102 - 103 1 (4%) 10 5- 10 7 3 (12%) 10 5- 10 7 

Факультативні  
грамнегативні 

палички 
Capnocytophaga 

spp. 0 (%) 102 - 103 1 (4%) 10 5- 10 7 2 (8%) 10 5- 10 7 

Escherichia coli 2 (8%) 102 - 103 10 (40%) 10 5- 10 7 15 (56%) 10 5- 10 7 Анаеробні па-
лички Klebsiella pneu-

monia 0 (%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 10 7 3 (12%) 10 5- 10 7 

Анаероби 
грамнегативні 

Сімейство 
Nocardiaсeae   

Actynomicets 1 (4%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 10 7 3 (12%) 10 5- 10 7 

Лактобактерії   Lactobacillus 5 (20%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 10 7 0 (%) -  
Сапрофітні 
нейссерії  Neiseria mucosa 2 (8%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 10 7 1 (4%) 10 5- 10 7 

Aerobacter viridis 0 (%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 10 7 3 (12%) 10 5- 10 7 Неферментуючі 
бактерії  Pseudomonas 0 (%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 10 7 4 (16%) 10 5- 10 7 

Bacillus 0 (%) 102 - 103  2 (8%) 10 5- 10 7 3 (12%) 10 5- 10 7 Спороутворю-
вальні бактерії  Clostridium 0 (%) 102 - 103 1 (4%) 10 5- 10 7 1 (4%) 10 5- 10 7 
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Аналіз даних стосовно аеробної мікрофлори 
показав достовірне зменшення кількості стафіло-
коків і стрептококів при порівнянні  групи  контро-
лю та групи хворих дітей з онкогематологічними 
захворюваннями, оглянутих уперше (р<0,05).  

Друге обстеження хворих дітей, проведене під 
час їх поліхіміотерапевтичного лікування, показа-
ло достовірне зниження аеробної мікрофлори, а 
саме представників роду стафілококів і стрептоко-
ків (р<0,05). У хворих дітей на другому обстеженні 
процентне співвідношення анаеробів до аеробів 
становило 5 : 1. Також  у цей період виявляли по-
лімікробне заселення зубного нальоту і 100% на-
явність анаеробно-аеробних грибкових асоціацій 
та наявність фузоспірохетних симбіозів, які можна 
назвати маркерами виразково-некротичного про-
цесу в порожнині рота. Установлено достовірне 
збільшення кількості анаеробної мікрофлори по-
рівняно з контрольною групою (р<0,05). Так, кіль-
кість пептострептококів зросла на 62% (р<0,001) 
порівняно з контролем, а в групі сімейства енте-
робактерій - на 44% (р<0,001). У 15 хворих (56%) 
виявлена кишкова паличка, що на 48% менше, ніж 
у контролі (р<0,05). Найбільшу в процентному 
співвідношенні групу анаеробних грамнегативних 
бактерій зафіксували у 24 хворих (96%), установ-
лена її достовірна різниця з показником контроль-
ної групи (р<0,001). Так, у 6 хворих (24%) виділи-
ли Bacteroides ovatus, у 5 хворих (20%) - Fusobac-
terium spp., у 4 пацієнтів (20%) - Porphyromonas 
spp., у 9 дітей (36%) - Prevotella oralis. Капноци-
тофаг був виявлений у 2 пацієнтів (8%). Veillonella 
була виявлена в 3 хворих (12%), а в 4 дітей (16%) 
- Treponema denticole. У 17 хворих (60%) виділено 

дріжджоподібні  гриби, при порівнянні цього по-
казника з контрольною групою була встановлена 
достовірна різниця (р<0,001). Також були виділені 
лактобактерії, які склали 4%, нейсерії - 4%. Нефе-
рментуючі бактерії: аеробактерії (12%), псевдо-
монади (16%); спороутворювальні бактерії (12%), 
актиноміцети (12%). При порівнянні наведених по-
казників із результатами контрольної групи досто-
вірної різниці не було встановлено (Р>0,05), але 
помічали тенденцію росту в процентному співвід-
ношенні згаданих мікроорганізмів. Ступінь мікроб-
ного заселення зубного нальоту у хворих дітей 
другої групи склав 106-108 КУО/мл.  

У 10 (40%) хворих дітей третьої групи (табл. 2), 
які перебували на стадії ремісії, було виявлено 
анаеробно-аеробні асоціації мікроорганізмів. У 15 
хворих (60%) виділено анаеробно-аеробні грибко-
ві асоціації. Пропорційне співвідношення анаеро-
би/аероби в цій групі хворих дітей  становило 3:1.  

Структурний аналіз видових представників ае-
робної, анаеробної та грибкової флори в дітей з 
онкогематологічними хворобами показав, що під 
час лікування основної хвороби збільшується кіль-
кість і підвищується ступінь заселення умовно-
патогенною та патогенною мікрофлорою, яка вик-
ликає загострення основних стоматологічних хво-
роб та зумовлює їх  декомпенсований  перебіг у 
період ремісії основної хвороби.  Тому на підставі 
вищенаведених даних необхідно спрямувати 
профілактично-лікувальні заходи на корекцію мік-
рофлори ротової порожнини в цілому, а також 
звернути особливу увагу на своєчасне видалення 
зубного нальоту й особисту гігієну кожного пацієн-
та в різні періоди перебігу хвороби. 

Таблиця 2 
Мікробний біоценоз зубного нальоту  в  дітей  з онкогематологічними хворобами,  

виявлений на третьому обстеженні, в порівнянні з контрольною групою 

Контрольна група,  n=25 
Третє обстеження 

хворих дітей, 
n=25 

Групи мікроорганізмів Вид і рід мікроорганізмів 
частота 

виділення 
(абс. / %) 

рівень мі-
кробного 

заселення 
(КУО/мл) 

частота 
виділення 
(абс. / %) 

рівень мі-
кробного 

заселення 
(КУО/мл) 

1 2 3 4 5 6 
St. aureus 6 (24%) 102 - 103 5 (20%) 10 5- 107 

St.auricularis 5 (20%) 102 - 103 4 (16%) 10 5- 107 
St. capitis 5 (20%) 102 - 103 3 (12%) 10 5- 107 

Аеробні  та факультативні грам-
позитивні коки    

St. album 4 (16%) 102 - 103 3 (12%) 10 5- 107 
Str. epidermidis 5 (20%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 107 

Str. mitis 5 (20%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 107 
Str. mutans 1 (4%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 107 

Str.pyogenes 1 (4%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 107 
Str.anhaemolyticus 2 (8%) 102 - 103 3 (12%) 10 5- 107 
Str. haemolyticus 3 (12%) 102 - 103 1 (4%) 10 5- 107 

Str.salivaris 2 (8%) 102 - 103 1 (4%) 10 5- 107 

Аеробні та факультативні грам-
позитивні коки  

Рід Streptococcus   

Str.sanguis 1 (4%)  1 (4%) 10 5- 107 
Peptostreptococcus an-

aerobius 1 (4%) 102 - 103 9 (36%) 10 5- 107 Анаеробні грампозитивні коки  
Рід Peptostreptococcus   Peptostreptococcus 

prevotii 1 (4%) 102 - 103 9 (36%) 10 5- 107 
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Продовження таблиці 2 

1 1 3 4 5 6 
Citrobacter freundii 0 (%) - 2 (8%) 10 5- 107 

Enterobacter aerogenes 1 (4%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 107 Анаеробні факультативні грам-
негативні палички  

Enterobacter cloacae 1 (4%) 102 - 103 1 (4%) 10 5- 107 

Bacteroides ovatus 0 (%) -  4 (16%) 10 5- 107 

Fusobacterium necro-
forum 

0 (%)  - 
  

3 (12%) 10 5- 107 

Porphyromonas gingivalis 0 (%)  - 3 (12%) 10 5- 107 

Анаеробні грамнегативні бактерії   

Prevotella oralis 0 (%) -  7 (28%) 10 5- 107 

Сімейство Вейлонели   Veillonela 0 (%) - 1 (4%) 10 5- 107 

Сімейство Спірохет   Treponema denticole 0 (%) -  2 (8%) 10 5- 107 

C. albicans 1 (4%) 102 - 103 10 (40%) 10 5- 107 Патогенні дріжджоподібні гриби   

C. tropicalis 1 (4%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 107 

Факультативні  грамнегативні 
палички  

Capnocytophaga spp. 0 (%) -  0 (%) -  

Escherichia coli 2 (8%) 102 - 103 9 (36%) 10 5- 107 Анаеробні палички   

Klebsiella pneumonia 0 (%)   2 (8%) 10 5- 107 

Анаероби грамнегативні 
Сімейство Nocardiaсeae   

Actynomicets 1 (4%) 102 - 103 2 (8%) 10 5- 107 

Лактобактерії  Lactobacillus 5 (20%) 102 - 103 4 (16%) 10 5- 107 

Сапрофітні нейссерії  Neiseria mucosa 2 (8%) 102 - 103 1 (4%) 10 5- 107 

Aerobacter viridis 0 (%) -  1 (4%) 10 5- 107 Неферментуючі бактерії  

Pseudomonas 0 (%) -  1 (4%) 10 5- 107 

Bacillus 0 (%) -  1 (4%) 10 5- 107 Спороутворювальні бактерії  

Clostridium 0 (%) - 0 (%) -  
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Резюме 
Структурний аналіз видових представників аеробної, анаеробної та грибкової флори в дітей з онкоге-

матологічними хворобами показав, що під час лікування основної хвороби збільшується кількість та 
підвищується ступінь заселення умовно-патогенною і патогенною мікрофлорою, яка викликає загострен-
ня основних стоматологічних хвороб і зумовлює їх  декомпенсований  перебіг у період ремісії основної 
хвороби.  Тому на підставі вищенаведених даних необхідно спрямувати профілактично-лікувальні заходи 
на корекцію мікрофлори ротової порожнини в цілому, а також звернути особливу увагу на своєчасне  ви-
далення зубного нальоту й особисту гігієну кожного пацієнта в різні періоди перебігу хвороби. 

Ключові слова: мікрофлора; зубний наліт; діти, хворі на онкогематологічні хвороби. 



© УКРАЇНСЬКИЙ СТОМАТОЛОГІЧНИЙ АЛЬМАНАХ 

 81 

Резюме 
Структурный анализ видовых представителей аэробной, анаэробной и грибковой флоры у детей с он-

когематологическими болезнями показал, что во время лечения основного заболевания увеличивается 
количество и повышается степень заселения условно патогенной и патогенной микрофлорой, которая 
вызывает обострения основных стоматологических заболеваний и обусловливает их  декомпенсирован-
ное  течение в период ремиссии основного заболевания. Потому, исходя из вышеприведенных данных, 
необходимо направить профилактические лечебные мероприятия на коррекцию микрофлоры ротовой 
полости в целом, а также уделить особенное внимание своевременному  удалению зубного налета и 
личной гигиене каждого пациента в разные периоды течения болезни. 

Ключевые слова: микрофлора, зубной налёт, дети с онкогематологическим болезнями. 
Summary 

The structural analysis of aerobic, anaerobic and mycotic species representatives flora in children with onco-
hematological diseases was proved increasing of quantity and quality content of conditionally pathogenic and 
pathogenic microflora. This is the main reason of different oral diseases exacerbation and determines their de-
compensated tendency during period of oncological remission. The obtain a research results were stipulated the 
necessity to direct preventive and treatment measures for correction of oral microflora and pay much special at-
tention for remove of dental plaque and complete  patient personal hygiene during different period of disease. It 
is necessary to direct preventive and treatment measures for correction of oral microflora and patient personal 
hygiene during different period of disease and attended to compulsory remove of dental plaque. 

Key words: microflora, dental plaque, children with oncohematological diseases. 


