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В обзорной статье рассмотрена клиническая характеристика хронических обструктивных 
заболеваний легких и препаратов на основе сурфактанта. Приводится теоретическая осно-
ва для поиска и создания нового препарата в комплексной терапии лечения хронических 
обструктивных заболеваний легких. 

A.V. Sheremeteva, S.A. Tichonova 
PLACE OF SURFACTANT IN TREATMENT OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONAR DISEASE 
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The clinical characteristics of chronic obstructive pulmonar disease and the medi-
cations based on surfactant have been performed in the review. Thus the theoretical 
background for research and development of a new drug for complex treatment of chronic 
obstructive pulmonar disease has been given. 
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ДИСБІОЗ ПОРОЖНИНИ РОТА 
ТА МЕТОДИ ЙОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 
Одним з ет іологічних ч и н н и к і в в и н и к н е н н я 

багатьох стоматологічних захворювань (карієсу 
зубів, з апальних захворювань пародонту, тощо) 
є мікробний фактор [15, 17]. Вивчення мікро-
флори п о р о ж н и н и рота (ПР) є а к т у а л ь н и м . Іс-
нує багато методів д л я в и р і ш е н н я цього питан-
ня [9], але практичному л і к а р ю досить в а ж к о 
використовувати їх у практичн ій роботі. Кр ім 
того, існують різні погляди , щодо поняття дис-
біозу ПР та оц інки його ступеню [9, 19, 21]. 

Р о з г л я д а ю ч и м і к р о б н и й с к л а д ПР слід го-
ворити про н а я в н і с т ь визначено ї екосистеми , 
ф о р м у в а н н я я к о ї обумовлено н а я в н і с т ю різ-
н и х б і о т о п і в л о к а л і з а ц і ї м і к р о о р г а н і з м і в в 
П Р (слизова оболонка , я с е н е в а борозна, зубна 
б л я ш к а , ротова р і д и н а , тощо) . 

З а м і ж н а р о д н о ю с т а т и с т и ч н о ю к л а с и ф і -
к а ц і є ю х в о р о б ( М К Х - 1 0 ) м і к р о е к о л о г і ч н а 
система о р г а н і з м у в и з н а ч а є т ь с я я к с к л а д н и й 
к о м п л е к с , що в к л ю ч а є в себе р і з н о м а н і т н і 
з а к і л ь к і с н и м т а я к і с н и м с к л а д о м а с о ц і а ц і ї 
м і к р о о р г а н і з м і в і продукт ів їх б іохімічної ак-
тивності [11]. З в а ж а ю ч и на те, що пробіотична 
м і к р о ф л о р а в о р г а н і з м і л ю д и н и н а р а х о в у є 
б л и з ь к о 1014 к л і т и н , д е я к і вчені в ідокремлю-

ють особливий м ікробний орган — фіз іологічну 
м ікробну систему (ФМС) [8]. 

І снують р і зн і п ідходи до к л а с и ф і к а ц і ї мі-
к р о о р г а н і з м і в . У с я н о р м а л ь н а м і к р о ф л о р а 
л ю д и н и п о д і л я є т ь с я н а п о с т і й н у , щ о с к л а -
дає до 9 0 % п р и с у т н і х в о р г а н і з м і м і к р о б і в , 
ф а к у л ь т а т и в н у — м е н ш е 9 , 5 % і т р а н з и т о р -
ну — до 0 , 5 % . Б і л я 20% м і к р о о р г а н і з м і в від 
з а г а л ь н о г о ч и с л а з н а х о д и т ь с я в ПР ( б і л ь ш е 
200 видів) . К р і м того, ї ї п о д і л я ю т ь на пробіо-
т и ч н у , у м о в н о - п а т о г е н н у (УПМ) і патогенну 
м і к р о ф л о р у . П р о б і о т и ч н а м і к р о ф л о р а пред-
с т а в л е н а в п е р ш у чергу B i f i d o b a c t e r i u m spp . , 
L a c t o b a c i l l u s s p p . В а ж л и в о ю ї ї ф у н к ц і є ю є 
участь в ф о р м у в а н н і ре зистентност і орган із -
му і з абезпечення "б іолог ічного б а р ' є р у " , що 
п е р е ш к о д ж а є р о з м н о ж е н н ю патогенної флори . 
К р і м того, вона виконує т р а в н у , р е г у л я т о р н у , 
б іосинтетичну ф у н к ц і ї , в и я в л я є антимікробну 
і д е т о к с и к у ю ч у дію, с т и м у л ю є імун ітет [3, 7, 
22] . П р е д с т а в н и к и У П М (бактері ї родів S tap-
hylococcus , P s e u d o m o n a s , P r o t e u s , Kle ibs ie l la , 
E n t e r o b a c t e r , B a c i l l u s , а т а к о ж д р і ж д ж е п о -
дібні гриби та гриби роду C a n d i d a , тощо) за 
н о р м а л ь н и х у м о в в и я в л я ю т ь с я , з а з в и ч а й , у 
м а л і й к і л ь к о с т і т а н е т р и в а л и й п р о м і ж о к часу 

© Н.С. Ісаєва, І.І. Якубова, О.В. Крижалко, Г.І. Овчиннікова, 2010 
47 



М е д и ц и н а 

[23] . До потенц ійно патогенної м і к р о ф л о р и 
відносять: Bacteroides spp. , C los t r id ium spp. , 
E. Coli, Fusobac te r ia , Veilonella, Act inomyce-
taceae , сп ірохети родів Lep tosp i r a , Bor re l i a , 
Treponema м ікоплазми (PPLO — pleuropneu-
monia- l ike o rgan isms) та інші [3]. 

На теперішній час описано до 300 видів мі-
кроорганізмів, що складають нормальну мікро-
флору П Р . Такий стан мікрофлори називається 
еубіозом (нормоценозом, мікробіоценозом). 

Є в ідмінност і у п ідходах до в и з н а ч е н н я 
порушення мікробіоценозу у зарубіжних і віт-
чизнян ій ш к о л а х [4]. Іноземні автори пропо-
нують використовувати — "small in tes t ina l ba-
c ter ia l overgrowth syndrome" (SIBOS) [25, 29], 
"синдром избьіточного бактериального роста" 
(СИБР) [10]. Але ж, при цьому синдромі йдеть-
ся про зміни мікробного складу тонкої к и ш к и . 
Я.С. Ц и м м е р м а н [21] запропонував викорис-
товувати терміни : "синдром товстокишково-
го дисбіозу" і "синдром тонкокишкового дис-
біозу", я к і в ідображають не л и ш е порушення 
мікробіоценозу, але й вказують на локалізацію 
процесу. В Україн і вживаються так і терміни: 
дисбіоз або дисбактеріоз . П е р ш и й стосується 
біоценозів бактерій, вірусів, простіших і гри-
бів. Другий відображає подібні процеси лише 
у бактерій і м ікроскопічних грибів [2, 9]. 

Розр і зняють дисбіози ш к і р и , П Р , кишеч-
нику , сечостатевої системи [2]. 

А к т у а л ь н и м є в и в ч е н н я б а л а н с у м ікро -
флори ПР з метою прогнозування розвитку та 
л і к у в а н н я стоматологічних захворювань . 

Мета досл ідження — вивчити основні ме-
тоди в и я в л е н н я дисбіозу ПР (за д а н и м и лі-
тератури) та провести п ілотне д о с л і д ж е н н я 
м ікрофлори ПР людини за допомогою куль-
турального методу. 

Матеріали і методи дослідження 
Д л я д о с я г н е н н я поставлено ї мети н а м и 

було проведено пілотне дослідження мікробіо-
ценозів ПР у дітей, вагітних жінок і годуючих 
матерів. Мікрофлора ПР вивчалася в двох біо-
топах: з поверхні зубів і в ротовій р ідині . 

З а б і р зубного н а л ь о т у д л я д о с л і д ж е н н я 
проводився стерильним екскаватором. Ротова 
р ідина збиралася в стерильну пробірку , до-
сл іджувалося 0 ,1 мл. Забір слини відбувався 
зранку натще. Б іолог ічний субстрат в р і зних 
розведеннях засівався негайно (протягом од-
нієї години) з моменту у з я т т я матер іалу на 
диференціально-діагностичні середовища: агар 
з кров 'ю , жовтково-сольовий агар Чистовича , 
середовища Сабуро, Ендо. 

Встановлення родової приналежності куль-
тур і видову ідентифікацію бактерій проводи-
ли згідно наказу МОЗ СРСР від 22 .04 .1985 р. 
№ 535 "Об у н и ф и к а ц и и микробиологических 
(бактериологических) методов исследований, 
которьіе применяются в клинико-диагности- 
ческих лабораториях лечебно-профилактичес- 
к и х у ч р е ж д е н и й " , н а к а з у МОЗ У к р а ї н и від 
1 0 . 0 5 . 2 0 0 7 р. № 234 "Про орган і зац ію про-

філактики внутрішньо-лікарняних інфекцій в 
акушерських стаціонарах", наказу МОЗ Украї-
ни від 15.04.2005 р. № 170 "Методичні вказівки 
з мікробіологічної діагностики менінгококової 
інфекції та гнійних бактеріальних менінгітів". 
В основу ідентифікації мікроорганізмів покладе-
ні дані класифікаці ї , викладені в 9-му виданні 
визначника Bergey [13]. Показники обсіменіння 
ПР визначали шляхом оцінки кількості колоній 
в 1 мм2 поверхні (КУО/мм 2 , ^ К У О / м м 2 ) . 

Результати дослідження та їх обговорення 
В нормі в ротовій рідині у 100% випадків 

виявляється S. m u t a n s (1 ,5х10 5 /мл) , S . saliva-
r ius (10 7 /мл) , S . mi t i s (10 6 -10 8 /мл) , сапрофітні 
нейсерії (105-107 /мл), вейллонелли (106-108/мл), 
анаеробні стрептококи 1 , бактероїди1 , в 90% — 
лактобактерії (103-104/мл), у 80% — стафілококи 
(103-104 /мл), в 75% - фузобактерії (102-103 /мл), 
у 60% — гемофіли і п н е в м о к о к и 1 , в 50% — 
дріжджеподібні гриби і м ікоплазми (10 2 -10 3 / 
мл), в 30% — інші коки (10 2 -10 4 /мл) , в 15% — 
Klebsiel la (10-10 2 /мл) [5]. В нормі співвідно-
ш е н н я анаеробних і аеробних мікроорган і з -
мів в ПР складає 10:1 [28]. Зміна якісного та 
кількісного складу мікроорганізмів призводить 
до порушення еубіозу П Р . Дисбіоз полягає в 
зниженні чисельності пробіотичних бактерій, 
збільшенні кількості умовно-патогенної мікро-
флори і п ідвищення р івня мікробної інтокси-
каці ї . При наявності у хворого я в и щ дисбіозу 
В.Г. Петровская , О.П. Марко [14] висівали Е. 
coli із слини. Наявність к и ш к о в и х бактерій в 
ПР слід інтерпретувати як сигнал про можливе 
неблагополуччя, про з н и ж е н н я імунологічної 
реактивності організму. Зб ільшення к ількості 
умовно-патогенних м і к р о о р г а н і з м і в у прак-
тично здорових людей оцінюється більшістю 
дослідників як прояв дисбактеріозу [6]. 

Д л я виявлення дисбіозу ПР використову-
ють молекулярно — біологічні , імунологічні , 
лазерно — флуоресцентні , б іохімічні , м ікро-
біологічні (бактер іоскопічн і , к у л ь т у р а л ь н і ) , 
ферментативні методи. 

Молекулярно-біологічні методи ґрунтуються 
на в и я в л е н н і специфічно ї Д Н К бактер ій за 
допомогою полімеразної ланцюгової реакц і ї 
( П Л Р або PCR), що дозволяє швидко і ефек-
тивно виявити склад біоти, минувши стадію 
к у л ь т и в у в а н н я і в и д і л е н н я ч и с т и х к у л ь т у р 
бактерій [12, 26]. 

Імунологічні методи проводять з викорис-
танням імуноферментних тестів, специфічних 
імунних сироваток та відповідного обладнання 
[12]. 

Л а з е р н о — ф л ю о р е с ц е н т н і методи ґрун-
туються на флюоресценції у червоній ділянці 
спектру біологічних об'єктів, що в своєму складі 
мають мікроорганізми [16]. Для ідентифікації і 
визначення чутливості мікроорганізмів можуть 
використовуватися аналізатори бактеріологічні, 

1 В доступній нам літературі не знайдено норми вмісту 
даного мікроорганізму в ротовій рідині 
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принцип дії я к и х базується на фотометричному 
зчитуванні результатів біохімічних, фермента-
тивних і асиміляційних тестів в лунках стрипів 
для ідентифікації (більше 500 таксонів). 

Біохімічні методи засновані на ідентифікації 
специфічних продуктів життєдіяльності різних 
мікроорганізмів (метод газово-рідинної хромато-
графії (ГРХ), високоефективної рідинної хрома-
тографії (ВЕРХ), мас-спектрометрії) [26]. 

Бактеріоскопічний метод полягає у вивчен-
ні морфологічних і т інктор іальних (здатність 
забарвлюватися) властивостей мікроорганізмів 
в досліджуваному матеріалі за допомогою мі-
кроскопії у фіксованих і нативних препаратах 
[24]. 

К у л ь т у р а л ь н и й метод є к л а с и ч н и м мето-
дом виявлення дисбіотичних змін [19], але є 
в а ж к и й за методикою виконання . Так , згідно 
з методом Haenel [27] для вивчення орального 
мікробіоценозу біологічний субстрат в р і зних 
розведеннях засівався на диференціально-діа-
гностичні середовища: 5% к р о в ' я н и й агар — 
для п ідрахунку загального мікробного обсіме-
н іння ; жовтково-сольовий агар — для стафі-
лококів ; цукровий бульйон і "Mit i s sa l ivar ius 
a g a r " (США) — для стрептокок ів ; рослинно-
молочне середовище — для лактобактер ій ; фу-
разолідоново-твіновий агар — для м ікрокок ів 
і к о р і н е б а к т е р і й ; середовище Сабуро — д л я 
др іжджеподібних грибів роду Candida; серед-
овище Б у ч и н а — для дифтероїдів; середовище 
Вільсона — Блера — для бацил; "Columbia aga r 
Base" з канаміцином — для бактероїдів; з ери-
троміцином і кристал ічним фіолетовим — для 
фузобактерій; з налідіксовою кислотою — для 
грампозитивних анаеробних кок ів . 

Д л я видової і д е н т и ф і к а ц і ї н а й б і л ь ш еті-
ологічно з н а ч и м и х мікроорганізмів ( зокрема 
"оральних" стрептококів: S. m u t a n s , S. saliva-
r ius , S. mit is , S. sanguis , S. oralis тощо; "періо-
донтопатогенних видів" (ВООЗ 1994-1995 рр.): 
Actinobaci l lus ac t inomycetemcomitans , Bactero-
ides f o r s y t h u s , Porph i romonos g ingiva l i s тощо 
[24]), використовують спеціальні набори. 

В Україні сертифіковані "Мікро-ЛА-Тести" 
("Lachema a .s ." , Чехія) , я к і забезпечують мож-
ливість одномоментного визначення широкого 
р я д у б і о х і м і ч н и х р е а к ц і й , д о з в о л я ю т ь про-
вести ідентифікацію в один етап, значно роз-
ширити спектр культур, що ідентифікуються. 
Д л я ідентифікаці ї стрептококів застосовують 
"STREPTOtes t16" , для анаеробних бактерій — 
"ANAEROtes t 23", для грамнегативних нефер-
ментуючих бактерій — "NEFERMtes t 24" [20]. 

При використанні культурального методу 
дослідження дисбіози ПР систематизують за на-
ступною схемою: дисбіотичний зсув (вміст про-
біотичної мікрофлори не змінений, але спосте-
рігається збільшення чисельності одного виду 
УПМ), дисбактеріоз І-ІІ ступеня (виявлення 2-3 
видів УПМ на фоні зниженої кількості пробіо-
тичної мікрофлори) , дисбактеріоз ІІІ (значне 
зниження кількості пробіотичної мікрофлори, 
різке збільшення чисельності УПМ) і ІУ ступе-
нів (приєднується грибкова інфекція) [19]. 

Ферментативн і методики ґрунтуються на 
виявленні активності мікробних ферментів [1]. 
А . П . Л е в и ц ь к и м та співавт. [18] був запропо-
нований ф е р м е н т а т и в н и й метод в и з н а ч е н н я 
дисбіозу П Р , що ґрунтується на розрахунку 
співв ідношення уреази та л і зоциму. В нормі 
цей показник дорівнює одиниці , я к щ о значен-
ня зб ільшується до 3, це відповідає І ступеню 
дисбіозу, до 8 одиниць — ІІ ступеню, а б ільше 
8 — ІІІ ступеню [9]. 

При проведенні паралельного дослідження 
к у л ь т у р а л ь н и м і ф е р м е н т а т и в н и м методом 
ступеню дисбіозу ПР була виявлена кореляц ія 
показник ів [18]. 

Під час проведення пілотного дослідження 
мікрофлори ПР були висіяні др іжджеподібні 
гриби роду Candidа (С. a lbicans , C. t ropica l i s , 
С. creаsei) , пл існяві грибки Asperg i l l i a n iger , 
бактерії роду Staphylococcus (S. Aureus , S. Epi-
dermidis , S. Albicans), роду St reptococcus (S t r . 
V i r i d a n s , S t r . P y o g e n e s , , S t r . H o m i n i s , S t r . 
Agalac t ika , S t r . Angemoli t icus) , роду Klebsiella 
(K. P n e u m o n i a e , K .Oxy toca ) , роду N e i s s e r i a 
(N. sicca, N. sub f l ava , N. Flava , N. mucosa) , 
роду En te rococcus (E. Faeceum, E. Faecal is) , 
роду Corynobac te r (C. Ulcerans , C. Pseudo tu -
berculos is , C. P s e u d o d i p h t h e r i t i c u m , C. xero-
sis) , роду E s c h e r i c h i a (Е. Faeca l i s , Е . Сoli) , 
Pseudomonae (P . Aerug inosa) . 

Причому м а й ж е у кожного пацієнта були 
виявлені одночасно бактерії дек ількох родів, 
а соц іац і ї м і к р о о р г а н і з м і в , щ о с к л а д а ю т ь с я 
із двох — ш е с т и м і к р о о р г а н і з м і в . З о к р е м а , 
було виявлено комбіноване ураження грибами 
E. f a e c a l i s та S . A u r e u s (двох); E . Faeca l i s , 
S. Epidermidis , Streptococcus (трьох); E. Faeca-
lis, S . A u r e u s , д р і ж д ж і , N. Sicca (чотирьох); 
E. coli, E. Faecal is , S. A u r e u s , S t reptococcus , 
д р і ж д ж і (п ' яти) ; E . Faecal is , S . Ep ide rmid i s , 
S t reptococcus , д р і ж д ж і , N. Mucosa (шести). 

Крім як існого складу мікроорганізмів при 
досл ідженні м а з к і в в и з н а ч а є т ь с я їх ступінь 
росту (рясний, помірний і мізерний). З рясним 
ростом виявлені S. A u r e u s , E. coli, Streptococ-
cus , N. sicca, N. Mucosa , E. Faecal is (105 до 
108), з помірним S. E p i d e r m i d i s , C. a lb icans 
(103 до 104) і з мізерним — (до 102). 

Для встановлення діагнозу "дисбіоз ПР" цьо-
го достатньо. Для визначення етіологічно значи-
мих для розвитку стоматологічних захворювань 
мікроорганізмів, таких як S. mutans , S. salivar-
ius, S. mit is , S. sanguis , S. oralis, Actinobacillus 
ac t inomycetemcomitans , Bacteroides f o r s y t h u s , 
Porphiromonos gingival is та ін. необхідно спе-
ціальне обладнання, що забезпечує дотримання 
анаеробнимих умов, х імічні реактиви , спеці-
ально підготовлені спеціалісти, але ці умови 
відсутні у більшості лабораторій України. 

Висновки 

Молекулярно-біологічний, імунологічний, 

лазерно-флуоресцентний методи вимагають 
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високовартісного обладнання, в той же час ме-

тоди не дозволяють оцінити широкий спектр 

бактерій. Бактеріоскопічний метод є простим, 

доступним, швидким, економічнім, але у сучас-

ній стоматології не використовують, тому що 

він є малочутливим, низько специфічним і як 

наслідок, малоінформативним. Метод ПЛР — 

діагностики — оцінює якісний склад біоти, по-

требує ідентифікації кожного мікроорганізму 

окремо, не враховує кількісної характерис-

тики досліджуваних мікроорганізмів, що не 

дозволяє визначити етіологічне значення того 

або іншого мікроорганізму. Ферментативний 

метод визначення дисбіозу ПР не є склад-

ним, але не набув популярності, і виконується 

лише в біохімічній лабораторії Інституту сто-

матології НАМИ України (м. Одеса). 

Культуральна д і а г н о с т и к а є "золотим 

стандартом" лабораторної діагностики лю-

бого патолог ічного процесу , оскільки до-

зволяє виконати кількісну характеристи-

ку, ідентифікувати мікроорганізм до виду. 

Але ж цей метод має недоліки. УПМ, що є 

причиною ряду патологічних процесів в ор-

ганізмі, головним чином складається із ана-

еробних мікроорганізмів, для культивування 

яких потрібні високоякісні селективні по-

живні середовища і створення анаеробних 

умов. В зв'язку з цим результат лабораторного 

дослідження в значному ступеню залежить 

від оснащеності бактеріологічної лабораторії 

необхідним лабораторним обладнанням і ре-
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Н.С. Ісаєва, І.І. Якубова, О.В. Крижалко, Г.І. Овчиннікова 
ДИСБІОЗ ПОРОЖНИНИ РОТА ТА МЕТОДИ ЙОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

Ключові слова: порожнина рота, ротова рідина, зубний наліт, мікрофлора, дисбіоз, 
методи дослідження 

За даними літератури були вивчені та проаналізовані методи дослідження мікрофлори 
людини. Культуральним методом було проведене пілотне дослідження мікрофлори ротової 
рідини та зубного нальоту з метою вивчення дісбіозу порожнини рота. 

Н.С. Исаева, И.И. Якубова, О.В. Крижалко, А.И. Овчинникова 
ДИСБИОЗ ПОЛОСТИ РТА И МЕТОДЫ ЕГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

Ключевые слова: полость рта, микрофлора, ротовая жидкость, зубной налёт, дисбиоз, 
методы исследования 

По данным литературы были изучены и проанализированы методы исследования микрофлоры 
полости рта человека. Культуральным методом проводилось пилотное исследование микроф-
лоры ротовой жидкости и зубного налёта с целью изучения дисбиоза полости рта. 

N.S. Isaeva, І.І. Yakubova, O.V. Kryzhalko, G.!. Ovchinnikova 
DYSBIOSIS OF THE ORAL CAVITY AND METHODS OF ITS RESEARCH 

Key words: oral cavity, microflora, oral liquid, tooth mucus, dysbiosis, research methods 
The literature data of research methods of microflora of the oral cavity have been stu-

died and analyzed. The pilot research of an oral liquid and tooth mucus used the bacteri-
ological method have been conducted in order to study the dysbiosis of the oral cavity. 
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