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Нормальна мікрофлора ротової порожнини являє собою унікальну 

систему з найрізноманітніших мікроорганізмів, які формують норма-
льний мікробіоциноз, яка відіграє важливу роль у здоров’ї і хворобах лю-
дини. Усі хвороби ротової порожнини людини пов’язані з порушенням 
рівноваги резидентної мікрофлори під впливом різноманітних факторів, 
видовий склад мікрофлори ротової порожнини в нормі доволі постій-
ний. Разом з цим кількість мікробів може коливатися. На формування 
мікрофлори можуть впливати багато факторів, як-от: стан слизової 
оболонки ротової порожнини, температура, РН, окисно-відновні про-
цеси у ротовій порожнині, секреція слини, її склад, стан зубів, склад 
їжі, стан гігієни ротової порожнин, нормальне функціонування слино-
виділення, жування, ковтання, природна резистентність організму.  
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Найбільша кількість мікроорганізмів спостерігається зранку на-

тще, у свою ж чергу найменше одразу після прийому їжі, тверда їжа та-
кож впливає на зменшення кількості мікроорганізмів. 

Серед мікроорганізмів ротової порожнини спостерігаються аутох-
тонні – специфічні для даного біотипу види, аллохтонні – із інших біо-
типів організму (носоглотки, інколи кишечника), а також види, імігран-
ти з навколишнього середовища. 

Аутохтонні мікроорганізми поділяють на облігатні, які постійно 
знаходяться у ротовій порожнині, і факультативні, які трапляються у 
складі умовно-патогенних бактерій. До складу нормальної мікрофлори 
ротової порожнини входять бактерії, віруси, гриби, найпростіші. Мікро-
організми потрапляють у ротову порожнину разом із їжею, водою, пові-
трям. Постійна вимога до поживного середовища, оптимальне значення 
РН і температура створюють сприятливі умови для адгезії і колонізації 
різних видів мікроорганізмів до твердих тканин зубів та базисів знімних 
конструкцій зубних протезів. 

Стафілококи в ротовій порожнині здорової людини трапляються в 
середньому в 30% випадків, представляють собою факультативні анае-
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роби, всі представники мікробної флори ротової порожнини є хемоор-
ганотрофами. В зубному нальоті і на яснах здорової людини в основно-
му трапляються Staphylococus epidermidis. В деяких людей у ротовій 
порожнині можуть виявлятись Staphylococus aereus. Можливе здорове 
«бактеріоносійство» в порожнині носа та носоглотці. 

Стрептококи являються основними мешканцями ротової порож-
нини (в 1 мл. слини – до 108–109 стрептококів). Більшість із них пред-
ставляють факультативні анаероби або мікроарерофіли, хоча трапля-
ються і постійні анаероби, хемоорганотрофи. Погано ростуть на простих 
поживних середовищах, для росту необхідні спеціальні поживні середо-
вища (кров'яний агар, цукровий бульйон). 

Вейлонелли – це дрібні грамнегативні коки, розміщуються кучка-
ми, постійні анаероби. Хемоорганотропи зі складними харчовими по-
требами. Погано ростуть на поживних середовищах, проте добре рос-
туть при додаванні лактату, що супроводжується підвищенням рН сере-
довища, в результаті чого пригнічується ріст інших мікроорганізмів. 
Концентрація в ротовій порожнині така ж як і у стрептококів. У ротовій 
порожнині здорових людей вони присутні у великій кількості (1мл. сли-
ни – 107 – 108). 

Нійсерії – грамнегативні диплококи. Постійні анаероби нейсерії 
завжди трапляються у великій кількості у здорових людей (1–3 млн. в 
1мл. слини). 

Паличкоподібні форми бактерій у ротовій порожнині також є при-
сутніми у складі мікробіологічного статусу. 

Лактобацили грампозитивні, факультативні анаероби. У процесі 
життєдіяльності підвищують виділення молочної кислоти, що пригнічує 
ріст інших мікроорганізмів, стафілококів, кишкової та дизентерійної па-
личок. Лактобацили є непатогенними мікроорганізмами, їхня кількість 
залежить від величини каріозних уражень та гігієни ротової порожнини, 
наявності ортопедичних конструкцій. 

Коринобактерії майже завжди трапляються в великих кількостях у 
ротовій порожнині. Характерною особливістю є можливість занижувати 
окисно-відновний потенціал, що стимулює ріст анаеробів та змінює 
співвідношення облігатних та факультативних мікроорганізмів. 

Мікрофлора ротової порожнини є індивідуальною системою, що 
показує зміни в стані різних органів і систем [8]. Якісні і кількісні зміни 
мікрофлори у ротовій порожнині можуть викликати як ендогенні так і 
екзогенні фактори, що можуть призводити до появи дисбактеріозу і, як 
наслідок, до виникнення стоматологічних захворювань [18]. Зміни мік-
рофлори ротової порожнини, що спричинені мікроорганізмами, призво-
дять до появи стоматологічних захворювань та спостерігаються патоло-
гії в системі травлення, серцево-судинної системи. По видовому і кіль-
кісному складі мікрофлора ротової порожнини є доволі сталою, але при 
розвитку патологічних процесів біохімічні і фізико-хімічні показники 
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слини можуть змінюватись,що призводить до змін у співвідношенні різ-
них мікроорганізмів ротової порожнини [2]. Факторами, що спричиню-
ють дисбактеріоз, є гіпосалівація та наявність в ротовій порожнині зні-
мних конструкцій зубних протезів [16]. У пацієнтів, що підлягають ор-
топедичному лікуванню, часто спостерігається порушення мікробіоло-
гічного статусу. Через місяць після користування знімними конструкці-
ями протезів змінюється ступінь орального мікробіологічного статусу і 
протеолітична активність слини [17]. У пацієнтів при використанні зні-
мних конструкцій зубних протезів спостерігається значне погіршення 
теплообміну в ротовій порожнині, що є наслідком збільшення подраз-
нень тканин протезного ложа під час його ремоделювання базисом про-
теза. Якісно і кількісно змінюється мікробіоценоз ротової порожнини, 
виникають нові умови теплообміну, кровопостачання, формуються і 
відновлюються стереотипні артикуляції [9]. За цих умов патологічна 
флора, яка випадково потрапляє до ротової порожнини, отримує нові, 
відмінні від природніх, умови для її симбіозу в організмі [11].Таким чи-
ном, після проведеного ортопедичного лікування виникає сприятливе 
підґрунтя для порушення мікробіологічного статусу, зменшується опір-
ність організму до інфекційних захворювань, дезадаптації пацієнтів [6]. 
Знімні конструкції зубних протезів прийнято вважати сильними подраз-
никами комбінованого характеру [1]. Виділяють також механічні, хіміч-
ні та біологічні компоненти [13]. Отже, велике значення має визначення 
головного чинного подразника і зменшення його негативного впливу. 
Зниження пористості та шорсткості базисів знімних протезів для міні-
малізування механічного впливу, заміщення мономерних компонентів 
для нейтралізації хімічної інтоксикації, покращення адгезивних власти-
востей за допомогою гелів та окисників для запобігання порушення 
терморегуляції в під протезному просторі [20]. При втраті зубів спосте-
рігається зменшення кількості мікрофлори в ротовій порожнині, таким 
чином S.sanynis, S.utans, дріжджі, лактобіцили та спірохети зникають, 
або ж їхня кількість різко зменшується, а кількість S.salivarius навпаки 
збільшується [21]. Кількісні зміни СОРП визначаються її морфофункці-
ональними властивостями і взаємодіями з іншими організмами і систе-
мами. Різні соматичні захворювання змінюють біохімічні процеси та 
можуть впливати на мікробіоценоз ротової порожнини. Дані процеси 
більш виражені в осіб похилого віку, оскільки у них більш виражене 
зниження регенеративних і компенсаційних можливостей організму [3]. 
У здорових людей переважно визначають непатогенні стрептококи, рі-
дше зустрічають умовно-патогенні коринебактерії і нейсерії. В людей 
похилого віку спостерігається тенденція до зменшення таких осіб з но-
рмальною мікрофлорою і збільшення кількості осіб з патогенною мік-
рофлорою (стафілококи, гемолітичні стрептококи), а також поява мік-
роорганізмів, які не виявляють у здорових осіб молодого віку (негемолі-
тичні стрептококи, мікрококи, лактобацили) [12]. Після коригуючої те-
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рапії існує тенденція до нормалізації мікрофлори СОРП [19]. Одним із 
факторів, які впливають на мікробіоценоз ротової порожнини є корис-
тування знімними конструкціями зубних протезів із акрилових пласт-
мас. Результатом досліджень встановлено, що у пацієнтів з повною від-
сутністю зубів кількість мікрофлори зменшена за рахунок постійного 
злущування епітелію слизової оболонки внаслідок високого наванта-
ження на неї. Після користування протезом продовж одного місяця на 
слизовій оболонці збільшується кількість мікроорганізмів, з’являються 
гриби. При користуванні протезами більше 5 років у шарах самого ба-
зису протеза висівається мікрофлора, а саме дріжджоподібні гриби. 
Встановили руйнівну дію продуктів життєдіяльності мікроорганізмів на 
поверхню базиса протеза [14]. Мікробіологічні дослідження показали, 
що при знятті мазків із внутрішньої поверхні знімних протезів, спосте-
рігається інтенсивний ріст багатьох колоній стафілококів і стрептококів 
у всіх пацієнтів. Встановлено, що у пацієнтів, які користувалися незнім-
ними конструкціями зубних протезів переважно висівались стафілоко-
ки, стрептококи, проте зменшується кількість лактобацил [7]. При кори-
стуванні знімними тимчасовими протезами протягом трьох років спо-
стерігалась динаміка збільшення кількості стрептококів, диплококів, 
патогенних стафілококів та дріжджоподібних грибів. Також, спостеріга-
ється зменшення кількості грампозитивних паличок та лактобактерій 
[5]. Відсоток проявів протезного стоматиту в пацієнтів, що користува-
лись знімними конструкціями зубних протезів, за даними різних авторів 
сягає в межах 40–70 %. Основні причини їх виникнення зумовлені в бі-
льшості місцевими факторами, що виходять безпосередньо від базису 
знімного протезу і матеріалу, з якого він виготовлений. Це механічні, 
токсико-алергічні подразники слизової оболонки ротової порожнини, 
які мають вплив на фоні змін мікробіоценозу та імунологічної резистен-
тності ротової порожнини, що в сукупності складає механізм даної па-
тології [4]. Існує міцний взаємозв’язок між рівнем імунітету, характером 
мікрофлори, наявністю і важкістю запального процесу на слизовій обо-
лонці ротової порожнини. При втраті зубів та наявності зубних знімних 
протезів спостерігаються відхилення в мікробіологічному статусі рото-
вої порожнини, зменшення кількості нормальної мікрофлори, поява та 
інтенсивний ріст нерезидентної патогенної й умовно-патогенної мікро-
флори [10, 15, 9]. 

Провівши дослідження доступної науково-медичної літератури, 
можна зробити висновок про безпосередній вплив базисів знімних конс-
трукцій зубних протезів на мікробіологічний статус ротової порожнини. 

Не вивченими є механізми безпосереднього впливу різних конс-
трукційних базисних матеріалів та мікрофлору ротової порожнини, і як 
наслідок – виникнення протезних стоматитів. Немає алгоритмів науко-
вого вибору базисних матеріалів у залежності від мікробіологічного 
статусу ротової порожнини. Є необхідність подальших наукових дослі-



КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 

 
ISSN 2304-7437. Прикарпатський вісник НТШ. Пульс. – 2018. – №7-8(51-52). 

65 

джень вказаних не вирішених проблем, які дозволять продовжити ефек-
тивне використання знімних конструкцій зубних протезів пацієнтами. 
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Normal microflora of oral cavity represents a unique system of micro-
organisms that form normal microbiocenosis, which plays an important role 
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in human health and diseases. All diseases of oral cavity associated with dis-
turbances of the resident microflora under influence of various factors, the 
species composition of the microflora of oral cavity is normally fairly con-
stant. Together with this amount of microbes can fluctuate. The formation of 
microflora can be influenced by many factors, such as: the state of the mu-
cous membrane of oral cavity, temperature, pH, oxidation-reduction proc-
esses in oral cavity, secretion of saliva, its composition, condition of teeth, 
composition of food, oral hygiene condition, normal function of salivation, 
chewing, swallowing, natural resistance of human body. 

Key words: oral cavity, microbiological status, bases of removable den-
tures. 

 
 

 
 


