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первинно стабілізованих дентальних імплантатах

Актуальним залишається встановлення характеру та динаміки змін всього комплексу мікроорганізмів у тканині пародонту при 
пародонтиті та встановлення їх ролі у дезінтеграції внутрішньокісткових титанових дентальних імплантатів.
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Вступ. Пародонтит є мультифакторним захво-
рюванням, патогенез якого включає комплекс інфек-
ційно-запальних та дистрофічних процесів [Heller, et 
al., 2012]. У структурі початкових етапів формування 
пародонтиту важливу роль відіграють порушення рів-
новаги між інфекційними факторами [Socransky S.S., 
Haffajee A.D., 2003], імунною реактивністю та станом 
вільнорадикальних процесів у тканинах пародонту 
[Bascones Martínez et al., 2005; Conlon et al., 2002]. До 
найбільш клінічно значущих пародонтопатогенів кла-
сично відносять Actinobacillus actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 
Tannerella forsythensis, Treponema denticola, Candida 
albicans, які беруть участь у формуванні пародонталь-
ної кишені, руйнуванні сполучної тканини тощо. Вод-
ночас, у наукових роботах останніх років та нашими 
багаторічними дослідженнями встановлена роль 
умовно-патогенної мікробіоти у персистенції запаль-
ного процесу при пародонтиті. Проведені дослідження 
вказують, що в умовах хронічного запального про-
цесу у тканинах пародонту, відбувається перебудова 
мікробного ценозу із зростанням популяційного рівня 
факультативної й транзиторної мікробіоти, які виді-
ляються в асоціаціях і характеризуються високою 
стійкістю до антимікробних препаратів [Kryvtsova, 
Kostenko, 2020]. 

Матеріали і методи досліджень. Мікробіологіч-
ний аналіз біоматеріалу з осередку запального процесу 
та змив з видалених внутрішньокісткових титанових 
дентальних імплантатів проводили за загальноприйня-
тими мікробіологічними методиками з використанням 
диференційно-діагностичних та спеціальних пожив-
них середовищ. Використовували наступні поживні 
середовища: для виділення бактерій роду Streptococcus 
та Neisseria ˗ кровʼяний агар (м’ясо-пептонний агар 
+ 5% крові); бактерій родини Enterobacteriaceae ˗ 
середовища Ендо та Левіна («Фармактів»); бактерій 
роду Staphylococcus ˗ жовтково-сольовий агар з мані-
том («HiMedia»), виділення ентерококів проводили на 
середовищі Bile Esculin Azide Agar («HiMedia»), гриби 
роду Candida виділяли на агарі Сабуро («Фармактів»). 
Для культивування анаеробних мікроорганізмів вико-
ристовували поживне середовище агар Шедлера + 5% 
овечої крові (Himedia). Задля створення анаеробних 
умов, був використаний анаеростат AnaeroGen System 
(Oxoid). Бактерії й мікроскопічні гриби ідентифікували 
за морфологічними, тинкторіальними та біохімічними 
ознаками з використанням систем для ідентифікації 
виробництва «Erba Lachema» (Чехія).

Результати та обговорення. Результати бактері-
ологічного аналізу із осередку запального процесу 
показали наявність асоціації анаеробних, аеробних 
та факультативно-анаеробних мікроорганізмів, у клі-
нічно значущих титрах. Патологічний мікробний комп-
лекс містив мікроорганізми, які класично відносять 
до пародонтопатогенних (Prevotella spp. (5×108 КУО/
мл), Candida albicans (5×106 КУО/мл), а також високі 
титри бактерій роду Peptococcus spp. (1010 КУО/мл). 
Група алохтонних представників мікробіоти була пред-
ставлена Staphylococcus haemolyticus 6×105 КУО/мл, 
Streptococcus pneumoniae 4×109 КУО/мл, Staphylococcus 

Таблиця 1
Аеробно-анаеробні мікробні асоціації  

з осередку запального процесу та змив  
з дезінтегрованого імпланту

Матеріал 
аналізу Мікроорганізми Титр, КУО

Біоматеріал 
із осередку 
запального 

процесу

Аеробні та факультативно анаеробні 
Staphylococcus 
haemolyticus 6×105

Staphylococcus epidermidis 8×105

Streptococcus pneumoniae 4×109

Streptococcus viridans 107

Candida albicans 5×106

Анаеробні
Peptococcus spp. 1010

Prevotella spp. 108

Аеробні та факультативно анаеробні

Змив з імпанту

Staphylococcus 
haemolyticus 6×103

Staphylococcus epidermidis 5×103

Streptococcus pneumoniae 4×108

Streptococcus viridans 5×106

Candida albicans 6×106

Анаеробні
Peptococcus spp. 5×109

Prevotella spp. 2×106

epidermidis 8×105, Streptococcus viridans 107 КУО/мл. 
Аналіз змиву з дезінтегрованого внутрішньокісткового 
титанового дентального імплантату показав наявність 
всіх мікроорганізмів, ізольованих з тканин пародонту 
в кількостях нижчих на один-два порядки (таблиця 1).

Клінічно спостерігається явище генералізованої 
дезінтеграції внутрішньокісткових титанових денталь-
них імплантатів у анонімного пацієнта після прове-
дення ортопедичного протезування (рисунок 1).

Дослідження чутливості мікроорганізмі до антибіо-
тиків показало, що всі мікроорганізми асоціації харак-
теризувались високим рівнем резистентності до анти-
мікробних препаратів. 

За результатами клінічного лабораторного аналізу 
встановлено, що пародонтит супроводжується зрос-
танням кількості та порушенням співвідношення як 
аеробної й факультативно анаеробної, так і анаеробної 
(пародонтопатогенної) мікробіоти. Зниження кількості 
резидентних представників мікробіоти на фоні під-
вищення рівня анаеробних грамнегативних бактерій 
та аеробних умовно-патогенних мікроорганізмів, що 
належать до факультативної та транзиторної мікро-
біоти, свідчить про формування дисбактеріозу. В осе-
редку патологічного процесу, як правило, домінують 
асоціації із декількох представників факультативної 
або транзиторної мікробіоти. Дисбіозна мікробіота, 
в свою чергу, викликає ускладнення та поглиблення 
деструктивних змін у тканині, запускає нові імунопа-
тогенетичні процеси. Розвиток інфекційно-запальних 
реакцій у тканинах пародонту та високий рівень пер-
систенції аеробних та анаеробних асоціацій мікроорга-
нізмів обумовлює розвиток периімплантиту та дезінте-
грацію внутрішньокісткового титанового дентального 
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Рис. 1. Ортопантомограмне рентгенівське 
зображення пацієнта із наявною дезінтеграцією 

внутрішньокісткових титанових дентальних 
імплантатів

Ріст мікроорганізмів, ізольованих із осередку 
запального процесу, на середовищі ЖСА, 
кров’яному агарі та середовищі Сабуро
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імплантату. Виявлені тенденції описані також у роботі 
(Nandakumar V. et al. 2013). Автори пов’язують пери-
імплантит з наявністю у зоні інфекційно-запального 

процесу анаеробних бактерій Prevotella intermedia, 
Porphyromonas gingivalis у асоціації з Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli або Enterobacter cloace. Наяв-
ність видів ентеробактерій у зоні периімплантиту була 
встановлена і у наших попередніх роботах (Kryvtsova 
MV, Kostenko YY., 2020). 

Висновок. Отже, бактеріологічний аналіз із осе-
редку запального процесу тканин пародонту показав 
наявність асоціації анаеробних, аеробних та факульта-
тивно анаеробних умовно патогенних мікроорганізмів 
у клінічно значимих кількостях (вище 106-7 КУО/мл). 
Виявлені мікробні комплекси можуть розглядатись як 
фактор загострення інфекційно-запальних процесів 
у тканині пародонту та дезінтеграції внутрішньокістко-
вого титанового дентального імплантату.
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