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Актуальність дослідження 

Втрата ефективності й активності дії антибіо-
тиків спричинена їх нераціональним і нецільо-
вим використанням (особливо при самолікуван-
ні) і застосуванням у різних галузях сільського 
господарства. Полімедикаментозну стійкість нині 
виявляють і в патогенних бактерій, і в коменса-
льних мікроорганізмів [1-5]. Ризик формування 
антибіотикорезистентного мікробіому потенційно 
може бути асоційований не лише із часом про-
вадження системної антибактеріальної складо-
вої в протокол комплексної терапії пародонтиту, 
а й зі специфікою комбінації різних використову-
ваних препаратів, тривалістю їх використання, 
ефективністю попередньо проведеного механіч-
ного очищення методом відкритого чи закритого 
кюретажу, з особливостями дозування обраних 
антибактеріальних середників [4-8]. Ураховуючи 
таку сукупність факторів, які характеризуються 
різним рівнем кореляції з кінцевим результатом 
формування антибіотикорезистентних штамів, а 
також особливостями механізму взаємодії етіо-
логічних чинників, які провокують ураження 
структур пародонтального комплексу, доцільно 
поглиблено вивчати й розробляти або персоні-
фіковані підходи до лікування пародонтиту шля-
хом індивідуалізації вибору відповідних антибіо-
тиків для їх інкорпорації в алгоритм комплексної 
терапії, або ж універсальні підходи, можливість 
імплементації яких залежить від аргументації 
ефективності конкретної комбінації антибактері-
альних середників для переважаючої частки па-
цієнтів за даними досліджень із формуванням 
вибірок достатнього кількісного складу. 

Мета дослідження – оцінити рівні антибіоти-
корезистентності й антибіотикочутливості ізоля-
тів основних мікроорганізмів при патології тка-
нин пародонта. 

Матеріали й методи дослідження 
Наукове дослідження проводили на базі Уні-

верситетської стоматологічної поліклініки і при-
ватних стоматологічних клінік м.Ужгорода. Рівні 
антибіотикочутливос-
ті/антибіотикорезистентності визначали з вико-
ристанням диско-дифузійного методу з ураху-
ванням рекомендацій і алгоритму, визначеного 
наказом МОЗ України № 167 05.04.2007 «Про 
затвердження методичних вказівок «Визначення 
чутливості мікроорганізмів до антибактеріальних 

препаратів», та відповідно до рекомендацій 
EUCAST (Eurepean Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing). У процесі тестування ви-
користовували стандартні набори дисків з анти-
біотиками й відповідні тест-культури, на які висі-
ювали мікроорганізми, отримані від пацієнтів із 
генералізованим пародонтитом різних ступенів 
тяжкості. Визначені діаметри зон затримки росту 
бактерій категоріювали на чутливі, помірно-стійкі 
й резистентні, залежно від їх відповідності ре-
ферентним критеріям. Диференційовано визна-
чали антибіотикочутливість для пацієнтів із І, ІІ і 
ІІІ ступенями тяжкості пародонтиту з метою іден-
тифікації можливих варіацій показника в умовах 
прогресування патології й ускладнення структу-
ри бактеріальних акумуляцій, асоційованого із 
ним. Для уніфікації дослідницького підходу були 
сформовані групи стоматологічних пацієнтів із І, 
ІІ і ІІ ступенями тяжкості пародонтиту в рівній кі-
лькості (по 60 осіб), які відповідали таким крите-
ріям включення: 1) діагностована хронічна пато-
логія пародонту І, ІІ і ІІІ ступеня тяжкості; 2) від-
сутність ознак загострення патології; 3) відсут-
ність факту прийому антибактеріальних серед-
ників різних форм у період останніх 6 місяців; 4) 
вік пацієнта – понад 18 років; 5) відсутність фак-
ту цільового лікування пародонтиту в період 
останніх 6 місяців; 6) відсутність факту вагітності 
й грудного вигодовування; 7) відсутність некупі-
рованих суміжних соматичних хвороб; 6) інфор-
мована добровільна згода пацієнта на участь у 
дослідженні з урахуванням усіх особливостей 
методології його проведення. Сформовані вибі-
рки статистично не відрізняли за критеріями 
розподілу щодо віку і статі, оскільки їх форму-
вання проводилося методом квазі-рандомізації 
типу блоків (з урахуванням необхідної наповне-
ності груп, виходячи із попередньо заданих кри-
теріїв). Аналіз випадків загострення пародонта-
льної патології в розрізі антибіотикочутливості 
мікробних складових не проводили у зв’язку з 
попередньо доведеною значною індивідуальною 
варіативністю й ускладненням структури мікро-
біологічного середовища за непрогнозованим 
патерном щодо превалювання різних видів мік-
роорганізмів. 

Результати дослідження та їх обговорення 
За допомогою мікробіологічного аналізу маз-

ків, отриманих із ділянок пародонтологічних ки-
шень пацієнтів усієї досліджуваної групи, було 
ідентифіковано мікроорганізми, які характеризу-
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валися порівняно найвищими рівнями пошире-
ності. Частоту ідентифікації мікроорганізмів у 

мазках пацієнтів із хворобами пародонта різних 
ступенів тяжкості представлено в табл. 1. 

Таблиця 1 
Частота ідентифікації мікроорганізмів у мазках пародонтологічних  

пацієнтів із різними ступенями тяжкості патології 

Мікроорганізми І ступінь ІІ ступінь ІІІ ступінь 

P. gingivalis 91,66% 96,67% 96,67% 

T. forsythia 86,67% 90,00% 96,67% 

F. nucleatum 83,33% 86,67% 90,00% 

P. intermedia 81,67% 86,67% 90,00% 

A. actinomycetemcomitans 16,67% 23,33% 23,33% 

K. pneumoniae 23,33% 31,66% 36,37% 

E. coli 36,67% 48,33% 51,66% 

E. cloaceae 13,33% 21,66% 26,67% 

S. aureus 35% 38,33% 46,67% 

S. haemolyticus 16,67% 23,33% 25,00% 

S. viridans 28,33% 36,67% 46,67% 

S. pyogenes 13,33% 23,33% 28,33% 

 
У процесі систематизації отриманих показни-

ків частоти ідентифікації мікроорганізмів у маз-
ках пародонтологічних пацієнтів із різними сту-
пенями тяжкості патології було виявлено, що, 
крім класичних пародонтопатогенів (P. gingivalis, 
T. forsythia – червоний комплекс, F. nucleatum, P. 
intermedia – оранжевий комплекс, A. Actinomy-
cetemcomitans – однойменний комплекс), наявні 
інші умовно-патогенні мікроорганізми (K. 
pneumoniae, E. coli, E. cloaceae, S. aureus, S. 
haemolyticus, S. viridans, S. pyogenes), які безпо-
середньо не належать до різних комплексів па-
родонтопатогенів, проте характеризувалися 
аналогічною тенденцією до зростання частоти їх 
ідентифікації при прогресуванні патології до ви-
щих ступенів складності. Частота ідентифікації 
таких мікроорганізмів як T. forsythia, A. 
actinomycetemcomitans, K. pneumoniae, E. coli, E. 
cloaceae, S. aureus, S. haemolyticus, S. viridans і 
S. pyogenes при ІІІ ступені тяжкості патології бу-
ла статистично вищою (p<0,05) у порівнянні з 
частотою їх ідентифікації при І ступені тяжкості 
пародонтиту; при цьому статистично достовірна 
різниця частоти ідентифікації мікробів при порів-
нянні результатів дослідження мазків, отрима-
них від пацієнтів із ІІ і ІІІ ступенями тяжкості па-
тології була зареєстрована лише відносно S. 
aureus (p<0,05), S. viridans (p<0,05), S. pyogenes 
(p<0,05). При порівнянні показників частоти іден-

тифікації мікроорганізмів, верифікованих у маз-
ках хворих із І і ІІ ступенями тяжкості пародонти-
ту, статистично значима різниця таких була ви-
явлена відносно A. actinomycetemcomitans 
(p<0,05), K. pneumoniae (p<0,05), E. coli (p<0,05), 
E. cloaceae (p<0,05), S. haemolyticus (p<0,05), S. 
viridans (p<0,05) і S. pyogenes (p<0,05). Статис-
тично достовірна розбіжність показників частоти 
реєстрації відповідних мікроорганізмів при порі-
внянні даних, отриманих у пацієнтів із різними 
ступенями тяжкості патології пародонтиту, мо-
же свідчити про їхню потенційну значимість у 
структурі розвитку патологічних запальних і де-
структивних змін тканин пародонта, а також про 
можливу асоціацію цих змін із вищеописаними 
кількісними й якісними варіаціями складу мікро-
біому при І, ІІ і ІІІ ступенях тяжкості патології 
відповідно. 

Було проаналізовано особливості розподілу 
середніх рівнів поширеності антибіотикочутли-
вості й антибіотикорезистентності серед усіх 
проаналізованих ізолятів. Для мікроорганізмів, 
які найчастіше були ідентифіковані, характерна 
відповідна специфіка розподілу середніх рівнів 
поширеності антибіотикочутливості й антибіоти-
корезистентності, наведена на рисунках, – P. 
gingivalis (рис. 1), T. forsythia (рис. 2), F. 
nucleatum (рис. 3), P. intermedia (рис.4). 
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Рис.1. Розподіл середніх показників поширеності  

антибіотикочутливості/антибіотикорезистентності відібраних ізолятів P. gingivalis  
у пацієнтів із І, ІІ і ІІІ ступенями тяжкості генералізованого пародонти ту 

 
Рис. 2. Розподіл середніх показників поширеності  

антибіотикочутливості/антибіотикорезистентності відібраних ізолятів T.forsythia  
у пацієнтів із І, ІІ і ІІІ ступенями тяжкості генералізованого пародонти ту 
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Рис. 3. Розподіл середніх показників поширеності  

антибіотикочутливості/антибіотикорезистентності відібраних ізолятів F. nucleatum  
у пацієнтів із І, ІІ і ІІІ ступенями тяжкості генералізованого пародонтиту 

 
Рис. 4. Розподіл середніх показників поширеності  

антибіотикочутливості/антибіотикорезистентності відібраних ізолятів P. intermedia  
у пацієнтів із І, ІІ і ІІІ ступенями тяжкості генералізованого пародонтиту 
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За результатами дослідження було визначе-
но, що штам K. Pneumoniae  антибіотикорезис-
тентний, ізолят E. Cloaceae полірезистентний, а 

під час аналізу антибіотикограми ізолята E. coli 
було виявлено чутливість до фторхінолонів і ре-
зистентність до бета-лактамів (рис. 5). 

   
Рис. 5. Антибіотикограма ізолятів K. Pneumoniae, E. Cloaceae, E. coli 

Результати антибіотикограм різняться залеж-
но від якісного й кількісного складу виділених мі-
кроорганізмів, їхніх рівнів антибіотикочутливості 
й антибіотикорезистентності. Такий розподіл ре-
зультатів указує на доцільність пацієнт-
орієнтованого підходу до лікування, що базуєть-
ся на попередній ідентифікації мікроорганізмів, 
виділених із пародонтологічних кишень пацієн-
тів, а також визначення рівнів їхньої антибіоти-
кочутливості й антибіотикорезистентності. 

Висновок 
Застосування підходу з попереднім визна-

ченням антибіотикочутливості до культивованих 
із ротової порожнини мікроорганізмів характери-
зується відповідними біологічними принципами 
провадження: 1) за умов помірно виражених клі-
нічних ознак ураження й ідентифікованої некри-
тичної зміни кількісних співвідношень основних 
пародонтопатогенів і представників асоційованої 
мікрофлори можливе застосування лише мето-
дів механічної редукції бактеріального наванта-
ження з нормалізацією складу мікробіому рото-
вої порожнини без ад’ювантного використання 
антибактеріальних середників; 2) за умов помір-
но чи значимо виражених ознак ураження й іде-
нтифікованої критичної зміни кількісних співвід-
ношень основних пародонтопатогенів і предста-
вників асоційованої мікрофлори застосування 
антибіотикотерапії в якості ад’ювантного підходу 
разом із проведенням супутніх процедур кюре-
тажу показане в процесі активної фази пародон-
тотерапії; 3) наявність критично виражених кліні-
чних змін незалежно від особливостей кількісних 
співвідношень мікробіологічного складу пародо-
нтальних кишень і ротової порожнини в цілому є 
достатнім обґрунтуванням для визначення ан-
тибіотикочутливості й застосування відповідних 
антибактеріальних середників у процесі активної 
фази пародонтологічного лікування; 4) відсут-
ність очікуваного ефекту від ад’ювантної антибі-

отикотерапії за умов адекватно проведеного ме-
ханічного очищення структур пародонта аргуме-
нтує доцільність проведення повторних тестів на 
антибіотикочутливіть і аналізу кількісних та якіс-
них змін мікробіологічного профілю. 

Перспективи подальших досліджень 
Перспективним вважаємо аналіз ефективно-

сті ад’ювантної антибіотикотерапії в процесі 
комплексного лікування пародонтологічних хво-
рих і розробку персоніфікованих підходів до лі-
кування пародонтиту. 
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Резюме 
Актуальними є поглиблене вивчення й розробка або персоніфікованих підходів до лікування паро-

донтиту шляхом індивідуалізації вибору відповідних антибіотиків для їх інкорпорації в алгоритм ком-
плексної терапії, або ж універсальних підходів, можливість імплементації яких залежить від аргумен-
тації ефективності конкретної комбінації антибактеріальних середників для переважаючої частки паці-
єнтів за даними досліджень із формуванням вибірок достатнього кількісного складу. Мета досліджен-
ня – оцінити рівні антибіотикорезистентності й антибіотикочутливості ізолятів основних мікроорганіз-
мів при патології тканин пародонта. Матеріали й методи дослідження. У процесі тестування викори-
стовували стандартні набори дисків з антибіотиками й відповідні тест-культури, на які висіювали мік-
роорганізми, отримані від пацієнтів із генералізованим пародонтитом різних ступенів тяжкості. Ре-
зультати дослідження та їх обговорення. За допомогою мікробіологічного аналізу мазків, отрима-
них із ділянок пародонтологічних кишень пацієнтів усієї досліджуваної групи, було ідентифіковано мік-
роорганізми, які характеризувалися порівняно найвищими рівнями поширеності. Результати антибіо-
тикограм різняться залежно від якісного й кількісного складу виділених мікроорганізмів, їхніх рівнів ан-
тибіотикочутливості й антибіотикорезистентності. Висновок. Застосування підходу із попереднім ви-
значенням антибіотикочутливості до культивованих із ротової порожнини мікроорганізмів характери-
зується відповідними біологічними принципами провадження. 

Ключові слова: пародонтит, антибіотикотерапія, антибіотикочутливість, антибіотикорезистент-
ність.  
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ANTIBIOTIC SENSITIVITY ISOLATION EVALUATION OF MAJOR 
MICROORGANISMS IN PERIODONTAL TISSUE PATHOLOGY 
Kostenko S.B. 
Uzhgorod National University, Faculty of Dentistry, Uzhgorod, Ukraine 

Summary 
Relevance of research The loss of effectiveness and activity of antibiotics is caused by their irrational 

and inappropriate use (especially in self-medication). The risk of antibiotic-resistant mikrobiom potentially be 
associated not only with time proceeding systemic antibacterial component in the protocol complex treatment 
of periodontitis but with specific combinations of different used drugs duration, efficiency previously per-
formed mechanical treatment by open or closed curettage, especially the dosing of selected antibiotics mid-
dlemen. In – depth study and development of or personalized approaches to treatment is relevant periodonti-
tis by individualizing the choice of appropriate antibiotics for incorporation into the algorithm of complex ther-
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apy, or universal approaches, the possibility of implementation of which depends on arguing the effective-
ness of a particular combination of antibacterial agents for the vast majority of patients according to studies 
with sufficient samples. Study Goal is to assess the levels of antibiotic resistance and antibiotic sensitivity of 
isolates of major microorganisms in periodontal tissue pathology. Materials and methods of research. The 
research was conducted on the basis of the University Dental Clinic and private dental clinics in Uzhhorod. 
Determination of levels antibiotic sensitivity was carried out using a disco-diffusion method with the advice 
and algorithm identified by order MOH Ukraine 05.04.2007 № 167 "On Approval of guidelines" Determination 
of the sensitivity of microorganisms to antibiotics and in accordance with the recommendations EUCAST 
(Eurepean Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing). During the testing, standard sets of discs with 
antibiotics and appropriate test cultures were used, which were seeded with microorganisms obtained from 
patients with generalized periodontitis of varying severity. Research results and their discussion. During 
the microbiological analysis of smears obtained from periodontal pockets of whole patients study group, mi-
croorganisms were identified, which were characterized by relatively high levels of prevalence, among them: 
P. gingivalis, T. forsythia, F. nucleatum, P. intermedia, A. actinomycetemcomitans, K. pneumoniae, E. coli, E. 
cloaceae, S. aureus, S. haemolyticus, S. viridans, S. pyogenes. A detailed analysis of the distribution of 
mean levels of prevalence of antibiotic sensitivity and antibiotic resistance among the analyzed isolates was 
performed. The results of antibioticograms differ depending on the qualitative and quantitative composition of 
the isolated microorganisms, their levels of antibiotic sensitivity and antibiotic resistance. This distribution of 
results indicates the feasibility of a patient-centered approach to treatment, based on the preliminary identifi-
cation of microorganisms isolated from periodontal pockets of patients, as well as determining the levels of 
their antibiotic sensitivity and antibiotic resistance. Conclusion. The application of the approach with prelimi-
nary determination of antibiotic sensitivity to microorganisms cultured from the oral cavity is characterized by 
the relevant biological principles of conducting. Prospects for further research. The analysis of the effec-
tiveness of adjuvant antibiotic therapy in the process of complex treatment of periodontal patients and the 
development of personalized approaches to the treatment of periodontitis are promising. 

Key words: periodontal disease, antibiotics, antibiotic resistance, antibiotic sensivity. 


