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МІКРОБІОТА ПОРОЖНИНИ РОТА. 
ЗАКОНОМІРНОСТІ ФОРМУВАННЯ 

ТА ПРОФІЛАКТИЧНІ СТРАТЕГІЇ

Мікробіота ротової порожнини, що нараховує сотні 
видів мікроорганізмів, міститься в різних структурах 
порожнини рота, таких як слина, слизова оболонка, 
поверхня язика та зуби, і має значний вплив на фізіо-
логічні процеси організму. Процес сукцесії мікробіоти, 
зокрема утворення біоплівки в порожнині рота, є важ-
ливим аспектом, що визначається динамікою складу 
мікроорганізмів, особливо на твердих поверхнях, що 
може варіювати в залежності від типу структури. 
З огляду на взаємозв'язок мікробіоти рота із загаль-
носоматичним здоров'ям, важливо подальше наукове 
вивчення цієї теми для розуміння її впливу на розвиток 
різних захворювань, включаючи атеросклероз та сис-
темні запальні процеси. Мета дослідження. Оцінка 
закономірностей формування мікробіоти порожнини 
рота та її зв’язку із стоматологічною та соматич-
ною патологією. Матеріали та методи. Для про-
ведення дослідження було здійснено пошук наукових 
публікацій, за допомогою електронних баз даних, вико-
ристовуючи ключові фрази. Більшість публікацій, які 
були включені до дослідження, датувалися останніми 
10 роками, але також було розглянуто деякі публі-
кації з більш пізніми датами. Оцінка релевантності 
проводилася на основі назви, резюме та повного тек-
сту публікацій, щоб виключити ті, що не відповідали 
темі дослідження або були недоступні. Результати 
дослідження. Проведені нами дослідження показали, 
що застосування методів молекулярної біології дозво-
ляє виявити компоненти мікробіоти, які не можливо 
культивувати. Але ці методи не завжди дають змогу 
відрізнити живі мікроорганізми від мертвих. Доволі 
часто чутлива екосистема виходить з рівноваги – або 
через перевантаження, або слабку імунну систему, що 
веде до дисбіозу та виникнення інфекційно-запальних 

захворювань. Тому, оптимальна стратегія та золо-
тий стандарт запобігання карієсу, гінгівіту та паро-
донтиту – механічне видалення цих біоплівок із зубів, 
язика, реставрацій або зубних протезів регулярним 
чищенням зубів, міжзубних проміжків і професійною 
гігієною на регулярній основі. Людина має сформу-
вати ці звички з дитинства. Висновки. Формування 
мікробіоти порожнини рота пов’язане із розвитком 
біоплівок і залежить від віку, наявності супутньої 
патології, наявних ортодонтичних пристроїв, орто-
педичних конструкцій, імплантатів та рівня гігієни. 
Профілактичні заходи спрямовані на механічне вида-
лення біоплівок з повехонь зубів та язика, а також 
поверхонь реставрацій або зубних протезів є найбільш 
ефективними.
Ключові слова: мікробіота порожнини рота, біо-
плівки, профілактика.
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ORAL MICROBIOTA. PATTERNS 
OF FORMATION AND PREVENTIVE 

STRATEGIES

The oral microbiota, which includes hundreds of species 
of microorganisms, is found in various structures of the 
oral cavity, such as saliva, mucous membrane, tongue 
surface, and teeth, and has a significant impact on 
physiological processes. The process of microbiota 
succession, in particular the formation of biofilm in 
the oral cavity, is an important aspect determined by 
the dynamics of the composition of microorganisms, 
especially on hard surfaces, which can vary depending 
on the type of structure. Given the relationship between 
the oral microbiota and overall somatic health, it is 
important to further study this topic to understand its 
impact on the development of various diseases, including 
atherosclerosis and systemic inflammatory processes. 
Purpose of the study. Assessment of the patterns of 
formation of oral microbiota and its relationship with 
dental and somatic pathology. Materials and methods. To 
conduct the research, a search for scientific publications 
was conducted using electronic databases using key 
phrases. Most of the publications included in the study 
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were dated within the last 10 years, but some publications 
with more recent dates were also considered. Relevance 
was assessed based on the title, summary and full text of 
the publications to exclude those that were not relevant to 
the research topic or were not available. Research results. 
Our research has shown that the use of molecular biology 
methods can identify components of the microbiota that 
cannot be cultivated. However, these methods do not 
always allow us to distinguish living microorganisms from 
dead ones. Quite often, a sensitive ecosystem is out of 
balance, either due to overload or a weak immune system, 
which leads to dysbiosis and the emergence of infectious 
and inflammatory diseases. Therefore, the optimal strategy 
and gold standard for preventing caries, gingivitis, and 
periodontitis is the mechanical removal of these biofilms 
from teeth, tongue, restorations, or dentures by regular 
brushing of teeth, interdental spaces, and professional 
hygiene on a regular basis. A person should develop these 
habits from childhood. Conclusions. The formation of 
the oral microbiota is associated with the development of 
biofilms and depends on age, the presence of concomitant 
pathology, existing orthodontic devices, orthopedic 
structures, implants, and the level of hygiene. Preventive 
measures aimed at the mechanical removal of biofilms 
from the surfaces of the teeth and tongue, as well as the 
surfaces of restorations or dentures, are the most effective.
Key words: microbiota of the oral cavity, biofilms, 
prevention.

Мікробіота ротової порожнини становить важ-
ливу частину мікробіоти людини і включає від 
кількох сотень до кількох тисяч різноманітних 
видів, включаючи віруси та археї [1-5]. Різні ком-
поненти мікробіоти зустрічаються в слині, сли-
зовій оболонці ясен, піднебіння та щок, поверхні 
язика, зубів, в том у числі у складі м’якого та 
твердого наліту, у каріозних порожнинах або 
над- чи під’ясенних ділянках, на поверхні про-
тезів, ортодонтичних пристроїв та імплантатів 
[1, 2, 6-8]. У різних мікроорганізмів наявні різні 
екологічні ніші. Наприклад, Streptococcus mutans 
виявляють у слині, в зубах (фісури та над’ясенні 
кишені), нальоті, а також на язику [9, 10]. З віком 
у мікробіоті порожнини рота відбуваються зміни, 
внаслідок чого зростає пропорція умовно пато-
генної флори [11-14].

Значний інтерес являє сукцесія мікробі-
оти порожнини рота, пов’язана з формуванням 
біoплівки. При цьому відбувається поступова 
зміна – у складі біоплівки факультативні аероби 
(здебільшого стрептококи) змінюються впро-
довж тижня анаеробною флорою (грамнегативні 
палички, спірохети) [1, 15-19]. При цьому склад 
біоплівок на твердих поверхнях (наліти, протези, 
коронки, ортодонтичні пристрої) може суттєво 
варіювати [1, 15, 16]. 

Вже давно доведено, що мікробіота порож-
нини рота впливає на загальносоматичне здоров’я 

[20-22]. Це стосується розвитку атеросклеротич-
них процесів, системних запальних захворювань 
сполучної тканини, деяких інших захворювань. 

Метою роботи. Оцінка закономірностей фор-
мування мікробіоти порожнини рота та її зв’язку 
із стоматологічною та соматичною патологією.

Матеріал та методи дослідження. Для про-
ведення дослідження було здійснено пошук 
наукових публікацій, пов'язаних із формуван-
ням та профілактичними стратегіями мікробіоти 
порожнини рота, за допомогою електронних баз 
даних, таких як Web of Science, Scopus, PubMed 
та Google Scholar. Ключові фрази для пошуку 
були визначені як "microbiota of the oral cavity", 
"prevention of oral microbiota", "oral biofilms". 
Більшість публікацій, які були включені до дослі-
дження, датувалися останніми 10 роками, але 
також було розглянуто деякі публікації з більш 
пізніми датами. Оцінка релевантності проводи-
лася на основі назви, резюме та повного тексту 
публікацій, щоб виключити ті, що не відповідали 
темі дослідження або були недоступні.

Результати дослідження. В результаті прове-
деного ретроспективного аналізу та відбору нау-
кових публікацій, які відповідали поставленим 
цілям дослідження, було створено вибірку науко-
вих статей у кількості 49. Короткий опис проана-
лізованих досліджень подано нижче.

В останні роки в арсеналі дослідників 
з’явилися методи які дозволяють виявляти некуль-
тивовані мікроорганізми безпосередньо у біо-
логічних зразках. Генетичні аналізи визначили 
близька 10000 видів, тобто на порядок більше 
аніж доступно було при використанні класичного 
бактеріологічного метода [23, 24]. 

Слина являє собою «планктон» мікробі-
оти порожнини рота, вона містить до мільярда 
мікроорганізмів на мілілітр, які людина про-
ковтує безперервно [1-5, 25, 26]. Таким чином, 
близько 5  г бактерій щодня «зникають» 
у шлунку, тому умови для розмноження в cлині 
бактерій є несприятливими. Водночас, слина 
забезпечує трансфер бактерій і є їх основним 
джерелом для суцільних і твердих поверхонь 
[1, 25]. Мікрофлора слизової рота розташована 
в єдиному шарі і регулярно заміщується, тоді як 
мікрофлора поверхні язика є більш сталою і фік-
сована у багатошаровій біоплівці [1, 3, 15]. Язик 
містить більшість мікробів ротової порожнини, 
підтримує їх вищу щільність. 30  % бактеріаль-
ної популяції, яку можна виявити за допомогою 
молекулярно-генетичних досліджень можна 
виявити лише на язику [1, 23, 27-29].
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Утворення біоплівок є найбільш активним на 
щільному субстраті [15-19]. Це біоплівки фісур та 
каріозних порожнин, в яких переважають стреп-
тококи. Це над’ясенна біоплівка (на зубній емалі, 
що прилягає до ясен) яка містить суміш факуль-
тативних аеробів та анаеробів видів, що викли-
кають неспецифічний гінгівіт [15, 16]. Натомість 
біоплівки під`ясенних кишень містять переважно 
анаеробні види [19].

Наліт на штучних поверхнях (наприклад, 
зубні пломби) нагадує за мікробним пейзажем 
над'ясенний. Зубний наліт може містити грибок 
Candida spp., що може спричинити «протезний 
стоматит» [30-32].

Мікробіота, актуальна для периімплантного 
мукозиту та власне периімплантиту ще недостат-
ньо досліджена [33, 34]. 

Слід зазначити, що незважаючи на те, що 
у багатьох мікроорганізмів порожнини рота є улю-
блена локалізація, під впливом різних факторів 
можлива релокація в середині ротової порожнини 
[1, 2]. Наприклад, мутантний стрептокок, викли-
кає карієс, виявляється в слині, в зубному нальоті, 
у каріозних порожнинах, а також на язику. Кла-
сичний тест на вміст мутантного стрептококу 
у слині вимагає зняття частини нальоту на язику 
тестовою паличкою, тобто результати тесту ско-
ріше відображають кількість S. mutans біоплівки 
язика аніж власне у слині [35]. Після придушення 
S. mutans хлоргексидином часто спостерігається 
повторна колонізація – мікроорганізм практично 
неможливо повністю елімінувати [1, 15, 36].

Те ж саме стосується періопатогенів (пере-
важно грамнегативні анаероби) [1, 37, 38]. 
Більшість із них колонізують різні ніші в рото-
вій порожнині: слизову ротової порожнини, 

язик, слину, пародонтальні кишені, орофарин-
геальну область тощо. Так, Aggregatibacter 
Actinomycetem comitans, виявляється не тільки 
в над- і підясневому зубному нальоті, а й у слині 
та на слизових оболонках [37]. Це суттєво впли-
ває на ефект терапевтичних заходів, оскільки 
внутрішньоротова транслокація періопатогенів 
може поставити під загрозу результат пародон-
тальної терапії. 

Зміни мікробіоти з віком пов`язані, як з інво-
лютивними змінами тканин при старінні, так 
й з появою в роті нових поверхонь (ортодонтичні 
пристрої, імпланти, або протези) і застосуванням 
медикаментів, які впливають на стан секреції 
слини та слизові оболонки [11-14, 39]. Найбільш 
виражені зміни у якісному складі мікробіоти 
характерні для осіб старше 70 років. Це можна 
пов'язати з наявністю супутніх захворювань, 
побічними ефектами препаратів та наявною нелі-
кованою стоматологічною патологією. При пору-
шенні правил особистої гігієни можлива колоніза-
ція ротової порожнини штамами, які перебували 
в організмі інших людей: членів родини, співмеш-
канців, співпрацівників, або навіть одержання 
нових мікроорганізмів від тварин [1, 15, 40-42]. 
Фактором передачі бактерій та вірусів може бути 
глибокий поцілунок та орогенітальні сексуальні 
контакти [43-45].

Щодо проблеми периімплантного мукозиту 
і периімплантиту, то поверхні імплантату щвидко 
колонізуються бактеріями, але мають досить спе-
цифічні схеми колонізації [1, 33]. При перімплан-
титі частіше у складі мікробіоти виявляють золо-
тистий стафілокок, тому що він легше колонізує 
поверхню титанового імпланту. На рисунку  1 
наведено SEM-зображення біоплівки на імплан-

Рис. 1. Формування біоплівки на поверхні імплантата
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таті. Як видно з наведеного, поверхня гвинтової 
частини імплантату рясно вкрита мікроорганіз-
мами, які формують декілька шарів.

Для дослідження біоплівки застосовується кон-
фокальна лазерна скануюча мікроскопія (CLSM), 
яка дозволяє визначити основні фази формування 
(рис. 2) цієї складної структури [1, 15, 46]. Перша 
фаза характеризується утворенням «кондиціо-
нуючої плівки», яка стає субстратом для приєд-
нання інших бактерій (рис. 2а, b). У фазі накопи-
чення (рис. 2c) відбувається бактеріальна адгезія 
та бактеріальний ріст («площинна колонізація»). 
Третя фаза, стабільна (рис. 2d), характеризується 
рівновагою між ростом біоплівки та її руйнуван-
ням за рахунок так званої «ерозії біоплівки» та 
«лущення біоплівки», при цьому клітини та клі-
тинні кластери відриваються і осідають на інших 
поверхнях. 

Застосування методів молекулярної біології 
дозволяє виявити компоненти мікробіоти, які не 
можливо культивувати. Але ці методи не завжди 
дають змогу відрізнити живі мікроорганізми від 
мертвих [1, 23, 24].

Мікробіота є важливою частиною нашої 
порожнини рота. На жаль, доволі часто чутлива 
екосистема виходить з рівноваги – або через пере-
вантаження, або слабку імунну систему, що веде 
до дисбіозу та виникнення інфекційно-запальних 
захворювань [1, 2, 47]. Тому, оптимальна страте-
гія та золотий стандарт запобігання карієсу, гін-
гівіту та пародонтиту – механічне видалення цих 
біоплівок із зубів, язика, реставрацій або зубних 
протезів регулярним чищенням зубів, міжзубних 
проміжків і професійною гігієною на регуляр-
ній основі. Людина має сформувати ці звички 
з дитинства [48, 49]. 

Рис. 2. Стадії формування біоплівки на поверхні емалі зуба  
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Висновки:
1.	 Проведене дослідження дозволяє глибше 

зрозуміти особливості електрофоретичної рухли-
вості ядер і плазмолем клітин букального епіте-
лію у дітей молодшого дошкільного віку, що важ-
ливо для розробки нових методів діагностики, 
профілактики та лікування стоматологічної пато-
логії у даній віковій категорії.

2.	 Вікові зміни в електрофоретичній рухли-
вості ядер клітин букального епітелію можуть 
бути додатковим критерієм для оцінки стану 
здоров'я дітей, а також для виявлення ранніх 
ознак патологічних змін в організмі.
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