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Резюме. Ефективне відновлення цілісності зубних рядів передбачає нормалізацію мікрофлори 

порожнини рота. Схема терапевтичного лікування захворювань тканин пародонта, котрі є провідним 
етіологічним чинником втрати зубів включає застосування антибіотиків. Їх застосуванню повинно передувати 
лабораторне визначення чутливості мікрофлори до представників різних фармакологічних груп.  

Мета: встановити чутливість до антибіотиків домінуючих клінічно значущих мікробних асоціацій рото-
вої рідини у пацієнтів з дефектами зубних рядів, мешканців  Закарпатської області. 

Матеріали і методи. Визначення антибіотикограми клінічно значущих мікробних асоціацій ротової 
рідини у 282 пацієнтів з дефектами зубних рядів, мешканців  Закарпатської області проводили після попереднь-
ого висівання їх представників. Результати антибіотикограми інтерпретували відповідно до рекомендацій «Єв-
ропейського комітету з визначення чутливості до антимікробних препаратів» EUCAST. Для статистичної 
обробки матеріалів дослідження використовували методи описової й аналітичної статистики.  

Результати. Встановлено чутливість/резистентність клінічно значущих мікробних асоціацій ротової 
рідини до 20 антибіотиків, представників фармакологічних груп: цефалоспоринів, пеніцилінів, карбапенемів, 
макролідів та фторхінолонів з визначенням максимальної затримки зон росту кожного представника мікробіоми 
ротової рідини.  

Висновки. У пацієнтів, котрі мають одно– та двобічні кінцеві та включені в бічних ділянках дефекти 
зубних рядів доцільно застосовувати цефалоспорини та фторхінолони, в деяких випадках карбапенеми; до групи 
макролідів мікрофлора порожнини рота є резистентною. При наявності включених дефектів у фронтальних 
ділянках максимальна затримки зо росту мікрофлори визначалася при дії фторхінолонів. Candida albicans ви-
явили чутливість до флуконазолу (зона затримки росту 20 мм). 

Ключові слова: антибіотикограма, дефекти зубних рядів, населення Закарпатської області, мікробний 
пейзаж ротової рідини. 

 
Вступ та обгрунування клінічних до-

сліджень. Стоматологічні захворювання належать до 
захворювань людського організму, які найбільш по-
ширені. [1, 2, 4]. Провідний етіологічний чинник у ви-
никненні та прогресуванні більшості стоматологічних 
патологій є мікробний пейзаж, тобто сукупність пред-
ставників різних груп мікроорганізмів, що населя-
ють порожнину рота та вступають у біохімічні, імуно-
логічні та інші взаємовідносини з макроорганізмом і 
один з одним [3, 7, 8, 10, 11 ]. 

Мікрофлора ротової порожнини специфічна, 
несхожа на мікрофлору інших порожнин як за скла-
дом, кількістю, так і за функціями. Резидентна мікро-
флора відігріє важливу роль як у підтримці фізіологіч-
ного стану порожнини рота в нормі, так і при розвитку 
стоматологічних захворювань. Ураження тканин паро-
донта можуть спричиняти різні інфекційні агенти бак-
теріальної, вірусної та грибкової етіології [ 5, 6, 9, 11]. 

Ефективне відновлення цілісності зубних 
рядів передбачає нормалізацію мікрофлори порож-
нини рота. Схема терапевтичного лікування 

захворювань тканин пародонта, котрі є провідним 
етіологічним чинником втрати зубів включає застосу-
вання антибіотиків. Їх застосуванню повинно переду-
вати лабораторне визначення чутливості мікрофлори 
до представників різних фармакологічних груп. 

Мета. Встановити чутливість до антибіотиків 
домінуючих клінічно значимих мікробних асоціацій 
ротової рідини у пацієнтів з дефектами зубних рядів, 
мешканців  Закарпатської області. 

Матеріали та методи. Обстежені, віком 20-
60 років були пацієнтами ТОВ «Університетська сто-
матологічна поліклініка», м. Ужгород за період 2019-
2023рр. та мали дефекти зубних рядів за попередньою 
їхньою згодою та з дотриманням анонімності даних. 
Загальна кількість пацієнтів, взятих на дослідження 
становила 282, серед яких 66,7% були жінки - 188 осіб, 
а 33,3% чоловіки – 94 особи. Розподіл на клінічні 
групи проведений згідно класифікації дефектів зубних 
рядів Кенеді: до 1 групи віднесли 45 осіб - 16,0% з 1 
класом дефектів, 2 групу склали 62 пацієнти - 22,0% з 
2 класом дефектів, 3 група представлена 106 
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пацієнтами –  37,6% 3 класу дефектів та 4 група 69 
пацієнтів - 24,4% з 4 класом дефектів. 

Висівання мікроорганізмів та визначення ан-
тибіотикочутливості проводилось в ННЦ 
«Мікробіології та біотехнології» ДВНЗ «Ужгородсь-
кий національний університет». (Директорка д.біол.н, 
професор Кривцова М.В.). 

Для визначення чутливості/резистентності до 
антибіотиків клінічно значущими мікроорганізмами 
було проведено антибіотикограму для кожної клінічної 
групи та встановлені статистичні показники. Були 
відібрані 20 антибіотиків, котрі є представниками 
наступних фармакологічних груп: цефалоспорини, 
пеніциліни, карбапенеми, макроліди та фторхінолони. 
При інтерпретації результатів враховується діаметр та 
характер зон затримки росту, дані щодо природної та 
набутої резистентності мікроорганізмів до 
антибіотиків. Зони затримки росту, мм: S-чутливий; I 
– чутливий при збільшеній експозиції; R – стійкий; при 
інтерпретації результатів враховується діаметр та 
характер зон затримки росту, дані щодо природної та 
набутої резистентності мікроорганізмів до 
антибіотиків. Результати антибіотикограми 
інтерпретували відповідно до рекомендацій 
«Європейського комітету з визначення чутливості до 
антимікробних препаратів» EUCAST. 

Для пацієнтів клінічних груп було визначено 
резистентність до антибіотиків клінічно значимих 
мікроорганізмів порожнини рота. 

Для статистичної обробки матеріалів до-
слідження використовували методи описової й 
аналітичної статистики.  

Результати та їх обговорення. У пацієнтів 
першої клінічної групи з двобічними кінцевими де-
фектами зубних рядів антибіотикочутливість патоген-
них мікроорганізмів показала наступні результати: 

Klebsiella pneumonia резистентна до всіх видів ан-
тибіотиків, чутливий при збільшеній експозиції лише 
до ципрофлоксацину (16 мм). Streptococcus pyogenes 
чутливий до цефтріаксону, цефподоксиму, цефопера-
зону (сульбактаму), іміпенему, меропенму, макси-
мальна чутливість до амоксициліну (32 мм). Strepto-
coccus pneumonia чутливий до карбапенемів: іміпе-
нему, меропенму, максимально чутливий до офлокса-
цину (28 мм). Peptostrepto coccus spp. чутливий до це-
фалоспоринів і не чутливий до інших груп антибіо-
тиків. Staphylococcus epidermidis чутливий до біль-
шості антибіотиків, зокрема цефалоспоринів (окрім 
цефазоліну та цефалексіну), карбапенемів, та 
фторхінолонів, максимальна чутливість до амокси-
циліну (30 мм), резистентні до макролідів. Prevotella 
spp. резистнтна до всіх видів антибіотиків, чутливий 
лише до кларитроміцин (затримка росту 22 мм), та чут-
ливий при збільшеній експозиції до азітроміцину та 
гатифлоксацину. Peptostreptococcus spp. чутливий до 
антибіотиків цефалоспоринового ряду (максимально 
чутливий до цефтріаксону та цефоперазону/сульбак-
таму (20 мм) і резистентний до всіх інших видів. Strep-
tococcus viridans максимально чутливий до ципро-
флоксацину (20 мм) та моксифлоксацину (23 мм).  
Staphylococcus aureus чутливий до більшості груп ан-
тибіотиків, окрім макролідів, максимальна затримка 
росту при дії амоксициліну (32 мм). Enterobacter spp. 
резистентний до карбапенемів та макролідів, проте 
чутливий до фторхінолонів та деяких цефалоспоринів 
(зокрема до цефтріаксону та цефоперазону/сульбак-
таму), максимальна затримка росту при дії офлокса-
цину (22 мм). 

Антибіотикочутливість мікроорганізмів до 
різних груп антибіотиків у пацієнтів з двобічними кін-
цевими дефектами зубних рядів наведена в таблиці 1. 

 

Таблиця 1 

Антибіотикочутливість мікроорганізмів у пацієнтів з двобічними кінцевими дефектами зубних рядів. 

Мікроорганізми Групи антибіотиків 

Цефалоспорини Пеніциліни Карбапенеми Макроліди Фторхінолони 

Streptococcus pyogenes +- ++ + - +- 

Staphylococcus  
epidermidis 

+- ++ + - + 

Streptococcus viridans +- + + - + 

Streptococcus 
pneumonia 

+- - + - ++ 

Staphylococcus aureus +- ++ + - + 

Peptostreptococcus spp. + - - - - 

Enterobacter spp. +- - - - + 

Prevotella spp.  - - - + - 

Klebsiella pneumoniae - - - - -+ 
 

Candida albicans у концентації 104КУО у 
пацієнтів з двобічними кінцевими дефектами зубних 
рядів є чутливим до флуконазолу (зона затримки росту 
20мм) та до клотримазолу (зона затримки росту 18 
мм).  

У пацієнтів другої клінічної групи з однобіч-
ними кінцевими дефектами зубних рядів антибіотико-
чутливість патогенних мікроорганізмів  показала на-
ступні результати: Streptococcus viridans резистентний 
до макролідів та цефалексіну, максимальна чутливість 
візуалізувалась до ципрофлоксацину (затримка росту 
20 мм)та  моксифлоксацину (затримка росту 20 мм). 

Streptococcus pneumonia резистентний до макролідів, 
карбапенемів та деяких цефалоспоринів (цефазоліну, 
цефалексіну, цефуроксиму); чутливий до фторхіноло-
нів, максимальна затримка росту візуалізувалася до 
ципрофлоксацину (25мм).  Staphylococcus aureus чут-
ливий до фторхінолонів, максимальна затримка росту 
при дії левофлоксацину (28 мм), моксифлоксацину (25 
мм), ципрофлоксацину (23 мм), офлоксацину, гатиф-
локсацину (по 22 мм). Escherichia coli резистентна до 
макролідів, пеницилінів та цефалексіну. Затримка ро-
сту була максимальною при дії ципрофлоксацину (33 
мм). Staphylococcus epidermidis резистентний до 8 
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антибіотиків, серед яких макроліди та представники 
інших груп, максимальна затримка росту відмічалася 
під дією цефуроксиму (28 мм). Stahylococcus haemolyt-
icus проявляв чутливість до 19 антибіотиків, максима-
льна затримка росту проявлялася до гатифлоксацину 
(22 мм) та моксифлоксацину (21 мм). Enterococcus fae-
calis резистентний до 14 із 20 антибіотиків, затримка 

росту (18мм) відмічалася до комбінованих препаратів, 
інгібіторів β-лактамаз амоксициліну /клавулонату 
(18мм).  

Антибіотикочутливість мікроорганізмів до рі-
зних груп антибіотиків у пацієнтів з однобічними кін-
цевими дефектами зубних рядів наведена в таблиці 2. 

 

 

Таблиця 2 

Антибіотикочутливість мікроорганізмів у пацієнтів з однобічними кінцевими дефектами зубних рядів. 
 

Мікроорганізми Групи антибіотиків 

Цефалоспорини Пеніциліни Карбапенеми Макроліди Фторхінолони 

Staphylococcus  

epidermidis 
+- +- +- - +- 

Streptococcus viridans +- + + - ++ 

Streptococcus pneumonia +- + - - ++ 

Staphylococcus aureus +- - - - ++ 

Stahylococcus  

haemolyticus 

+ + + - ++ 

Escherichia coli +- - + - ++ 

Enterococcus faecalis -+ + - - -+ 
 

Candida albicans у концентації 102КУО у паці-
єнтів з однобічними кінцевими дефектами зубних ря-
дів є чутливим до флуконазолу (зона затримки росту 
22мм) та до клотримазолу (зона затримки росту 20 
мм).  

У пацієнтів третьої клінічної групи з включе-
ними дефектами зубних рядів в бічних ділянках анти-
біотикочутливість патогенних мікроорганізмів, пока-
зала наступні результати: Streptococcus pyogenes рези-
стентний до макролідів та пеніцилінів, максимальна 
затримка росту візуалізувалась під дією левофлок-
сацину (26 мм) цефуроксиму (23 мм). Streptococcus 
pneumonia виявили резистентність до половини з дос-
ліджуваних антибіотиків, максимальна затримка росту 
візуалізувалася під дією цефтріаксону (20 мм). Entero-
coccus faecalis резистентний до 13 антибіотиків, котрі 
досліджувалися, максимальна чутливість відмічалася 
при дії комбінованих препаратів, інгібіторів β-
лактамаз амоксициліну/клавулонату (22 мм) та це-
фоперазону/ сульбактаму (22 мм). Escherichia coli у да-
ної групи пацієнтів виявляли резистентність до 8 анти-
біотиків, макролідів та більшості цефалоспоринів, ма-
ксимальну чутливість діагностували при дії цефтріак-
сону (31 мм) та ципрофлоксацину (31 мм). Streptococ-
cus pyogenes резистентний до 7 антибіотиків, зокрема 
макролідів та пеніцилінів, та представників інших 
груп; максимальна затримка росту візуалізувалась під 
дією ципрофлоксацину (23 мм). Staphylococcus aureus 
резистентний до 8 антибіотиків, чутливість провля-
лася під дією фторхінолонів, максимальна затримка 
росту візуалізувалася при дії Ципрофлоксацину (22 
мм), офлоксацину (20 мм) та цефтріаксону (22 мм). 
Staphylococcus haemolyticus резистнтний до макролі-
дів, пеніцилінів та антибіотиків цефалоспоринового 
ряду таких як цефазолін, цефалексін та цефуроксим; 
максимальна затримка росту діагностувалася під дією 
цефтазидиму (23 мм) та цефтріаксону (20 мм). Макси-
мальна резистентність відмічалася у Klebsiella spp., не-
чутливий до 19 антибіотиків, чутливість при збільше-
ній експозиції  візуалізувалася при дії ципрофлок-
сацину (15 мм). Streptococcus viridans резистентний до 
макролідів та цефалексіну, максимальна чутливість 

візуалізувалась до ципрофлоксацину (22 мм) та мокси-
флоксацину (24 мм). Peptostreptococcus micros вияви-
лася резистентною до 10 антибіотиків, серед яких 
фторхінолони, макроліди та карбацепани, чутливість 
відмічалася до цефалоспоринів, максимальна затри-
мка росту під дією цефуроксиму (20 мм) та комбіно-
ваних препаратів, інгібіторів β-лактамаз амоксици-
ліну/клавулонату ( 20 мм). Prevotella spp. виявилася ре-
зистентною до 18 антибіотиків, чутливість при збі-
льшеній експозиції виявлялася до Гатифлоксацину (15 
мм) та кларитроміцину (18 мм). Citrobacter spp. рези-
стнтний до цефалоспоринів, пеніцилінів, карбапенів 
та макролідів, проявляв чутливість до фторхінолонів, 
максимальна затримка росту візуалізувалася під дією 
ципрофлоксацину (19 мм) та моксифлоксацину (19 
мм). 

Антибіотикочутливість мікроорганізмів до рі-
зних груп антибіотиків у пацієнтів з включеними де-
фектами в бічних ділянках зубних рядів наведена в 
таблиці 3.  

У пацієнтів четвертої клінічної групи з вклю-
ченими дефектами зубних рядів у фронтальних відді-
лах висівалися Streptococcus viridans, Peptococcus ni-
gerу, Veillonella parvula та Neisseria концентаціях 
<104 КУО/мл, що не являється клінічно значимою кон-
центрацією. Визначення антибіотикочутливості ви-
значали для патогенних штамів. Streptococcus epider-
midis резистентний до макролідів та цефазоліну і це-
фалексину; максимальна затримка росту візуалізува-
лась під дією цефоперазону/сульбактаму (22 мм). 
Staphylococcus aureus виявив резистентність до макро-
лідів та пеніцилінів, чутливість до фторхінолонів та 
цефалоспоринів без виявлення максимальної затри-
мки росту. Staphylococcus haemolyticus виявив резисте-
нтсть до цефалоспоринів, пеніцилінів, карбапенів та 
макролідів, проте чулливим до фторхінолонів, макси-
мальна затримка росту візуалізувалася під дією ципро-
флоксацину (27 мм) та моксифлоксацину (25 мм). Can-
dida albicans у концентації 107 КУО у пацієнтів з вклю-
ченими дефектами зубних рядів у фронтальних ділян-
ках є чутливим до флуконазолу (зона затримки росту 
20 мм). 
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Таблиця 3 

Антибіотикочутливість мікроорганізмів у пацієнтів з включеними дефектами в бічних ділянках  

дефектами зубних рядів. 

Мікроорганізми Групи антибіотиків 

Цефалоспорини Пеніциліни Карбапенеми Макроліди Фторхінолони 

Streptococcus pyogenes -+ - + - ++ 

Streptococcus viridans +- + + - ++ 

Streptococcus pneumonia -+ + +- - -+ 

Staphylococcus aureus -+ - - - ++ 

Staphylococcus haemolyticus -+ - + - +- 

Peptostreptococcus micros +- + - - - 

Prevotella spp.  - - - -+ -+ 

Klebsiella pneumoniae - - - - -+ 

Enterococcus faecalis -+ ++ - - -+ 

Escherichia coli -+ ++ + - ++ 

Citrobacter spp. - - - - -+ 

У пацієнтів четвертої клінічної групи висіва-
лися представники нормофлори, такі як Streptococcus 
mutans, Streptococcus salivarius, Streptococcu mitis, Lac-
tobacillus acidophilus та Bifidobacterium у концента-
ціях >107 КУО/мл. Визначення антибіотикочутливості 
визначали для патогенних штамів Streptococcus pneu-
monia в концентрації >107 КУО/мл зі встановленням 
наступного: резистентність до макролідів, 

карбапенемів  та цефазоліну і цефалексину; чутливість 
до фторхінолонів, максимальна затримка росту під 
дією  цефтріаксону (25 мм) та цефуроксиму (20 мм).   

Антибіотикочутливість мікроорганізмів до рі-
зних груп антибіотиків у пацієнтів з включеними де-
фектами у фронтальних ділянках зубних рядів наве-
дена в таблиці 4. 

Таблиця 4 

Антибіотикочутливість мікроорганізмів у пацієнтів з включеними дефектами у фронтальних ділянках 

дефектами зубних рядів. 

Мікроорганізми Групи антибіотиків 

Цефалоспорини Пеніциліни Карбапенеми Макроліди Фторхінолони 

Streptococcus pyogenes -+ + +- - +- 

Staphylococcus epidermidis +- + + - + 

Streptococcus pneumonia +- + - - + 

Staphylococcus aureus -+ - + - ++ 

Staphylococcus  
haemolyticus 

- - - - ++ 

Peptostreptococcus micros +- + - - - 

Prevotella spp.  - - - -+ -+ 

Висновки. У пацієнтів з дефектами зубних 
рядів мікрофлора ротової рідини підтверджує 
утворення запальних та запально-дистрофічних 
процесів в тканина пародонта завдяки превалюванню 
анаеробної флори, тоді як при наявності включених у 
фронтальній ділянці діагностовано превалювання 
нормальної облігатної мікрофлори. 

У пацієнтів, котрі мають одно– та двобічні кі-
нцеві та включені в бічних ділянках дефекти зубних 
рядів доцільно застосовувати цефалоспорини та фтор-
хінолони, в деяких випадках карбапенеми; до групи 
макролідів мікрофлора порожнини рота є резистент-
ною. При наявності включених дефектів у фронталь-
них ділянках максимальна затримки зо росту мікро-
флори визначалася при дії фторхінолонів. Candida al-
bicans виявили чутливість до флуконазолу (зона за-
тримки росту 20 мм). 

Перспективи подальших досліджень. 
Індивідуалізований підхід до призначення препаратів 
антимікробної дії при терапевтичному лікуванні за-
пальних та запально-дистрофічних захворювань  ор-
ганів порожнини рота дозволить покращити ефек-
тивність лікування та довготривалість відновних орто-
педичних конструкцій. 
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Abstract. Effective restoration of the integrity of 
the dentition involves the normalization of the microflora 
of the oral cavity. The scheme of therapeutic treatment of 
periodontal tissue diseases, which are the leading etiolog-
ical factor of tooth loss, includes the use of antibiotics. 
Their use should be preceded by a laboratory 

determination of the sensitivity of the microflora to repre-
sentatives of various pharmacological groups. 

Aim: to determine antibiotic sensitivity of domi-
nant clinically significant microbial associations of oral 
fluid in patients with dentition defects, residents of 
Zakarpattia region. 

Materials and methods. Determination of the 
antibiotic profile of clinically significant microbial associ-
ations of oral fluid in 282 patients with dentition defects, 
residents of  Transcarpathia, was performed after prelimi-
nary seeding of their representatives. Zones of growth re-
tardation, mm: S-sensitive; I – sensitive at increased expo-
sure; R – stable; when interpreting the results, the diameter 
and nature of growth retardation zones, data on natural and 
acquired resistance of microorganisms to antibiotics are 
taken into account. The results of the antibioticogram were 
interpreted in accordance with the recommendations of the 
"European Committee for the Determination of Suscepti-
bility to Antimicrobial Drugs" EUCAST. Methods of de-
scriptive and analytical statistics were used for statistical 
processing of research materials. 

The results. The sensitivity/resistance of clini-
cally significant microbial associations of oral fluid to 20 
antibiotics, representatives of the pharmacological groups: 
cephalosporins, penicillins, carbapenems, macrolides, and 
fluoroquinolones was determined, with the determination 
of the maximum delay in the growth zones of each repre-
sentative of the oral fluid microbiome.  

Clinically significant microorganisms in patients 
of the first clinical group with bilateral terminal defects of 
the dentition sensitivity to ciprofloxacin, amoxicillin, of-
loxacin was determined. Clinically significant microor-
ganisms in patients of the second clinical group with uni-
lateral terminal defects of the dentition sensitivity to 
ciprofloxacin, moxifloxacin and levofloxacin was deter-
mined. In patients of the third clinical group with included 
defects of tooth rows in the lateral areas, clinically signif-
icant microorganisms sensitivity to levofloxacin, cefurox-
ime, ceftriaxone was determined. Clinically significant 
microorganisms in the patients of the fourth clinical group 
with included defects of the dentition in the frontal areas 
sensitivity to ciprofloxacin and moxifloxacin was deter-
mined. 

Conclusions.  In patients with dentition defects, 
the microflora of the oral fluid confirms the formation of 
inflammatory and inflammatory-dystrophic processes in 
the periodontal tissue due to the prevalence of anaerobic 
flora, while in the presence of inclusions in the frontal area, 
the prevalence of normal obligate microflora is diagnosed. 

In patients who have one- and two-sided terminal 
and included defects of the tooth rows, it is advisable to 
use cephalosporins and fluoroquinolones, in some cases 
carbapenems; the microflora of the oral cavity is resistant 
to the group of macrolides. In the presence of included de-
fects in the frontal areas, the maximum delay in the growth 
of microflora was determined under the action of fluoro-
quinolones. Candida albicans showed sensitivity to flucon-
azole (growth retardation zone 20 mm). 

Keywords: antibioticogram, dentition defects, 
population of Transcarpathia, microbial landscape of oral 
fluid. 
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