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У розвитку афтозних стоматитів велику роль відіграє мікрофлора порожнини рота. 

Тому схеми комплексного лікування таких хворих обов’язково включають протимік-

робні засоби. Низька ефективність лікування хворих на афтозні стоматити може бути 

обумовлена помилками у виборі препарату в умовах відсутності інформації щодо чутли-

вості етіологічно значимих бактерій до протимікробних засобів. Метою роботи було до-

слідження чутливості до протимікробних препаратів мікроорганізмів, виділених із 

вмісту афт хворих на афтозні стоматити. Визначення проведено з використанням диско-

дифузійного методу та методу послідовних двократних розведень препаратів у рідкому 

поживному середовищі. Стрептококи, які найчастіше виділялись із вмісту афт, виявляли 

чутливість до переважної більшості досліджених препаратів в межах видових особливос-

тей цієї характеристики. Не виявлено полірезистентних до антибіотиків і серед виділе-

них штамів золотистих стафілококів. Виділені штами ентеробактерій найвищий (92,9 %) 

рівень чутливості виявили до препарату з ряду аміноглікозидів амікацину. 85,7 % виділе-

них штамів були чутливими до захищеного клавулановою кислотою амоксациліну. Тоді 

як до незахищеного амоксациліну чутливими були лише 21,4 % штамів ентеробактерій. 

Високий рівень чутливості дослідженні штамами мікроорганізмів виявили до поверх-

нево-активних антисептиків біглюконату хлоргексидину, бензалконію хлориду і декаме-

токсину. Особливу увагу привернула висока протимікробна активність щодо мікроор-

ганізмів, які приймають участь у розвитку афтозних стоматитів, антисептика з ряду чет-

вертинних амонієвих сполук декаметоксину. Необхідна розробка нової лікарської форми 

препарату, яка б забезпечувала тривале перебування антисептика на слизовій оболонці, 

що постійно і рясно омивається ротовим секретом. 

Ключові слова: умовно-патогенні бактерії, резистентність до антибіотиків та 

антисептиків, мікрофлора вмісту афт. 

 

 

 

Цитуйте українською: Сукманська ГД. Чутливість  
до протимікробних засобів бактерій, що приймають участь у розвитку 
афтозних стоматитів. Медицина сьогодні і завтра. 2021;90(4):48-55. 
https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.sgd  

Cite in English: Sukmanska GD. Sensitivity to antimicrobial agents 
of bacteria involved into the development of aphthous stomatitis.  
Medicine Today and Tomorrow. 2021;90(4):48-55. 
https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.sgd [in Ukrainian]. 

 
 

https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.sgd
https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.sgd


Медицина сьогодні і завтра 90(4)2021 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Мікробіологія 49 Microbiology 

 

Вступ 

Всесвітня федерація стоматологів 

наголошує, що хвороби ротової порож-

нини залишаються найпоширенішими 

захворюваннями у всьому світі – 98 % 

населення Землі потерпають від них. 

Значну частку уражень слизової оболон-

ки порожнини рота і губ, з якими сто-

матолог щоденно має справу, склада-

ють афтозні стоматити. За даними різ-

них авторів частота захворюваності на 

афтозні стоматити становить від 5 % до 

20 % усіх захворювань слизової оболо-

нки порожнини рота. На афтозний сто-

матит припадає 25 % рецидивних ораль-

них виразок у дорослих та 40 % у дітей 

[1; 2]. 

Первинні зміни слизової оболон-

ки порожнини рота (СОПР) в процесі 

розвитку афтозних стоматитів виника-

ють під впливом негативних зовнішніх 

та внутрішніх чинників, таких як меха-

нічні, фізичні, хімічні травмування, 

аутоімунна агресія тощо. Розвиток сим-

птоматичного стоматиту часто пов’яза-

ний із загальними хворобами, такими 

як ураження травного тракту, гематоло-

гічними, ендокринними захворюван-

нями, гіпо- чи авітамінозами. Однак, 

провідну роль у розвитку афтозних сто-

матитів відіграє мікробний чинник. По-

рушення цілісності слизової оболонки  

будь-якого генезу створює умови для 

інвазії мікроорганізмів, а подальша їх 

життєдіяльність сприяє утворенню гли-

боких дефектів. У розвитку афтозних 

стоматитів можуть приймати участь 

представники як автохтонної, так і ало-

хтонної мікрофлори.  При цьому, не 

встановлено будь-яких ознак специфіч-

ності мікробного ураження [3]. 

Враховуючи домінуючу роль у па-

тогенезі афтозних стоматитів мікроор-

ганізмів, комплексні схеми лікування 

хворих обов’язково включають проти-

мікробні засоби для топічного застосу-

вання, рідше – для системного. При 

цьому вибір протимікробного препарату 

 майже завжди носить емпіричний ха-

рактер. Однак, в сучасності важким тя-

гарем на практиці лікування захворю-

вань бактеріальної природи лежить 

явище полірезистентності умовно-па-

тогенних мікроорганізмів до протимік-

робних засобів. За оцінками ВООЗ саме 

полірезистентні до антибіотиків бакте-

рії стають причиною близько 700 тис. 

смертей щорічно [4; 5]. В таких умовах 

низька ефективність лікування хворих 

на афтозні стоматити цілком може бути 

обумовленою помилками у виборі про-

тимікробного препарату. Якісна тера-

пія будь-якої патології мікробної при-

роди можлива лише на основі знання 

чутливості збудників до протимікроб-

них препаратів. 

Мета роботи дослідження – вив-

чення чутливості до протимікробних 

препаратів мікроорганізмів, виділених 

із вмісту афт хворих на афтозні стома-

тити. 

Матеріали і методи 

У дослідженні використані ре-

зультати бактеріологічного обстеження 

114 пацієнтів з діагнозом афтозний сто-

матит. У 100 % обстежених пацієнтів 

з досліджуваного матеріалу виділялись 

представники роду Streptococcus, які за 

комплексом морфологічних і культу-

ральних ознак могли належати до видів 

S. salivarius, S. sanguis, S. mitis, S. mu-

tans, S. sobrinus. Для визначення чутли-

вості до протимікробних засобів до-

вільно було обрано 20 штамів мікроор-

ганізмів цього роду, а саме: S. Sali-

varius – 6, S. sanguis – 4, S. mutans – 7, 

S. mitis – 3. В процесі бактеріологічних 

досліджень, крім того, було виділено 27 

штамів умовно-патогенних бактерій, 

з числа яких 7 штамів належало до 

біологічного виду S. aureus, 2 – E. fae-

calis, 2 – A. baumannii, 2 – P. aeruginosa 

і 14 штамів до родини Enterobacteria-

ceae. Серед представників цієї родини 

виділялись E. coli, K. pneumonia, K. ox-

ytoca, E. aerogenes, S. marcenscens. 
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Вивчення чутливості виділених 

штамів бактерій до найчастіше вжива-

них у медичній практиці антибіотиків 

проводили диско-дифузійним методом 

(ДДМ) з використанням стандартних 

дисків виробництва ТОВ «Фармактив» 

(Україна). 

Чутливість мікроорганізмів ви-

значали до поверхнево-активних анти-

септиків біглюконату хлоргексидину та 

бензалконію хлориду методом подвій-

них серійних розведень препаратів у рід-

кому поживному середовищі. Середню 

величину мінімальної бактерицидної 

концентрації (МБцК) вираховували при 

кількості штамів не більше 2-х з резуль-

татів визначення у трьох повтореннях 

для кожного штаму [6]. 

Результати та їх обговорення 

В умовах сучасного стану резис-

тентності мікроорганізмів до протимік-

робних засобів результати лаборатор-

них досліджень клінічних штамів бак-

терій, зазвичай, вражають показниками 

низького рівня чутливості до переваж-

ної більшості існуючих антибіотиків 

[7]. Результати наших досліджень, про-

ведені з використанням ДДМ, не підт-

вердили цієї сучасної тенденції, оскіль-

ки стрептококи, які найчастіше виділя-

лись із вмісту афт, виявляли чутливість 

до переважної більшості досліджених 

препаратів в межах видових особливос-

тей цієї характеристики. Досліджені 

штами цього виду бактерій були чутли-

вими до препаратів β-лактамної струк-

тури, макролідів, амфеніколів, триме-

топриму, виявляли стійкість до препа-

ратів фторхінолонового ряду і, в окре-

мих випадках, до аміноглікозидів і лін-

козамідів. 

Не було полірезистентних до ан-

тибіотиків і серед виділених штамів зо-

лотистих стафілококів. Чотири з семи 

виділених штамів виявляли стійкість до 

амінопеніцилінів. Однак, їх стійкість до 

оксациліну була обумовлена продук-

цією β-лактамаз, оскільки вони виявля- 

 ли чутливість до захищеного клавула-

новою кислотою амоксациліну. Усі до-

сліджені штами стафілококів були чут-

ливими до препаратів цефалоспорино-

вого ряду, аміноглікозидів, лінкозамі-

дів, макролідів та фторхінолонів. 

Обидва виділені штами іншого 

виду грампозитивних коків, E. faecalis, 

були стійкими до оксациліну і цефазо-

ліну, однак зберігали чутливість до 

амоксациліну/клавуланату, цефтриак-

сону та інших цефалоспоринів ІІІ поко-

ління, ванкоміцину. Навіть до амікаци-

ну, до якого ентерококи за звичай не 

чутливі, виділені штами виявляли по-

мірну чутливість. 

Грамнегативні палички родини 

Enterobacteriaceae здатні приймати 

участь у розвитку запальних процесів 

різноманітної локалізації і у наших до-

слідженнях вони склали більше поло-

вини штамів усіх виділених із вмісту 

афт умовно-патогенних бактерій. Вра-

ховуючи спільність багатьох біологіч-

них характеристик бактерій цієї родини 

ми узагальнили рівень чутливості виді-

лених штамів до антибіотиків без ура-

хування видової належності на рис. 1. 

Найвищий (92,9 %) рівень чутли-

вості виділені штами ентеробактерій 

виявили до препарату з ряду аміноглі-

козидів амікацину. 85,7 % виділених 

штамів були чутливими до захищеного 

клавулановою кислотою амоксациліну. 

Тоді як до незахищеного амоксациліну 

чутливими були лише 21,4 % штамів 

ентеробактерій. Це свідчить про здат-

ність більшості виділених штамів про-

дукувати β-лактамази, що є загальнові-

домою характеристикою біологічних 

властивостей цієї групи бактерій. До 

ще одного антибіотика β-лактамної 

структури цефтриаксону виявили чут-

ливість 64,2 % досліджених штамів. 

Достатньо високою (71,4 %) у цієї 

групи умовно-патогенних бактерій ви-

явилась чутливість до антимікробного 

препарату з групи фторхінолонів ципро- 
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Рис. Характеристика чутливості виділених штамів родини Enterobacteriaceae  

до антибіотиків (% чутливих штамів). 

 

 

флоксацину. Більше половини дослід-

жених штамів виявляли чутливість до 

доксицикліну і левоміцетіну. 

Неферментуючі грамнегативні па-

лички родів Pseudomonas та Acineto-

bacter, відомі наявністю багатьох меха-

нізмів стійкості до антибіотиків, вклю-

чаючи продукцією карбапенемаз, і час-

то в сучасності виявляються панрезис-

тентними до антибіотиків. У нашому 

випадку 4 виділених штами цієї групи 

бактерій теж були більш стійкими до 

антибіотиків, у порівнянні з іншими 

вище описаними представниками умо-

вно-патогенної мікрофлори. Вони не 

виявляли чутливості до жодного анти-

біотика β-лактамної структури, окрім 

карбапенемів, хлорамфеніколу. Однак, 

були чутливими до антибіотиків-аміно-

глікозидів, фторхінолонів, меропенему 

та іміпенему. 

 В цілому рівень резистентності 

виділених від хворих на афтозні стома-

тити штамів умовно-патогенних бакте-

рій до антибіотиків можна вважати ціл-

ком помірним, у порівнянні з показни-

ками які дають госпітальні штами бак-

терій тих же видів. Це пояснюється 

тим, що у розвитку стоматитів приймає 

участь резидентна мікрофлора порож-

нини рота чи транзиторна, яка швидко 

елімінується в процесі лікування. Пе-

ріод лікування стоматитів відносно ко-

роткотривалий, і антибіотики нечасто 

включають до схем лікування хворих 

на афтозні стоматити. Таким чином, ба-

ктеріальна мікрофлора, що колонізує 

уражені ділянки СОПР, не піддається 

селективному тиску антибіотиків. 

У сучасних схемах терапії хворих 

на афтозні стоматити завжди локально 

застосовуються антисептичні засоби.  
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Нами проведено кількісне визначення 

рівня чутливості виділених штамів умов-

но-патогенних бактерій до антисептика 

групи бігуанідінів біглюконату хлоргек-

сидину і двох четвертинних амонієвих 

сполук: хлориду бензалконію і декаме-

токсину. Одержані результати наведені 

у таблиці. 

 Найвищими значеннями МБцК 

у відношенні усіх видів бактерій, за ре-

зультатами наших досліджень, характе-

ризується бензалконію хлорид. МБцК 

препарату для бактерій P. aeruginosa 

більш ніж у двічі вища ([262,8±32,6] 

мкг/мл), ніж біглюконату хлоргекси-

дину і декаметоксину. Тим не менше,  

 

Таблиця. Характеристика чутливості бактерій, що приймають участь  

у розвитку афтозних стоматитів, до антисептиків 

 

Вид 

бактерій 

(кількість штамів) 

Бензалконію 

хлорид 

Біглюконат 

хлоргексидину 
Декаметоксин 

МБцК (М±m, мкг/мл) 

S. aureus (n=7) 14,2±5,7 10,4±4,2 2,8±0,5 

Streptococcus spp. (n=5) 4,8±1,2 3,9±0,8 1,8±0,4 

E. faecalis (n=2) 23,7±3,3 17,8± 6,4 7,6± 1,7 

Klebsiella spp. (n=6)  44,2±7,7  42,4±4,8  36,4±4,2  

E. coli (n=5) 32,6±8,6  30,1±7,8  8,25±1,3  

A. baumannii (n=2) 44,6±3,2  42,7±5,1  41,6±1,7  

P. aeruginosa (n=2) 262,8±32,6  112,5±4,4  116,5±10,2  

 

 

Декаметоксин давно відомий ши-

роким спектром протимікробної дії і ви-

сокою лікувальною ефективністю за-

хворювань бактеріальної природи [8]. 

Однак у стоматологічній практиці цей 

препарат поки що не має широкого за-

стосування. 

Біглюконат хлоргексидину у ви-

гляді розчинів з успіхом використову-

ється у схемах топічної терапії хворих 

на афтозний стоматит. Одержані нами 

результати свідчать про ефективну дію 

цього препарату на усі види умовно-па-

тогенних мікроорганізмів, які виділя-

лись з дна афт. Висока лікувальна ефек-

тивність препарату стає зрозумілою, 

якщо врахувати, що для знищення са-

мого стійкого до антисептиків виду ба-

ктерій P. aeruginosa достатньою у на-

ших дослідженнях була концентрація 

(112,5±4,4) мкг/мл біглюконату хлорге-

ксидину, а у лікувальній практиці вико-

ристовуються розчини, що утримують 

500–1200 мкг/мл препарату. 

 зарубіжні дослідники характеризують 

цей препарат як високоефективний ан-

тисептик щодо широкого спектру бак-

терій і вірусів. Рекомендовані для прак-

тичного застосування концентрації роз-

чинів бензалконію хлориду у межах від 

10000 мкг/мл до 25000 мкг/мл цілком 

достатні для знищення будь-якого виду 

умовно-патогенних бактерій [9]. 

Таким чином, результати дослід-

ження чутливості умовно-патогенних 

бактерій до протимікробних засобів  

свідчать про можливість топічного за-

стосування у лікуванні хворих на афтоз-

ні стоматити широкого переліку анти-

біотиків і антисептиків. При цьому, слід 

надати перевагу антисептикам з числа 

поверхнево-активних сполук. 

Висновки 

1. Умовно-патогенні бактерії, що 

колонізують уражені ділянки СОПР 

хворих на афтозні стоматити характе-

ризуються помірним рівнем резистент-

ності до антибіотиків, зберігають чутли- 
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вість до більшості широко вживаних 

у клінічній практиці препаратів у ме-

жах особливостей видових біологічних 

характеристик. 

2. Поверхнево-активні антисеп-

тики біглюконат хлоргексидину, бенза-

лконію хлорид і декаметоксин виявля-

ють високий рівень протимікробної ак-

тивності щодо усіх видів умовно-пато-

генних бактерій, що колонізують ура-

жені ділянки СОПР хворих на афтозні 

стоматити, і можуть топічно застосову-

ватись у комплексному лікуванні хво-

рих з цією патологією. 

Перспективність дослідження 

Одержані результати будуть ви-

користані у створенні нових засобів то-

пічного лікування хворих на афтозні 

стоматити. Особливу увагу привернула 

 висока протимікробна активність щодо 

мікроорганізмів, які приймають участь 

у розвитку афтозних стоматитів, анти-

септика з ряду четвертинних амонієвих 

сполук декаметоксину. Для лікування 

уражень СОПР використовуються суб-

лінгвальні таблетки септефрил, основ-

ною діючою речовиною яких є декаме-

токсин. Однак, ця лікарська форма за-

безпечує протимікробний ефект лише 

протягом короткого періоду розсмокту-

вання таблетки. Необхідна розробка 

нової лікарської форми препарату, яка 

б забезпечувала тривале перебування 

антисептика на слизовій оболонці, що 

постійно і рясно омивається ротовим 

секретом. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Сукманская А.Д. 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К ПРОТИВОМИКРОБНЫМ СРЕДСТВАМ 

БАКТЕРИЙ, ПРИНИМАЮЩИХ УЧАСТИЕ В РАЗВИТИИ  АФТОЗНЫХ 

СТОМАТИТОВ 

В развитии афтозных стоматитов огромную роль играется микрофлора полости 

рта. Поэтому схемы комплексного лечения таких больных обязательно включают в себя 

противомикробные средства. Низкая эффективность лечения больных афтозными сто-

матитами может быть обусловлена ошибками в выборе препарата в условиях отсутствия 

информации относительно чувствительности этиологически значимых бактерий к про-

тивомикробным средствам. Целью работы было исследование чувствительности к про-

тивомикробным препаратам микроорганизмов, выделенных из содержания афт больных 

афтозными стоматитами. Определение проведено с использованием диско-диффузион-

ного метода и последовательных двухкратных разведений препаратов в жидкой пита-

тельной среде. Стрептококки, наиболее часто выделявшиеся из содержания афт, прояв-

ляли чувствительность к подавляющему большинству исследованных препаратов в пре-

делах видовых особенностей этой характеристики. Не выявлено полирезистентных к ан-

тибиотикам и среди выделенных штаммов золотистых стафилококков. Выделенные 

штаммы энтеробактерий имели самый высокий (92,9 %) уровень чувствительности 

к препарату из ряда аминогликозидов амикацину. 85,7 % выделенных штаммов были 

чувствительны к защищенному клавулановой кислотой амоксациллину. В то время как 

к незащищенному амоксациллину чувствительными были только 21,4 % штаммов энте-

робактерий. Высокий уровень чувствительности у штаммов микроорганизмов обнару-

жили к поверхностно-активным антисептикам биглюконата хлоргексидина, бензалко-

нию хлорида и декаметоксину. Особое внимание привлекла высокая противомикробная 

активность в отношении микроорганизмов, участвующих в развитии афтозных стомати-

тов, антисептика из ряда четвертичных аммониевых соединений декаметоксина. Необ-

ходима разработка новой лекарственной формы препарата, которая обеспечивала бы 

длительное пребывание антисептика на слизистой, которая постоянно и обильно омыва-

ется ротовым секретом. 

Ключевые слова: условно-патогенные бактерии, резистентность к антибиоти-

кам и антисептикам, микрофлора содержания афт. 

 

 

Sukmanska G.D. 

SENSITIVITY TO ANTIMICROBIAL AGENTS OF BACTERIA INVOLVED 

INTO THE DEVELOPMENT OF APHTHOUS STOMATITIS 

The microflora of the oral cavity plays a major role in the development of aphthous sto-

matitis. Therefore, the schemes of complex treatment of such patients necessarily include anti-

microbial agents. The low effectiveness of the treatment of patients with aphthous stomatitis 

can be due to errors in the choice of the drug in the absence of information on the sensitivity of 

etiologically significant bacteria to antimicrobial agents. The aim of the work was to study the 

sensitivity of microorganisms isolated from the aphthae of patients with aphthous stomatitis to 

antimicrobial drugs. The determination was carried out using the disk-diffusion and serial dilu-

tions of drugs in a liquid nutrient medium methods. Streptococci, which were most often iso-

lated from the contents of aphthae, were sensitive to the vast majority of the studied drugs. 

Polyresistant to antibiotics were not found among the isolated strains of Staphylococcus aureus. 

The isolated strains of enterobacteria showed the highest (92.9%) level of sensitivity to the drug 

from a number of aminoglycosides, amikacin. 85.7% of the isolated strains were sensitive to 
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amoxacillin protected by clavulanic acid. While only 21.4% of enterobacteria strains were sen-

sitive to unprotected amoxacillin. A high level of sensitivity of the research strains of microor-

ganisms to surface-active antiseptics chlorhexidine bigluconate, benzalkonium chloride and 

decamethoxine was found. Special attention was drawn to the high antimicrobial activity 

against microorganisms that take part in the development of aphthous stomatitis, an antiseptic 

from a number of quaternary ammonium compounds of decamethoxine. It is necessary to de-

velop a new dosage form of the drug that would ensure a long-term stay of the antiseptic on the 

mucous membrane, which is constantly and abundantly washed with oral secretions.  

Keywords: opportunistic bacteria, resistance to antibiotics and antiseptics, microflora of 

aphthous content. 
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