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ріод також мали статистично
вірогідну динаміку зниження.
Так, рівень ЛІІ зменшився на
30 %, показники ІЗН знизили-
ся на 25 % щодо попередніх
значень. Під час проведення
терапії цефтазидимом (орзи-
дом) не спостерігалося явищ
наростання неврологічної симп-
томатики, пов’язаної з нейро-
токсичною дією препарату, на
фоні його внутрішньовенного
введення.

Про відсутність токсичної дії
даного антибіотика свідчить і
динаміка показників креатині-
ну, який знижувався наприкінці
третьої доби до норми, і рівня
АЛТ, зменшення якої було за-
фіксоване на 45,7 %.

Через 10 діб після прийому
цефтазидиму (орзиду) було
відмічено нормалізацію темпе-
ратури тіла, зниження лейко-
цитозу до (6,9 ± 1,3)·109/л. І
хоча показники ЛІІ у 28,6 % ви-
падків (4 пацієнти) були підви-
щені на 10 %, значення ІЗН,
рівень креатиніну, АЛТ і за-
гального білірубіну в цей пе-
ріод відповідали нормальним
значенням.

Клінічний стан пацієнтів за
шкалою АРАСНЕ II оцінював-
ся в середньому в (4±1) бал.

Таким чином, використання
цефтазидиму (орзиду) в комп-

лексній терапії дітей молод-
шого віку з клінічними ознака-
ми септичного процесу дозво-
лило нам одержати позитив-
ний клінічний ефект за відсут-
ності ознак токсичної дії пре-
парату на організм.

Висновки

1. При вивченні чутливості
мікрофлори до основних анти-
бактеріальних препаратів у
групі обстежених хворих було
виявлено, що високу актив-
ність щодо Гр(-) паличкової
флори проявляли цефтази-
дим (орзид) — 74,2 %, — амі-
ноглікозиди ІІІ покоління (амі-
кацин) — 74,2 %, — фторхіно-
лони — 71,4 % — і карбапене-
ми — 78,1 %.

2. При введенні в схему ком-
плексної антибактеріальної те-
рапії цефтазидиму (орзиду)
спостерігалася вірогідна дина-
міка зниження гематологічних
показників ендогенної інтокси-
кації (індексу зрушення ней-
трофілів за О. М. Капітаненко
і лейкоцитарного індексу інток-
сикації за Кальф — Каліфом),
зниження рівня креатиніну й
аланінамінотрансферази за
відсутності ознак нейротоксич-
ної дії препарату на організм.

3. Використання цефтази-
диму (орзиду) в комплексній

терапії у дітей молодшого віку
з клінічними ознаками септич-
ного процесу за умови вибір-
кової чутливості виділеної
мікрофлори до препарату і не-
ефективності попередньої ан-
тибактеріальної терапії дозво-
лило одержати позитивний
клінічний ефект за відсутності
ознак токсичної дії препарату
на організм.
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Грибковi захворювання сли-
зової оболонки порожнини ро-
та — досить розповсюджена
патологія у стоматології. За да-
ними різних авторів, частота
розповсюдження грибкових сто-
матитів у загальній кількості
хворих з ураженням слизової
оболонки порожнини рота ста-
новить від 50 до 90 % [1–4].

Як відомо, грибкові уражен-
ня слизової оболонки порож-
нини рота спричиняються гри-
бами, які постійно присутні у
флорі рота як сапрофіти, на-
приклад кандида, актиноміце-
ти, аспергіли, споротрихуми [4;
5]. Ці гриби перетворюються у
патогенні та спричинюють клі-
нічні мікози слизової оболонки

порожнини рота тільки при по-
яві несприятливих для органі-
зму умов.

Особливу групу утворюють
кандидози протезного похо-
дження, коли провокуючим
фактором є базис знімного
протеза. Candida albicans має
велику адсорбційну здатність
до стоматологічних полімерів
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[6; 7]. Колонізація внутрішньої
поверхні протезів грибами
Кандида, що виникає при зни-
женні імунного захисту органі-
зму, з подальшим заселенням
грибками всієї слизової обо-
лонки рота сприяє розповсю-
дженню запального процесу у
вигляді «грибкових стома-
титів».

Слід зазначити, що досі є
дуже мало даних про розпов-
сюдження грибкових стома-
титів у протезоносіїв з не-
знімними, а також із знімними
зубними протезами.

Мета  цього дослідження
полягала у вивченні частоти
спостережень грибкових ура-
жень слизової оболонки по-
рожнини рота у пацієнтів зі
знімними зубними протезами
та визначенні питомого рівня
кандидозів у загальній кіль-
кості «протезних» стоматитів.

Для одержання статистично
значущих показників було об-
стежено 100 осіб з повними
знімними та частковими плас-
тинковими зубними протеза-
ми, якими вони користувалися
від 3 міс до 15 років і зверну-
лися до стоматологічної уста-
нови зі скаргами на неприємні
відчуття в порожнині рота. При
цьому одні з них вперше звер-
нулися з подібними скаргами,
в анамнезі других спостеріга-
лися часті рецидиви, але вони
не зверталися по допомогу,
треті зазначали постійну на-
явність на слизовій оболонці
елементів ураження. Причому
в останніх після призначеного
лікування симптоми стоматиту
зникали, але потім знов вини-
кали. Усі пацієнти стверджува-
ли, що до використання знім-
них протезів ураження слизо-
вої оболонки порожнини рота
у них не було.

При обстеженні у більшості
пацієнтів (81 % від усіх, що
звернулися по допомогу) було
зафіксовано ураження слизової
оболонки порожнини рота різно-
го ступеня виразності. Наше
завдання полягало в диферен-
ційному підході для виявлення
саме грибкового стоматиту.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено огляд слизової
оболонки порожнини рота у
100 протезоносіїв віком від 32
до 72 років. Діагностичною оз-
накою для відбору пацієнтів
служила характерна для гриб-
кових стоматитів клінічна кар-
тина ураження слизової обо-
лонки: наявність щільно спая-
ного зі слизовою оболонкою
порожнини рота білястого на-
льоту і поверхневих виразок
та типових скарг [1; 4]. При
цьому обов’язковою умовою
була наявність патологічного
осередку в ділянці протезного
ложа [8].

Подальшу діагностику кан-
дидозу в більшості випадків
спрямовували на виявлення
грибів під час бактеріологічно-
го дослідження об’єктів рото-
вої порожнини.

Матеріал для бактеріологіч-
ного дослідження брали зі
слизової оболонки порожнини
рота за допомогою стериль-
них ватно-марлевих тампонів
з осередків ураження і з різних
цяток на слизовій оболонці
(тверде й м’яке піднебіння,
язик, щока на рівні змикання
зубів і в ділянці вивідних про-
ток привушних слинних залоз,
під’язиковий простір, кути ро-
та).

Тампон поміщали в сте-
рильну пробірку зі спеціальним
середовищем. Після 5-хви-
линного рівномірного струшу-
вання з пробірки відбирали
0,5 мл суспензії й рівномірно
розподіляли по поверхні сере-
довища Сабуро в чашці Петрі.
Посіви витримували в тер-
мостаті 48 год при температурі
37 °С. Кількість вирослих ко-
лоній визначали з розрахунку:
змив з 1 тампона в 1 мл сере-
довища [1; 9].

Наявність грибкового сто-
матиту визначали за наявності
сукупних факторів: характер-
ної клінічної картини, кількості
колоній Кандида (понад 1000
в 1 мл змиву з тампона).

Результати дослідження
та їх обговорення

З 64 обстежених пацієнтів з
повними знімними протезами
при огляді слизової оболонки
порожнини рота тільки у 55
осіб було відмічено запальне
ураження слизової оболонки
порожнини рота. Але при цьо-
му клінічна картина, характер-
на для кандидозу, зафіксова-
на лише у 32 і у 29 з них висія-
но гриби, але лише у 23 па-
цієнтів кількість грибів була
більше 1100 на тампон, що
підтверджувало у них діагноз
«грибковий стоматит». Отже,
серед «протезних» стоматитів
із повними знімними протеза-
ми питома вага грибкових сто-
матитів становила 42 %.

З-поміж 16 осіб з часткови-
ми пластинковими протезами
характерна «кандидозна» клі-
нічна картина ураження слизо-
вої оболонки порожнини рота
спостерігалася лише у 5 па-
цієнтів, яким було поставлено
діагноз «протезний стоматит»;
гриби роду Кандида в кількості
понад 2 тис. на тампоні були
виявлені лише у 4 хворих,
отже підтвердження діагнозу
«грибковий стоматит» стано-
вило 25 % щодо зафіксовано-
го у цій групі пацієнтів із про-
тезним стоматитом (таблиця).

У пацієнтів з бюгельними
протезами грибковий стоматит
становив 20 % усіх випадків
ураження слизової оболонки
порожнини рота. У середньо-
му ж, як показали наші дослі-
дження, питома вага грибко-
вих стоматитів у загальній
кількості зафіксованих ура-
жень слизової оболонки по-
рожнини рота у пацієнтів зі
знімними протезами дорівнює
29 %.

Виходячи з анамнезу паці-
єнтів, які стверджували, що до
початку користування знімни-
ми зубними протезами у них
не спостерігалося уражень
слизової оболонки порожнини
рота, а також беручи до уваги
результати цих досліджень,
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можна зробити висновок, що
знімний зубний протез є фак-
тором, який сприяє створенню
умов для зростання й підсиле-
ного розмноження грибкової
флори. Найбільш несприятли-
вим у цьому відношенні є по-
вний знімний протез, особли-
во на верхній щелепі. Із 23
пацієнтів з повними знімними
протезами у 56 % було виділе-
но від 3000 до 5000 грибів і у
9 % — понад 5000 в 1 мл зми-
ву з тампона, який використо-
вувався для взяття бактеріо-
логічного матеріалу з поверхні
слизової оболонки порожнини
рота. Найменша частота ура-
жень грибами слизової обо-
лонки порожнини рота при ви-
користанні бюгельних про-
тезів. Виділених колоній грибів
більш ніж 3000 у пацієнтів з
бюгельними протезами не спо-
стерігалося. Проте навiть якщо
бюгельний протез має най-
меншу площину стикання ак-

рилового базису з поверхнею
слизової оболонки порожнини
рота, він здатний ініціювати
розвиток грибкової флори.

Таким чином, результати
досліджень показали, що гриб-
кові стоматити є досить роз-
повсюдженими у протезоно-
сiїв, що зумовлює необхiд-
нiсть пошукiв профілактичних
і лікувальних заходів у цієї ка-
тегорії пацієнтів.
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Кількість пацiєнтів зі знімними зубними протезами, в яких виявлено гриби в ротовій порожнині

Клiнiчна Кількість грибiв на тампон
Кількість осіб картина, Усього
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