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Викладання медичної мікробіології в Національному медичному 
університеті ведеться на усіх факультетах, в тому числі і на стомато-
логічному. І хоча методичні плани і розробки великою мірою стан-
дартизовані, існують спеціалізовані теми, які детально розглядають-
ся саме на стоматологічному факультеті, з оглядом на його специфіку. 
Однією з таких тем є «Мікрофлора ротової порожнини». В нашій 
статті ми хотіли б звернути у вагу на те, чому викладання цієї теми 
настільки важливе для спеціалістів-стоматологів та освітити сучасні 
підходи до її викладання. 

Мікробіом ротової порожнини визначається є другим за величи-
ною мікробним співтовариством людини після кишечника. Ротова по-
рожнина має два типи поверхонь, на яких можуть колонізуватися бак-
терії: тверді та м’які тканини зубів і слизова оболонка порожнини рота 
відповідно [1]. Зуби, язик, щоки, ясенна борозна, мигдалики, тверде та 
м’яке піднебіння забезпечують насичене середовище, в якому можуть 
процвітати мікроорганізми [2]. Поверхні ротової порожнини вкриті 
безліччю бактерій, що формують бактеріальну біоплівку [3].

Ротова порожнина і пов’язані з нею області носоглотки створю-
ють ідеальне середовище для розвитку мікроорганізмів. Нормальна 
температура ротової порожнини в середньому становить 37 °C без 
істотних змін, що забезпечує бактеріям стабільне середовище для ви-
живання. Слина також має стабільний рН 6,5–7, сприятливий рН для 
більшості видів бактерій. Він підтримує гідратацію бактерій, а також 
служить середовищем для транспортування поживних речовин до 
мікроорганізмів [4].

Утроба плоду, як правило, стерильна. Проте останні дослідження 
повідомляють про колонізацію внутрішньоутробного середовища, зо-
крема амніотичної рідини, оральними мікроорганізмами у приблизно 
70% вагітних жінок [5]. Дитина вступає в контакт з мікрофлорою мат-
ки і піхви матері під час пологів, а пізніше з мікроорганізмами атмос-
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фери при пологах. Як правило, ротова порожнина новонародженого 
стерильна, незважаючи на велику ймовірність контамінації. Почина-
ючи з першого годування ротова порожнина регулярно заселяється 
мікроорганізмами і починається процес накопичення резидентної мі-
крофлори ротової порожнини [6]. Хоча основним засобом передачі є 
слина, також відбувається пасивна передача від матері, від мікроорга-
нізмів, присутніх у воді, молоці та навколишньому середовищі.

Мікроорганізми, що заселюються в ротову порожнину відра-
зу після народження, називають піонерними видами, наприклад, 
Streptococcus salivarius. Ротова порожнина вражається переважно 
аеробами до 1-го року життя і може включати стрептококи, лакто-
бацили, актиноміцети, нейсерії та вейлонелли. Одним із найбільш 
поширених мікроорганізмів, що висівається з ротової порожнини, є 
Fusobacterium nucleatum.  

Як тільки починається прорізування зубів, ці організми починають 
освоювати нові поверхні, цей процес набирає обертів  після прорізу-
вання всіх зубів. Розвиток ясенних щілин приводить до утворення 
мікрофлори пародонту. Накопичення зубного нальоту, яке почина-
ється на наступному етапі, сприяє утворенню колоній різних типів 
мікробів, що робить мікрофлору ротової порожнини максимально 
різноманітною. З віком, коли всі зуби втрачаються, флора стає схо-
жою на таку у дитини до прорізування зубів [7].

Бактерії утворюють багатородові співтовариства, адгезуючися не 
лише до поверхонь ротової порожнини, а й одна до одної. На їх склад 
і стабільність впливають конкретні партнерські відносини [8]. На 
формування та еволюцію спільнот впливають такі фактори, як вибір-
кова адгезія до поверхонь зубів або епітелію, специфічне міжклітинне 
зв’язування як рушійна сила раннього складу спільноти та взаємодія 
між організмами, яка призводить до змін у місцевому середовищі, що 
є першим кроком на шляху до захворювань порожнини рота [9].

У ротовій порожнині присутній широкий спектр мікроорганізмів. 
Він знаходиться в постійному контакті з навколишнім середовищем і, як 
було показано, є вразливим до впливу навколишнього середовища [10].

Мікробіом людини складається з основного мікробіому та змін-
ного мікробіому. Основний мікробіом складається з переважаючих 
видів, які існують у різних частинах тіла в здорових умовах. Змінний 
мікробіом розвивається у відповідь на унікальний спосіб життя та ге-
нотипні детермінанти та є винятковим для окремої людини [11].
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Мікробна екологія ротової порожнини є складною і містить банато 
своєрідних ніш, які забезпечують унікальне середовище для колоніза-
ції мікробів. Ці ніші включають ясенну борозну, язик, щоку, тверде та 
м’яке піднебіння, дно ротової порожнини, горло, слину та зуби [2].

Різні поверхні в ротовій порожнині переважно колонізуються 
оральними бактеріями через специфічні адгезини на їхній поверхні, 
які зв’язуються з комплементарними рецепторами на поверхні рото-
вої порожнини [12].

Нормальний мікробіом утворюють бактерії, гриби, віруси, археї та 
найпростіші. Звіти про нормальний мікробіом, однак, обмежені бак-
теріомом, і є дуже мало звітів про грибковий мікробіом [1].

Ротова порожнина є одним із найбільш добре вивчених мікробіо-
мів на сьогоднішній день із загальною кількістю 392 таксонів, які ма-
ють принаймні один еталонний геном, а загальна кількість геномів у 
ротовій порожнині наближається до 1500 [13].

У ньому виявлено приблизно 700 видів прокаріотів. Ці види на-
лежать до 185 родів і 12 типів, з яких приблизно 54% мають офіційні 
назви, 14% не класифіковано (але їх можливо культивувати) і 32% ві-
домі лише як некультивовані філотипи - Actinobacteria, Bacteroidetes, 
Chlamydiae, Chloroflexi, Spirochaetes, SR1, Synergistetes, Saccharibacteria 
(TM7) і Gracilibacteria (GN02) [14]. Мікробіом відрізняється залежно 
від конкретної ніші. Так, язик має численні сосочки з невеликою кіль-
кістю анаеробних ділянок і містить різноманітну мікрофлору, в якій 
анаероби складають меншість. Слизові щік і піднебіння є ділянками з 
низьким мікробним різноманіттям є [15].

Мікробіом порожнини рота може демонструвати значні та швидкі 
зміни в складі та активності як у просторі, так і в часі, і є динамічним 
у розвитку з господарем. Ця багатогранна, нерівноважна динаміка є 
результатом багатьох факторів, таких як часова частота господаря та 
дієти, реакція на зміни рН, взаємодія між бактеріями та, у більш ши-
рокому часовому проміжку, генні мутації та горизонтальний перенос 
генів, які поширюються нові властивості штаму [13].

Між мікроорганізмами в нашій ротовій порожнині існує симбіо-
тичний зв’язок, заснований на взаємній вигоді. Коменсальні популяції 
не завдають шкоди та контролюють патогенні види, не дозволяючи їм 
адгезуватися до слизової оболонки. Бактерії здатні викликати інфекцію 
та захворювання лише після подолання бар’єру коменсалів [16].
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Основні види бактерій, які зустрічаються в здоровій ротовій по-
рожнині, такі: [6]

грампозитивні:
1. Коки – Abiotrophia, Peptostreptococcus, Streptococcus, 

Stomatococcus
2. Палички – Actinomyces, Bifidobacterium, Corynebacterium, 

Eubacterium, Lactobacillus, Propionibacterium, Pseudoramibacter, 
Rothia.

грамнегативні:
1. Коки – Moraxella, Neisseria, Veillonella
2. Палички – Campylobacter, Capnocytophaga, Desulfobacter, 

Desulfovibrio, Eikenella, Fusobacterium, Hemophilus, Leptotrichia, 
Prevotella, Selemonas, Simonsiella, Treponema, Wolinella.

Фізіологія та екологія мікробіоти стають тісно пов’язаними з фізіо-
логією та екологією хазяїна як у мікронному масштабі, так і в масшта-
бі господаря. На зміцнення здоров’я або розвиток хвороби критично 
впливає мікробіота [17]. Мікробіом порожнини рота зазвичай існує у 
формі біоплівки. Він відіграє вирішальну роль у підтримці орального 
гомеостазу, захисті ротової порожнини та запобіганні розвитку за-
хворювань. Знання ідентичності мікробіому та сусідів, з якими вони 
зазвичай взаємодіють, необхідно для механістичного розуміння клю-
чових гравців [18].

Порушення мікробіому порожнини рота призводить до дисбакте-
ріозу. Ідентифікація мікробіома в стані здоров’я є першим кроком до-
слідження мікробіома людини, після чого необхідно зрозуміти роль 
мікробіома в зміні функціональних і метаболічних шляхів, пов’яза-
них із хворобливими станами.

Дослідження мікробіомів зараз перебувають на зародковій стадії. 
Проводиться багато досліджень, і дані постійно додаються. Отже, 
викладаня цієї теми в Національному медичному університеті імені 
академіка О.О. Богомольця потребує великої уваги та своєчасного ко-
ригування відповідно до нових отриманих наукових даних.
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Мікробіом людського організму виконує велику кількість функ-
цій, фактично представляючи собою додатковий орган людини. В та-


