
Zaporozhye Medical Journal. Volume 26. No. 6, November – December 2024ISSN 2306-4145    http://zmj.zsmu.edu.ua490

Studying the impact of probiotic agents on the pathogenetic and clinical features 
of generalized periodontitis

M. A. Luchynskyi, O. O. Pompii, A. P. Oshurko, E. S. Pompii

Generalized periodontitis remains one of the most prevalent dental diseases, complications of which significantly deteriorate 
patients’ quality of life. Currently, the use of probiotic agents is considered a promising direction to enhance the effectiveness of 
non-surgical treatment of this pathology. Studying the impact of different probiotics on the pathogenetic and clinical features of 
generalized periodontitis will allow proposing optimized protocols for comprehensive treatment, reducing patient rehabilitation 
periods and improving the overall dental health of the population.
The aim of this study is to examine the influence of various probiotic agents on the pathogenetic and clinical characteristics, treat-
ment effectiveness of generalized periodontitis in adult patients by analyzing professional scientific literature. 
The literature review provides a brief overview of various probiotic groups and discusses pathogenetic mechanisms of their 
interaction with the microbiota of oral biofilms. The immunomodulatory mechanisms of probiotics on local and systemic immune 
responses in patients with generalized periodontitis, inhibition of enzymes responsible for bone tissue resorption, are presented. 
The analysis results of scientific sources regarding the dynamics of changes in clinical symptoms, microbiological, immunological, 
and biochemical parameters of saliva and blood serum in individuals with generalized periodontitis receiving comprehensive reha-
bilitation using probiotic agents compared to patients treated with traditional protocols are provided. The study highlights statistical 
differences in clinical and laboratory indicators of periodontitis progression at different treatment intervals.
Conclusions. The use of probiotic agents for treating patients with generalized periodontitis significantly influences the clinical 
course of the disease by altering the species composition of dental biofilms and modulating local immune and inflammatory 
reactions. However, the known results of experimental and clinical studies often have conflicting findings regarding the efficacy 
of specific probiotic strains and the duration of inflammatory process stabilization over extended periods after treatment, which 
means a further study is required.
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Генералізований пародонтит залишається одним із найпоширеніших стоматологічних захворювань, ускладнення якого 
суттєво погіршують якість життя пацієнтів. Перспективним напрямом підвищення ефективності нехірургічного лікування 
цієї патології нині вважають застосування пробіотичних засобів. Вивчення особливостей впливу різних пробіотиків на 
перебіг та ефективність лікування генералізованого пародонтиту дасть змогу запропонувати оптимізовані протоколи 
комплексного лікування цього захворювання, скоротити терміни реабілітації пацієнтів і підвищити рівень стоматологічного 
здоров’я населення.
Мета роботи – дослідити вплив різних пробіотичних засобів на патогенетичні та клінічні особливості перебігу, ефективність 
лікування генералізованого пародонтиту в дорослих пацієнтів шляхом аналізу фахової наукової літератури.
В огляді літератури надано коротку характеристику різних груп пробіотиків і розкрито патогенетичні механізми їхньої вза-
ємодії з мікрофлорою біоплівок порожнини рота. Описано механізми імуномодулювальної дії пробіотиків на компоненти 
місцевої та системної імунної відповіді пацієнтів із генералізованим пародонтитом, наведено шляхи пригнічення активності 
ферментів, що відповідають за резорбцію кісткової тканини. Наведено результати аналізу відомостей із наукових джерел 
щодо динаміки змін клінічних симптомів, мікробіологічних, імунологічних і біохімічних параметрів ротової рідини й сироватки 
крові в осіб, які хворіли на генералізований пародонтит та отримували комплексну реабілітацію з використанням пробіо
тичних засобів, порівняно з пацієнтами, яких лікували за традиційними протоколами. Показано статистичні відмінності 
клінічних і лабораторних показників перебігу пародонтиту в різні терміни лікування пацієнтів.
Висновки. Застосування пробіотичних засобів під час лікування пацієнтів із генералізованим пародонтитом істотно впливає 
на клінічний перебіг захворювання завдяки зміні видового складу назубних біоплівок і модулюванню місцевих імунних, 
запальних реакцій. Утім відомі результати експериментальних і клінічних досліджень нерідко мають суперечливий харак-
тер щодо ефективності окремих штамів пробіотиків і тривалості стабілізації дистрофічно-запального процесу в віддалені 
строки після лікування; це актуалізує наступні дослідження.
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Нині залишається актуальним питання щодо лікування 
одного з найпоширеніших стоматологічних захворю-
вань – генералізованого пародонтиту (ГП). За даними 
експертної групи Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я, поширеність цього дистрофічно-запального за-
хворювання тканин пародонта в дорослих коливається 
в межах від 25 % до 34 %. Виявлено, що цей показник 
є дещо нижчим у жителів країн Африки, а в населення 
Північної Америки та Європи захворюваність вища [1]. 
В Україні поширеність ГП становить від 17 % до 32 % і 
збільшується з віком пацієнтів [2,3,4]. Ускладнення, що 
виникають у разі прогресування ГП, включають розвиток 
травматичної оклюзії, деформацію та втрату цілісності 
зубних рядів, порушення зовнішнього вигляду, вони 
значно погіршують якість життя пацієнтів та обґрунтову-
ють необхідність удосконалення підходів щодо діагнос-
тики, лікування та профілактики цього захворювання [5].

Як основний чинник розвитку ГП визначають дис-
баланс складових елементів мікробіому біоплівок на 
поверхнях твердих тканин зубів. Збільшення частки па-
родонтопатогенної мікрофлори призводить до ураження 
й розвитку незворотних деструктивних змін у тканинах 
пародонта, зокрема резорбції кісткових структур і ство-
рення пародонтальних кишень [6]. Важлива ланка цього 
патологічного процесу – модифікація імунних реакцій 
макроорганізму на зміни видового складу біоплівок і 
руйнування тканин пародонта безпосередньо компо-
нентами місцевого та системного імунітету [7].

Для корекції деструктивних імунних відповідей 
пацієнтів під час лікування ГП застосовують імуномоду-
лятори – речовини, що впливають на різні ланки імунної 
системи. Дієвими представниками цієї групи препаратів 
вважають пробіотики, які, крім імуномодулювальних, 
мають протизапальні, онкостатичні, антимікробні й анти-
оксидантні властивості [8,9]. Використання пробіотичних 
засобів забезпечує відновлення мікрофлори біоплівок 
порожнини рота, зниження інтенсивності місцевого 
запального процесу та стабілізацію імунних реакцій 
пацієнтів. Однак детальні механізми їхньої взаємодії з 
мікробіомом зубних бляшок і макроорганізмом остаточ-
но не розкрито [10,11]. Штами мікроорганізмів у складі 
пробіотиків, що застосовують для лікування ГП, різно-
манітні, але найефективнішими вважають бактерії груп 
Вifidobacterium, Lасtоbасillus, Еsсhеriсhiа, Lactococcus, 
Еntеroсоссus та Аеrососсus. Це можна пояснити їхньою 
доступністю, вони є компонентами препаратів різних 
лікарських форм, не потребують спеціальних умов 
зберігання [12,13,14].

Вивчення особливостей впливу різних пробіотичних 
засобів на патогенетичні компоненти, клінічний перебіг 
та ефективність лікування генералізованого пародонти-
ту дасть змогу запропонувати оптимізовані протоколи 
комплексного лікування цього захворювання, скоротити 
терміни реабілітації пацієнтів і підвищити рівень стома-
тологічного здоров’я населення.

Мета роботи
Дослідити вплив різних пробіотичних засобів на пато-
генетичні та клінічні особливості перебігу, ефективність 
лікування генералізованого пародонтиту в дорослих 
пацієнтів шляхом аналізу фахової наукової літератури.

Успіх застосування пробіотиків для лікування ГП 
почасти можна пояснити здатністю їхніх компонентів 
взаємодіяти з епітеліальними клітинами ясен і створю-
вати конкурентні відносини з найагресивнішими паро-
донтопатогенами: Porphyromonas gingivalis, Prevotella 
intermedia і Treponema denticola  [15,16]. Наведено 
результати лабораторного дослідження показників ад-
гезії та інвазії P. gingivalis до епітеліальних клітин ясен 
в ізольованому середовищі та в поєднанні з різними 
пробіотиками групи Lactobacillus. Так, через дві години 
після коінфекції P.  gingivalis і пробіотиком L.  reuteri 
DSM 17938 показники адгезії та інвазії патогену до епі-
теліальних клітин ясен становили 0,12 × 106 КУО/мл і 
0,28 × 106 КУО/мл. Ці показники під час моноінфікування 
ясенних клітин лише бактерією P. gingivalis втричі біль-
ші, становили 0,85 × 106 КУО/мл та 0,91 × 106 КУО/мл 
відповідно [17]. Як інший механізм зниження кількості 
патогенної мікрофлори визначили здатність L. reuteri ге-
нерувати реутерин – антибактеріальну речовину, що чи-
нить бактеріостатичну дію на штами бактерій P. gingivalis 
і T. denticola, а отже, знижує їхню концентрацію серед 
компонентів назубних біоплівок [18].

У результаті мікробіологічного дослідження вста-
новлено антибактеріальну активність пробіотиків, що 
містять різні види бактерій роду Lactobacillus, щодо 
іншого відомого представника пародонтопатогенної 
мікрофлори – Aggregatibacter actinomycetemcomitans. 
Через 48 годин на антибіограмі, що виконана для цьо-
го мікроорганізму, встановлено утворення інгібованої 
чистої зони в поживному середовищі навколо всіх 
штамів Lactobacillus, але найвищі середні значення 
одержано для L. crispatus та L. gasseri – 10,0 ± 0,2 мм2 
та 9,0 ± 0,1 мм2, і це достовірно (p < 0,001) більше за 
середні показники інших видів пробіотиків [19].

Суттєве зниження концентрації збудників пародон-
титу в ротовій рідині пацієнтів, які отримували пробіоти-
ки, встановлено за результатами клінічного дослідження. 
Після семи днів застосування препарату, що містив 
L. rеuteri, L. brevis, L. rhamnosus та L. salivarius, виявили 
зменшення кількості P. gingivalis з 89,7 × 104 КУО/мл до 
85,7 × 104 КУО/мл, P. intermedia – з 81,0 × 104 КУО/мл 
до 71,0  ×  104  КУО/мл, A.  actinomycetemcomitans – з 
105,3 × 104 КУО/мл до 74,7 × 104 КУО/мл [20].

Незважаючи на здатність пробіотиків впливати на 
склад біоплівок ротової порожнини, ефективність їх за-
стосування в клінічних умовах визнають не всі науковці 
[2,5,21,22]. У проспективному клінічному дослідженні 
автори вивчили здатність пробіотиків для системного 
застосування L. reuteri DSM 17938 та L. reuteri PTA 5289 
впливати на клінічні ознаки ГП. Після 42 днів приймання 
пацієнтами пробіотиків дослідники зафіксували недосто-
вірне (p > 0,05) зменшення середніх значень симптомів 
запального процесу в тканинах пародонта: глибини 
пародонтальних кишень – з 1,7 ± 0,6 мм до 1,5 ± 0,4 мм, 
кровоточивості ясен – з 41 ± 22 % до 20 ± 7 %, рівня втра-
ти епітеліального прикріплення ясен – з 2,10 ± 0,64 мм 
до 1,74 ± 0,42 мм [21].

Визначено також неврогідні (p  >  0,05) зміни клі-
нічних показників перебігу ГП у групі пацієнтів, яким 
у комплексній терапії застосовували місцеві пробіо
тики Lасtоbасillus, Вifidobacterium та Еntеroсоссus. 
Так, через 30 днів лікування пародонтальний індекс 
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зменшився з 44,01 ± 16,06 % до 35,74 ± 15,18 %, гли-
бина пародонтальних кишень – з 2,55 ± 0,23 мм до 
2,19 ± 0,27 мм, індекс кровоточивості – з 40,75 ± 9,58 % 
до 32,15 ± 8,50 % [22].

Відомі результати застосування препарату, що 
містить штам L. brevis, у комплексі лікування ГП у від-
далені терміни спостереження. У результаті обстеження 
групи таких пацієнтів через три місяці після початку 
лікування автори визначили достовірне (p < 0,05) змен-
шення індексу кровоточивості ясен під час зондування 
(з 84,23 ± 2,70 % до 14,60 ± 3,26 %) і пародонтального 
індексу (з 4,47 ± 0,61 бала до 2,95 ± 0,36 бала). Це 
обґрунтовує доцільність тривалішого використання 
пробіотичних засобів [20].

Ефективність призначення пробіотиків підтвер-
джено результатами іншого дослідження, до якого 
залучено осіб із ГП І стадії. Частина пацієнтів приймала 
пробіотик, що містив Bacillus coagulans, тричі на добу 
щодня протягом трьох місяців, інші пародонтологічні 
хворі отримували плацебо. В осіб групи дослідження 
пародонтальний та гінгівальний індекси у середньому 
становили 0,9 ± 0,2 бала та 0,7 ± 0,1 бала відповідно, 
але були достовірно (p < 0,05) нижчими за середні зна-
чення, встановлені у контрольній групі, – 1,5 ± 0,3 бала 
та 1,6 ± 0,2 бала відповідно [23].

Оприлюднено результати обстеження двох груп 
пацієнтів із ГП через 24 тижні після початку реабілітації. 
У пацієнтів І групи, які одержали традиційне лікування, 
зафіксували достовірне (p < 0,05) зменшення виражено-
сті клінічних ознак ГП: глибини пародонтальних кишень 
(із 6,72 ± 0,63 мм до 5,08 ± 0,50 мм), втрати рівня при-
кріплення ясен (з 5,92 ± 0,65 мм до 4,79 ± 0,90 мм), па-
родонтального індексу (з 2,08 ± 0,18 бала до 0,70 ± 0,40 
бала), кровоточивості ясен під час зондування (з 
81,67 ± 15,57 % до 43,33 ± 22,09 %). В осіб ІІ групи, які до-
датково одержували пробіотик, середні значення симп-
томів ГП також вірогідно (p < 0,05) змінилися, але більш 
суттєво. Так, глибина пародонтальних кишень у цих 
хворих зменшилася з 6,63 ± 0,75 мм до 4,91 ± 0,73 мм, 
втрата рівня прикріплення ясен – з 6,44 ± 0,79 мм до 
4,88 ± 0,58 мм, пародонтальний індекс – з 2,20 ± 0,43 
бала до 0,46 ± 0,19 бала, показник кровоточивості ясен 
знизився з 92,86 ± 15,28 % до 31,21 ± 15,39 % [24].

Дослідили результати використання пробіотика, 
що містить лактобактерії L. acidophilus та L. rhamnosus. 
Пацієнтів віком від 45 до 65 років, у яких діагностовано 
ГП, поділили на дві групи; клінічне оцінювання стану 
тканин пародонта здійснили через 10 діб. Додатково 
до традиційної терапії ГП хворим І групи призначили 
пробіотик. Вихідний середній показник PMA в пацієнтів І 
групи становив 33,6 ± 16,0 %, а на 10 добу – 9,2 ± 9,6 %. В 
осіб ІІ групи середній початковий показник PMA становив 
32,00 ± 2,03 %, а на 10 добу – 5,00 ± 1,12 %. До лікування 
середній індекс гігієни (ІГ) за Федоровим–Володкіною 
для пацієнтів І групи визначили на рівні 2,3 ± 0,7 бала, 
ІІ групи – 1,9 ± 0,3 бала. Через 10 днів зафіксували 
істотне покращення ІГ (1,2 ± 0,1 бала та 1,1 ± 0,1 бала 
відповідно за групами), але групи хворих достовірно 
не відрізнялися за середніми значеннями PMA та ІГ 
(p  <  0,05). Середні значення індексу кровоточивості 
ясенної борозни за Мюллеманом під час первинного об-
стеження становили 1,4 ± 0,4 бала в пацієнтів І групи та 

1,9 ± 0,3 бала у хворих ІІ групи. На 10 добу ці показники 
становили 0,4 ± 0,2 бала та 0,9 ± 0,1 бала відповідно, 
різниця вірогідна (p < 0,05) [25].

Ефективність дії пробіотиків під час лікування ГП 
підтвердили автори дослідження, у якому вивчили 
показники глибини пародонтальних кишень, втрати 
епітеліального прикріплення та кровоточивості під час 
зондування в пацієнтів у різні терміни після лікування. 
Через 6 тижнів середні показники глибини пародонталь-
них кишень у контрольній групі становили 4,08 ± 0,76 мм, 
через 12 тижнів – 3,95 ± 0,78 мм. У ІІ групі, пацієнти якої 
приймали пробіотичні засоби, ці показники були кращи-
ми й становили 3,44 ± 0,64 мм та 2,54 ± 0,52 мм відпо-
відно. Середній індекс кровоточивості ясен у пацієнтів 
І групи дорівнював 58,23 ± 12,77 % та 46,24 ± 11,4 %, а 
в осіб ІІ групи – 34,25 ± 6,32 % та 13,89 ± 3,25 % через 
6 і 12 тижнів відповідно. Рівень втрати прикріплення в 
контрольній групі становив у середньому 3,99 ± 0,89 мм 
через 6 тижнів і 3,86 ± 0,59 мм через 12 тижнів; у групі 
дослідження ці показники значно менші – 3,69 ± 0,67 мм 
і 3,24 ± 0,47 мм за термінами спостереження відповід-
но [26].

У межах іншої роботи оцінили зміни середніх індек-
сів кровоточивості ясен і зубного нальоту в осіб, яким до 
комплексу лікування ГП додали пробіотик B. animalis. В 
іншій групі пацієнтів вжито тих самих заходів зі стабілі-
зації ГП, але замість пробіотика призначено плацебо. 
Через 3 місяці автори обрахували середні індексні 
значення у хворих обох груп і встановили достовірну 
(p < 0,05) різницю. Так, показник кровоточивості ясен в 
осіб І групи змінився з 9,17 ± 7,71 % на 5,92 ± 5,12 %, 
у ІІ групі – з 14,07 ± 7,99 % на 12,10 ± 8,19 %; індекс 
зубного нальоту – з 18,71 ± 12,14 % на 18,27 ± 7,11 % 
у хворих І групи та з 22,50 ± 8,54 % на 22,66 ± 9,99 % у 
пацієнтів ІІ групи [27].

Для діагностики ГП здійснюють імунологічні та біохі-
мічні дослідження ясенної рідини пацієнтів. Результати 
такого аналізу дають змогу встановити інтенсивність 
запального процесу й розробити індивідуальний план 
лікування [3,4,7]. Значний науковий інтерес викликає 
вивчення кількості прозапальних цитокінів у слині пацієн-
тів, зокрема інтерлейкінів IL-1β, IL-6 та фактора некрозу 
пухлини-α (TNF-α), які виявляють уже на ранніх стадіях 
ГП. В експериментальних дослідженнях доведено 
здатність пробіотиків, зокрема L. acidophilus та L. brevis, 
пригнічувати синтез цих прозапальних цитокінів епіте-
ліальними клітинами ясен і в такий спосіб знижувати 
інтенсивність запального процесу [8,9,28].

Кревікулярна рідина також містить велику кількість 
клітинних і біохімічних компонентів, що є індикаторами 
метаболізму в тканинах пародонта та характеризують 
місцевий запальний процес  [10,12]. Один із таких 
важливих прогностичних критеріїв в осіб із ГП – рівень 
матриксних металопротеїназ (ММП), протеолітичних 
ферментів, що можуть руйнувати колаген І типу та 
запускати резорбцію кісткової тканини. У результаті 
багатьох клінічних досліджень показано підвищену 
експресію MMП-8 і MMП-9 у ясенній рідині пацієнтів 
із ГП. Це дало підстави дослідникам використовува-
ти цей показник як діагностичний критерій перебігу 
захворювання та способу контролю за ефективністю 
лікування [29,30,31,32].
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В одному з досліджень автори зафіксували позитив-
ний вплив пробіотиків на перебіг ГП і зробили висновок, 
що здатність бактерій L. reuteri, L. brevis, L. rhamnosus і 
L. salivarius достовірно (p = 0,001) зменшувати середню 
концентрацію оксиду азоту в сироватці крові осіб із ГП 
(з 86,41 ± 19,18 ммоль/дл до 39,41 ± 11,83 ммоль/дл) 
призводить до зниження секреції простагландину Е2 
епітеліальними клітинами ясен та інгібує активацію 
ММП [24].

Інші дослідники також визначили зниження кон-
центрації ММП-8 у ротовій рідині пацієнтів, які під час 
лікування ГП отримували пробіотик L. reuteri. Через 12 
тижнів у пацієнтів, яким призначено пробіотик, автори 
зареєстрували достовірне зниження рівнів ММП-8 (з 
358,61 ± 52,17 пг/мл до 243,32 ± 42,51 пг/мл, р = 0,017) 
та оксиду азоту (з 360,67  ±  18,12  пг/мл до 329,62  ± 
6,41 пг/мл, р = 0,034). У контрольній групі хворих се-
редній рівень ММП-8 знизився до 294,26 ± 51,21 пг/мл; 
це недостовірно (p > 0,05) нижче за середній вихідний 
показник – 354,42 ± 48,63 пг/мл. Крім того, в осіб цієї 
групи визначили невірогідне (p > 0,05) зниження серед-
нього показника оксиду азоту – з 352,12 ± 17,23 пг/мл 
до 343,13 ± 16,37 пг/мл [20].

В іншому дослідженні оцінили вплив місцевих про-
біотиків на рівень ММП-8 у ясенній рідині у хворих на ГП 
через місяць після лікування. До І групи залучені пацієн-
ти, яким лише виконали професійну гігієну й видалення 
назубних відкладень; до ІІ групи – особи, яким додат-
ково призначили пробіотики, що містили L. acidophilus, 
L. casei, B. bifidum, L. rhamnosus та L. salivarius. Через 
30 діб автори встановили недостовірне (р > 0,05) зни-
ження середнього рівня ММП-8 (з 18,50 ± 1,12 нг/мл 
до 17,60 ± 1,56 нг/мл) у пацієнтів І групи та достовірне 
(р = 0,001) зниження цього показника (з 18,1 ± 0,04 нг/мл 
до 15,90 ± 0,02 нг/мл) у хворих ІІ групи [22].

Разом із тим, суперечливим залишається питання 
щодо оптимальної форми випуску пробіотичних засобів 
для лікування ГП. Відомі результати аналізу впливу 
пробіотика для місцевого застосування, що містить 
L.  reuteri, на прогресування глибини пародонтальних 
кишень. Усім пацієнтам, які залучені до дослідження, 
було призначено льодяники протягом 24 тижнів: хворим 
І групи – пробіотичні, що містили L. reuteri DSM 17938 та 
L. reuteri ATCC PTA 5289, ІІ групи – плацебо. Середні зна-
чення глибини пародонтальних кишень у пацієнтів обох 
груп змінились недостовірно (p > 0,05): з 3,09 ± 0,32 мм 
до 2,64  ±  0,33  мм у І групі та з 3,28  ±  0,39  мм до 
2,92 ± 0,42 мм у ІІ групі [33].

У комплексі лікування ГП ІІ стадії іншим пацієнтам 
призначили жувальні таблетки, що містили L.  reuteri 
UBLRU-87, протягом 3 місяців. Під час контрольного 
огляду встановили вірогідне (p < 0,05) зменшення по-
казників середньої глибини пародонтальних кишень (з 
5,27 ± 0,49 мм до 3,60 ± 0,56 мм) і середнього гігієнічного 
індексу (з 3,60 ± 0,56 бала до 1,02 ± 0,16 бала) [34].

За результатами рандомізованого клінічного дослі-
дження підтверджено ефективність пробіотика L. reuteri 
у формі таблеток для перорального приймання. У за-
лучених до дослідження пацієнтів діагностовано ГП із 
глибиною пародонтальних кишень більше за 5 мм. Усіх 
хворих поділили на дві групи: хворі однієї протягом 180 
днів отримували пробіотик, іншої – плацебо. У І  групі 

пацієнтів середній рівень втрати прикріплення ясен 
через 90 днів становив 0,87 ± 0,12 мм, через 180 днів – 
0,68 ± 0,11 мм, а в пацієнтів ІІ групи відповідний показник 
значно вищий, становив 1,73 ± 0,23 мм через 90 днів і 
1,66 ± 0,29 мм через 180 днів лікування [35].

Окремі науковці для підвищення ефективності ліку-
вання ГП вважають за доцільне призначення синбіотиків 
– медикаментозних препаратів, що містять композицію 
пробіотичних бактерій і різних олігосахаридів для 
стимулювання росту нормальної мікрофлори ротової 
порожнини. Оприлюднено результати клінічного дослі-
дження, в якому показано достовірне (p < 0,05) покра-
щення клінічних симптомів ГП у пацієнтів, які протягом 8 
тижнів щоденно приймали по одній капсулі синбіотичної 
добавки, що містила сім штамів бактерій: L. acidophilus, 
L. casei, L. rhamnosus, L. bulgaricus, B. breve, B. longum, 
S.  thermophilus, а також 100 мг фруктоолігосахариду. 
Пацієнти контрольної групи одержували плацебо про-
тягом того самого періоду. Глибина пародонтальних 
кишень у пацієнтів експериментальної групи стано-
вила 4,30 ± 0,36 мм, після лікування – 3,47 ± 0,39 мм; 
у хворих контрольної групи цей показник знизився з 
4,50 ± 0,97 мм до 4,04 ± 1,04 мм [36].

Отже, у лабораторних і клінічних умовах доведено 
здатність пробіотичних засобів, які містять деякі штами 
мікроорганізмів, впливати на різні патогенетичні ланки 
генералізованого пародонтиту. Такі штами здатні кон-
тролювати видовий і кількісний склад мікробіому ротової 
порожнини шляхом пригнічення пародонтопатогенної 
мікрофлори в назубних біоплівках. З подібною метою в 
комплексному лікуванні ГП широко застосовують місцеві 
та системні антибактеріальні препарати. На відміну від 
пробіотиків, антибактеріальні засоби мають низку побіч-
них ефектів на функціонування різних органів і систем 
організму пацієнтів, здатні вступати в перехресні реакції 
з іншими медикаментозними препаратами й створюють 
ризики формування антибіотикорезистентних штамів 
мікрофлори. Тому призначення таких препаратів для 
стабілізації ГП має бути чітко обґрунтованим та обме-
жене конкретними показаннями.

Особливий науковий інтерес викликають пробіотики 
групи Lactobacillus, що можуть модулювати місцеву 
імунну відповідь пацієнтів із ГП. Зниження кількості 
прозапальних цитокінів, що продукують уражені ясенні 
епітеліальні клітини, як-от інтерлейкінів IL-1β і IL-6, фак-
тора некрозу пухлини-α, дає змогу поліпшити клінічний 
перебіг ГП і знизити ймовірність загострень запального 
процесу. З іншого боку, пробіотики можуть пригнічувати 
активність матриксних металопротеїназ, сприяючи збе-
реженню кісткової тканини альвеолярних відростків і 
зменшуючи інтенсивність прогресування захворювання.

Найбільш суперечливими аспектами використання 
пробіотиків під час реабілітації пацієнтів із ГП зали-
шаються видові композиції пробіотичних препаратів, 
форми випуску та тривалість застосування. Досі немає 
достатньої кількості клінічних досліджень, за результа-
тами яких підтверджено ефективність нехірургічного 
лікування ГП із додаванням пробіотичних засобів у 
віддалені терміни спостереження. Як один зі шляхів 
збереження оптимального складу мікробіому ротової 
порожнини після лікування та запобігання рецидивам 
загострення ГП можна визначити використання пребіо-
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тиків – олігосахаридів, що стимулюють ріст і збереження 
нормальної мікрофлори ротової порожнини [37].

Висновки
1. Застосування пробіотичних засобів для лікуван-

ня пацієнтів із генералізованим пародонтитом суттєво 
впливає на клінічний перебіг захворювання завдяки 
зміні видового складу назубних біоплівок і модулювання 
місцевих імунних і запальних реакцій.

2. Результати експериментальних і клінічних до-
сліджень доволі часто мають суперечливий характер 
щодо ефективності окремих штамів пробіотиків і три-
валості стабілізації дистрофічно-запального процесу в 
віддалені строки після лікування; це актуалізує наступні 
дослідження.

Перспективи подальших досліджень. Пошук і впро-
вадження нових місцевих пробіотичних засобів з удо-
сконаленим видовим складом дасть змогу поліпшити 
ефективність лікування пацієнтів із генералізованим 
пародонтитом. Крім того, нові дослідження мають бути 
спрямовані на розроблення оптимальних форм випуску 
пробіотичних препаратів для досягнення швидшого та 
тривалішого ефекту щодо формування нормального 
мікробіому ротової порожнини, вивчення потенційної 
взаємодії пробіотиків з іншими медикаментозними за-
собами, що застосовують для лікування захворювань 
тканин пародонта, визначення ефективності пробіо-
тиків для лікування осіб із патологіями пародонта, які 
індуковані загальносоматичними захворюваннями й 
станами організму.
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