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Метою дослідження було порівняння мікробіоти порожнини рота 
у дітей з вродженими однобічними та двобічними повними комбіно-
ваними незрощеннями верхньої губи, альвеолярного відростка, твер-
дого та м’якого піднебіння. 
Матеріали та методи дослідження. В дослідженні взяли участь 
90 дітей віком 8–18 років: 44 з однобічними та 46 дітей з вродженими 
двобічними повними комбінованими незрощеннями верхньої губи, 
альвеолярного відростка, твердого та м’якого піднебіння.
Результати дослідження. Аналіз мікробіоти пацієнтів дітей з вродже-
ними однобічними повними комбінованими незрощеннями верх-
ньої губи, альвеолярного відростка, твердого та м’якого піднебіння 
показав персистенцію мікросокпічних грибів роду Candida, що відно-
сились до трьох видів C.albicans, C.crusei, C. Pseudotropicalis та, суттє-
во не відрізнялась для обох біотопів порожнини рота при двобічних 
незрощеннях. У пацієнтів з одностороннім незрощенням у біома-
теріалі з піднебіння та ясен виявлено наявність анаеробних мікро-
організмів родів Prevotella spp., Porphyromonas spp., Peptococcus spp.  
та Peptostreptococcus spp. У осіб із двостороннім незрощенням вста-
новлено вищий рівень персистенції пародонтопатогенних бакте-
рій, зокрема Prevotella spp. та Porphyromonas spp. Частота виявлення 
анаеробних та факультативно анаеробних бактерій у різних біото-
пах (піднебіння  / ясна) мала певні відмінності: для Peptococcus spp. 
і Veilonella  spp. показники були практично однаковими, тоді як для 
Prevotella spp. та Peptostreptococcus spp. частіше реєструвалися у зразках 
із ясен. Частота персистенції бактерій, що відносяться до різних комп-
лексів за класифікацією Сокранського, виявляли у осіб із двобічним 
незрощенням. Кількісні показники коливались від 101 і до 106 КУО/мл. 
У структурі аеробної та факультативно анаеробної мікрофлори при 
односторонньому незрощенні домінував S. aureus. Для пацієнтів 
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із двостороннім незрощенням характерна вища частота виявлен-
ня умовно-патогенних бактерій, зокрема S. aureus, S. haemolyticus 
та K. pneumoniae.
Висновки. Нашими дослідженнями встановлено тенденцію до форму-
вання дисбактеріозу порожнини рота із превалюванням умовно пато-
генних аеробних, анаеробних та факультативно анаеробних бактерій.
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The aim of the research was to compare the oral microbiota in in children 
with congenital unilateral and bilateral complete combined clefts of the upper 
lip, alveolar ridge, hard and soft palate. 
Materials and methods. The study examined 90 children (ages 8–18 years), 
comprising 44 cases with unilateral and 46 cases with congenital bilateral 
complete combined clefts of the upper lip, alveolar ridge, hard and soft 
palate.
Results of the research. Analysis of the microbiota in children with 
congenital unilateral complete combined clefts of the upper lip, alveolar ridge, 
hard and soft palate demonstrated the persistence of microscopic Candida 
fungi of three species: C. albicans, C. crusei, and C. Pseudotropicalis, and did 
not differ significantly for both oral biotopes in cases with bilateral cleft lip. 
Biomaterial derived from the palate and gums in patients with unilateral 
cleft lip revealed the presence of anaerobic bacteria, such as Prevotella spp., 
Porphyromonas spp., Peptococcus spp. and Peptostreptococcus spp. Patients 
with bilateral cleft lip were distinguished by a higher level of persistence 
of periodontal bacteria, in particular Prevotella spp. and Porphyromonas spp. 
The frequency of anaerobic and facultative anaerobic bacteria detection 
in different biotopes (palate  /  gums) demonstrated certain differences: 
the indicators for Peptococcus spp. and Veilonella spp. bacteria were mainly 
the same, while indicators for Prevotella spp. and Peptostreptococcus spp. 
were more frequently recorded in gum samples. The frequency of persistence 
of bacteria complexes based on Socransky’s classification was observed 
in individuals with bilateral cleft lip. Quantitative indicators ranged from  
101 to 106 CFU/ml. S. aureus dominated in the structure of aerobic 
and facultative anaerobic microflora in patients with unilateral cleft lip. 
Patients with bilateral cleft lip were characterized by a higher frequency 
of detection of conditionally pathogenic bacteria, in particular S. aureus,  
S. haemolyticus, and K. pneumoniae.
Conclusions. the present study found a tendency toward the formation 
of oral dysbiosis with a prevalence of conditionally pathogenic aerobic, 
anaerobic, and facultative anaerobic bacteria.
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Вступ. Незрощення губи та піднебіння 
є однією із вроджених патологій, яка має зна-
чний вплив на склад мікробіоти порожнини 
рота та зумовлює підвищений ризик каріозних, 
пародонтальних та гіпопластичних уражень, 
а також системних захворювань у дітей. Анато-
мічні зміни пацієнтів з орофаціальною щіли-
ною, неминуче впливають на мікробний склад 
різних біотопів порожнини рота, провокуючи 
дисбіозні порушення [1, 2, 3, 4, 5].

Протягом перших років життя батьки приді-
ляють величезну увагу хірургічному втручанню, 
психологічному здоров’ю та фонетичному 
й фонологічному розвитку своїх дітей, водно-
час схильні нехтувати навчанням їх основам 

догляду за порожниною рота. Власне поєднання 
факторів, включаючи деформацію щілини, 
колапс верхньощелепних сегментів, ортодон-
тичні аномалії, рубцювання та нееластична 
верхня губа внаслідок коригувальних опера-
цій, сприяє труднощам у досягненні належної 
гігієни порожнини рота у людей з незрощен-
нями  [6]. Інфекції осередку хірургічного втру-
чання є потенційним ускладненням хірургіч-
них процедур, головним чином тому, що чиста /
контамінована хірургія зачіпає органи, які 
зазвичай колонізовані бактеріями [7].

У літературі зустрічаються результати 
досліджень, які вказують про зміни у складі 
мікробіоти порожнини рота за даної патології. 
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Автори відмічають, що при незрощеннях губи 
та піднебіння у ротовій порожнині пацієнтів 
підвищується рівень персистенції T.  forsythia, 
A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, 
S.anginosus  [8]. У іншій науковій роботі відмі-
чають також виявлення у ротовій порожнині 
пацієнтів із незрощенням піднебіння мікроор-
ганізмів таких родів як Prevotella, Streptococcus 
і Lactobacillus. Частіше дані види виявляються 
в біоплівках нальоту зубів, прилеглих до місця 
щілини пацієнтів із CLP [4]. Відмічають також 
підвищення рівня A. actinomycetemcomitans, 
P. gingivalis і T. forsythia у підясневій біоплівці 
пацієнтів з вродженими незрощеннями губи та 
піднебіння [9]. 

Відомості щодо характеру порушень мікро-
біоти порожнини рота у пацієнтів із незрощен-
ням губи та піднебіння, носять фрагментарний 
та несистематичний характер. Актуальним 
залишається виявлення переважаючих мікро-
бних комплексів у структурі мікробіоти порож-
нини рота з даною патологією з метою розробки 
рекомендацій щодо корекції порушень.

Метою роботи було провести порівняльне 
дослідження мікробіоти порожнини рота у паці-
єнтів молодого віку з вродженими однобічними 
та двобічними повними комбінованими незро-
щеннями верхньої губи, альвеолярного відрос-
тка, твердого та м’якого піднебіння.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли 
участь 90 дітей віком 8–18 років, що були про-
оперовані згідно віку у відділені реконструк-
тивно-пластичної мікрохірургії та проходять 
комплексну реабілітацію в консультативно-
діагностичній поліклініці ДНП НДСЛ «ОХМАТ-
ДИТ» (м.  Київ, Україна), яких було поділено 
на три групи: 44 з вродженими однобічними 
повними комбінованими незрощеннями верх-
ньої губи, альвеолярного відростка, твердого та 
м’якого піднебіння та 46 дітей з вродженими 
двобічними повними комбінованими незро-
щеннями верхньої губи, альвеолярного відрос-
тка, твердого та м’якого піднебіння. Контрольна 
група (n = 25) – здорові підлітки без вроджених 
аномалій розвитку. Клінічне обстеження вклю-
чало детальне обстеження дітей з оцінюван-
ням стану слизової оболонки порожнини рота, 
тканин пародонту, стану твердих тканин зубів. 
Мікробіологічний аналіз – проведення посівів 
мазків із ротової порожнини на диференційно-
діагностичні середовища. 

В якості досліджуваного матеріалу викорис-
товували мазок із піднебіння та ясен, який відби-
рали стерильним аплікатором у транспортній 
пробірці (AMIES). Матеріал висівали на поживні 
середовища методом секторного посіву за Гол-
дом, використовуючи поживні середовища 
(Himedia): Sabouraund Dextrose Agar, для культи-
вування мікроскопічних грибів; кровʼяний агар 

(МПА + 5 % крові) – бактерій роду Streptococcus 
та Neisseria; стрептококів – Streptococcus 
Selective Agar (Himedia), Mitis salivarius agar 
(Himedia); середовища Ендо та Левіна (Farmaktiv, 
Ukraine) – бактерій родини Enterobacteriaceae, 
жовтково-сольовий агар з манітом – бактерій 
роду Staphylococcus, виділення ентерококів про-
водили на середовищі Bile Esculin Azide Agar, 
Pseudomonas aeruginosa – Pseudomonas Isolation 
Agar (HiMedia). Бактерії і мікроскопічні гриби 
ідентифікували за морфологічними, тинкторі-
альними та біохімічними ознаками з викорис-
танням систем для ідентифікації ENTERO-test, 
STREPTO-test, STAPHYLO-test виробництва Erba 
Lachema (Чехія) [10]. Для культивування ана-
еробних представників мікробіоти викорис-
товували поживне середовище агар Шедлера 
+ 5 % овечої крові (“Himedia”, Індія). Для ство-
рення анаеробних умов був використаний ана-
еростат з системою створення анаеробних умов 
(AnaeroGen System – “Oxoid”, Великобританія). 
Ідентифікація виділених чистих анаеробних 
культур бактерій здійснювалася за допомогою 
MALDI-TOF (метод матрично-активованої лазер-
ної десорбції/іонізації та часо-пролітної масс-
спектрометрії).

Результати, отримані в ході експеримен-
тальних досліджень, підлягали статистичній 
обробці за загальноприйнятими методами 
варіаційної статистики у програмному забез-
печенні Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 
2019, Microsoft). Отримані дані були виражені 
як середнє значення ± стандартне відхилення 
( ). Достовірність відмінностей між середніми 
значеннями визначали також за критерієм 
Стьюдента, оцінюючи вірогідність отриманих 
результатів на рівні значимості не менше 95 % 
(р ≤ 0,05). 

Результати дослідження та їх обговорення.
За нашими даними більша схильність до ура-
ження твердих тканин зубів, запальних захво-
рювань тканин слизової оболонки порожнини 
рота та губ, ясен спостерігалась в пацієнтів 
з вродженими двобічними повними комбінова-
ними незрощеннями верхньої губи, альвеоляр-
ного відростка, твердого та м’якого піднебіння, 
проте, у дітей обох груп виявлені високі показ-
ники (Рис. 1, 2). Гінгівіт середнього ступеня 
тяжкості з генералізованим ураженням, більш 
вираженим у фронтальному та бічних відділах 
верхньої щелепи, часто ділянками накопичення 
значної кількості зубного нальоту був характер-
ним для пацієнтів з двобічними ураженнями. 
Скрутна гігієна ротової порожнини при вро-
джених незрощеннях губи та піднебіння, схиль-
ність до тривалого утримання нальоту, часте 
дихання ротом ускладнює фіксації брекет-сис-
тет. Елементи конструкції, що фіксуються на 
триваліший термін, ніж в осіб без  вродженої 
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Таблиця 1 
Спектр та кількісні характеристики мікроорганізмів порожнини рота при вроджених однобічних та двобічних повних комбінованих 
незрощень верхньої губи, альвеолярного відростка, твердого та м’якого піднебіння

№ Вид бактерії

Однобічні незрощення губи  
та піднебіння

n = 44

Двобічні незрощення губи  
та піднебіння

n = 46

Титр, в якому 
вивляли бактерії 

(КУО/мл)
Виділені м/о з ясен, 

n = 44

Титр, в якому 
вивляли бактерії 

(КУО/мл)
Виділені м/о  
з піднебіння

n = 44

Титр, в якому 
вивляли бактерії 

(КУО/мл)
Виділені м/о  

з ясен
n = 46

Титр, в якому 
вивляли бактерії 

(КУО/мл)
Виділені м/о  
з піднебіння

n = 46
1 2 3 4 5 6

1 Streptococcus 
pneumoniae

102–105

M = 103
105

M = 105
106–107

M = 107
106–107

M = 107

2 Escherichia coli 102–107

M = 105
107

M = 107
103–105

M = 104
101–105

M = 104

3 Streptococcus 
viridans

102–108

M = 105
103–105

M = 104
105–108

M = 106
105

M = 105

4 Сitrobacter freundii 103–105

M = 105
103–105

M = 105 0 0

5 Staphylococcus 
aureus

101–108

M = 103
101–108

M = 104
101–106

M=103
101–107

M = 103

6 Klebsiella 
pneumoniae

103–106

M = 105
103–106

M = 105
105–107

M = 106
106–1010

M = 107

7 Micrococcus spp. 102

M = 102
103

M = 103
102

M = 102 0

8 Klebsiella spp. 107

M = 107
107

M = 107
106

M = 106
106

M = 106

9 Enterobacter spp. 103–105

M = 104
103–105

M = 104
105–106

M = 106
106

M = 106

10 Enterobacter 
aerogenes 0 0 103

M = 103
106

M = 106

11 Actinomices spp. 101

M = 101
101

M = 101 0 0

12 Citrobacter spp. 0 105

M = 105 0 0

13 Citrobacter freundii 103–105

M = 104
103–105

M = 104 0 0

14 Proteus spp. 107

M = 107
107

M = 107
107

M = 107
107

M = 107

15 Enterococcus faecium 0 106

M = 106 0 0

16 Hafnia alvei 104

M=104
103–104

M = 104
108

M = 107
107

M = 107

17 Stahylococcus  
epidermidis

3
M = 3 0 0(0%) 0(0%)

18 Streptococcus 
pyogenes

104–105

M = 105
105

M = 105 0 0

19 Stahylococcus  
haemolyticus

103

M = 103
104

M = 104
101–106

M = 103
102–105

M = 104

20 Neisseria spp. 107

M = 107
107

M = 107
105

M = 105 0

21 Pseudomonas 
aeruginosa 0 0
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даної патології призводять до високого обсіме-
ніння бактеріями [11, 12].

Аналіз мікробіоти пацієнтів дітей з вродже-
ними однобічними повними комбінованими 
незрощеннями верхньої губи, альвеолярного 
відростка, твердого та м’якого піднебіння 

показав персистенцію мікросокпічних грибів 
роду Candida, що відносились до трьох видів 
C.albicans, C.crusei, C. pseudotropicalis. Найвища 
частота виявлення встановлена для C.albicans  – 
50,0 % із біоматеріалу відібраного з піднебіння та 
45,5 % – з ясен. Види C.crusei та C. pseudotropicalis 

1 2 3 4 5 6

22 Candida albicans 101–106

M = 103
101–107

M = 103
102–106   
M = 104

101–106

M = 104

23 Сandida crusei M = 104 M = 105 0 0

24 Candida 
pseudotropicalis M = 102 M = 102 0 0

25 Peptococcus spp. 104–106

M = 106
104–106

M = 105
102–106

M = 104
101–106

M = 104

26 Fusobacterium spp. 0 103–102

M = 102 0 102
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27 Prevotella  spp. 105

M = 105
105–106

M = 106
102–106

M = 105
102–106

M = 105

28 Petostreptococcus 
spp.

102–105

M = 104
102–106

M = 104
102–106

M=104
101–106

M = 103

29 Veillonella spp. 102–104

M = 104
102–104

M = 104
102–104

M = 103
102–104

M = 103

30 Porphyromonas spp. 0 101

M = 101 0 106

M = 106

Продоження таблиці 1

А
Рис. 1. Пацієнти з вродженими однобічними повними комбінованими незрощеннями верхньої губи, 

альвеолярного відростка, твердого та м’якого піднебіння (А, Б)

Рис. 2. Пацієнти з вродженими двобічними повними комбінованими незрощеннями верхньої губи, 
альвеолярного відростка, твердого та м’якого піднебіння (А, В)

Б

А Б
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зустрічались епізодично. 4,5 % кожний вид, з пер-
систенцією в обох біотопах (піднебіння та ясна). 
Кількісні показники виділення мікроскопічних 
грибів коливались від 102 до 106 КУО/мл на яснах, 
від  101 до 106 КУО/мл на піднебінні. (Рис. 3, А).

Частота виявлення мікроскопічних грибів 
у пацієнтів із двобічним незрощенням губи 
та піднебіння суттєво не відрізнялась і ста-
новила 52,17 % відповідно для обох біотопів 
порожнини рота. Епізодично виявляли C.crusei 
та C. pseudotropicalis тільки при дослідженні 
піднебіння. Середні значення кількісної пер-
систенції мікроскопічних грибів становили 
103–105 КУО/мл. Виявлення мікроскопічних 
грибів роду Candida вище 104 КУО/мл, свідчить 
про роль мікроскопічних грибів у персистенції 
запального процесу (Рис. 4, А).

Аналіз бактеріальної складової у структурі 
мікробіоти показав персистенцію у ротовій 
порожнині анаеробних та факультативно ана-
еробних бактерій, що асоційовані запальними 
захворюваннями пародонту. Так, у біоматеріалі 
відібраному з піднебіння та ясен осіб із односто-
роннім незрощенням виділяли бактерії родів 
Prevotella spp., Porphyromonas spp. з невисокою 
частотою (10,0 % та 3,30 % відповідно). Водночас 
бактерії родів Peptococcus, Peptostreptococcus 
виявляли з частотою 20,0 та 23,3 % відповідно. 
Слід відмітити вищу частоту виявлення зазначе-
них бактерій у піднебінні у порівнянні з яснами 
у всіх випадках, крім роду Peptostreptococcus. 
(Рис. 3, Б).

Порівняльний аналіз мікробіоти порожнини 
рота у осіб із двобічним незрощенням показав 
вищий відсоток персистенції пародонтопатоген-
них бактерій родів Prevotella spp., Porphyromonas 
spp. Рівень виявлення анаеробних та факульта-
тивно анаеробних бактерій, що асоційовані із 
запальними захворюваннями пародонту, у біото-
пах піднебіння/ясна варіював: практично не від-
різнявся для родів Peptococcus spp., Veilonella spp., 
для Prevotella spp. та Peptostreptococcus spp. час-
тота бактерій у біоматеріалі ясен була вищою, 
ніж піднебіння. (Рис. 4, Б).

Частота перситенції бактерій, що відносяться 
до різних комплексів за класифікацією Сокран-
ського, виявляли у осіб із вродженими двобіч-
ними повними комбінованими незрощеннями 
верхньої губи, альвеолярного відростка, твер-
дого та м’якого піднебіння. Кількісні показники 
коливались від 101 і до 106 КУО/мл. Підвищення 
титрів парадонтопатогенних бактерій вище 105 
КУО/мл вказує на їх розмноження у структурі 
мікробіоти та ознаки дисбактеріозу.

Аналіз аеробних та факультативно анае-
робних бактерій у пацієнтів із одностороннім 
незрощенням показало, що у структурі мікро-
біоти домінуючими виявились S.aureus (54,5 
% з піднебіння та 36,4 % з ясен). Інші види 

умовно-патогенних мікроорганізмів, виділя-
лись з частотою від 9,9 % до 18, 2 %, що свідчить 
про індивідуальні особливості у структурі мікро-
біоти пацієтів з вродженими вадами. (Рис. 3, В).

У пацієнтів із двобічним незрощенням, час-
тота виявлення окремих родів умовно-патоген-
них бактерій була вищою. Особливо слід наго-
лосити на бактеріях таких видів, як S. aureus,  
S. haemolyticus, K. pneumoniae, які можуть харак-
теризуватись підвищеним рівнем резистент-
ності до антимікробних препаратів (рис. 4, В).

Аналіз титрів виявлених умовно-патогенних 
бактерій показав, що із біоматеріалу, відібра-
ному на піднебінні, виваляли або більшу кіль-
кість бактерій, або вона дорівнювала титрам, 
виділеним із ясен. Кількісні характеристики 
тирів умовно-патогенних бактерій значно варі-
ювала від 101–108 КУО/мл. Всі значення вище 
105, вказують на роль бактерій у виникненні 
запального процесу. 

Нашими дослідженнями встановлено тен-
денцію до формування дисбактеріозу порож-
нини рота із превалюванням умовно патоген-
них аеробних, анаеробних та факультативно 
анаеробних бактерій (Рис. 5, 6).

Отримані результати дисбіотичних змін, 
узгоджують з даними інших авторів. Так, 
у роботі [13] відмічається, що мікробний склад 
зубного нальоту у дітей з вродженими незро-
щеннями губи та піднебіння суттєво відріз-
нявся від складу у здорових пацієнтів відпо-
відного віку, за рівнем Neisseria, Haemophilus, 
Fusobacterium, Rhodococcus, Aggregatibacter, 
Gemella та Porphyromonas, особливо збагачений 
Capnocytophaga, Rhodococcus та Actinomyces. 
Escobar-Arregocés F. та співавт. (2024) підсумували, 
що характеристика патогенної мікробіоти паро-
донту у пацієнтів із вродженими незрощеннями 
губи та піднебіння представлена: Capnocytophaga 
gingivalis, Eikenella Corrodens, Wolinella spp. 
Actinomyces spp, Campylobacter spp, Fusobacterium 
spp, Fusobacterium nucleatum, Prevotella 
intermedia / nigrescens, Peptostreptococcus micros 
і Porphyromonas gingivalis. У пацієнтів при дво-
сторонній розщелині губи та піднебіння спо-
стерігався вищий відсоток мікроорганізмів: 
Streptococcus mutans (у слині на 57,1 % та в зубах 
на 71,4 %) та Lactobacillus spp. (у слині та зубах 
на 14,3 %); однак вони повідомили про нижчий 
відсоток цих мікроорганізмів в ізольованих губ-
них щілинах та ізольованій розщелині підне-
біння. Streptococcus mitis, Streptococcus salivarius, 
Staphylococcus aureus MSSA, Staphylococcus 
epidermidis, Enterobacter cloacae, Klebsiella 
pneumoniae та Klebsiella oxytoca були більш 
переважаючими в дітей з незрощеннями губи 
та піднебіння, ніж у розщілині м’якого підне-
біння. При аналізі зразків слини та носа за допо-
могою мікробної геномної ДНК та ПЛР, виявили, 
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Рис. 3. Результати мікробіологічного дослідження вмісту МО ясна / піднебіння пацієнтів з вродженими 
однобічними повними комбінованими незрощеннями верхньої губи, альвеолярного відростка, твердого  

та м’якого піднебіння в діаграмі (А, Б, В). А – частота виявлення мікроскопічних грибів у мікробіоті пацієнтів  
з вродженими однобічними повними комбінованими незрощеннями верхньої губи, альвеолярного відростка, 

твердого та м’якого піднебіння. Б – частота виявлення анаеробних мікроорганізмів у мікробіоті пацієнтів  
з вродженими однобічними повними комбінованими незрощеннями верхньої губи, альвеолярного 

відростка, твердого та м’якого піднебіння. В – частота виявлення аеробних та факультативно-анаеробних 
мікроорганізмів у мікробіоті пацієнтів з вродженими однобічними повними комбінованими незрощеннями 

верхньої губи, альвеолярного відростка, твердого та м’якого піднебіння
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Рис. 4. Результати мікробіологічного дослідження вмісту МО ясна / піднебіння пацієнтів з вродженими 
двобічними повними комбінованими незрощеннями верхньої губи, альвеолярного відростка, твердого та 
м’якого піднебіння в діаграмі (А, Б, В). А – частота виявлення мікроскопічних грибів у мікробіоті пацієнтів 

з вродженими однобічними повними комбінованими незрощеннями верхньої губи, альвеолярного 
відростка, твердого та м’якого піднебіння. Б – частота виявлення анаеробних мікроорганізмів у мікробіоті 

пацієнтів з вродженими двобічними повними комбінованими незрощеннями верхньої губи, альвеолярного 
відростка, твердого та м’якого піднебіння. В – частота виявлення аеробних та факультативно-анаеробних 

мікроорганізмів у мікробіоті пацієнтів з вродженими однобічними повними комбінованими незрощеннями 
верхньої губи, альвеолярного відростка, твердого та м’якого піднебіння
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що роди Lautropia spp. та Bacillus spp. були менш 
поширені у зразках слини осіб з повною розще-
линою піднебіння ( p = 0,029) [14]. 

Відповідно до аналізу основних компонен-
тів передопераційних зразків, таксономіч-
них одиниць, пов’язаних із запаленням, що 
включали Tannerella sp., Porphyromonas sp., 
Gemella  sp., Moraxella sp., Prevotella nigrescens 
і Prevotella intermedia, відмічають значні від-
мінності в мікробіоті у пацієнтів дитячого віку, 
які перенесли операцію та мали запалення, 

порівняно з тими, у кого не було запалення [15]. 
Встановлено також, що вплив пластики альвео
лярної кістки підвищує ризик внутрішньоро-
тової транслокації патогенів та захворювань 
пародонту. Залишкова рубцева тканина після 
закриття дефекту та післяопераційні усклад-
нення (наприклад, ороназальна фістула) можуть 
ускладнити досягнення та підтримку гігієни 
порожнини рота у дітей [14, 16]. Такі патогени, 
як Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus, 
Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae та 
Klebsiella oxytoca можуть мати значний вплив 
на загоєння післяопераційних ран  [17]. Струк-
тура та склад мікробіоти слини у пацієнтів 
з незрощеннями після закриття ороназаль-
ної фістули визначали Neisseria, Haemophilus, 
Porphyromonas та Granulicatella, тоді як чисель-
ність Rothia, Veillonella та Pauljensenia зна-
чно зменшилася  [18]. Частота виявлення 
Staphylococcus aureus у даних пацієнтів зростає зі 
збільшенням розміру післяопераційної залиш-
кової ороназальної фістули, а Streptococcus 
pyogenes пов’язаний з розходження хірургічної 
рани. Виділено роди Klebsiella pneumoniae та 
Klebsiella oxytoca, які були більш поширеними 
в доопераційний період і пропорційно змен-
шувалися після операції. Визначено, що чим 
більша була кількість хірургічних втручань, 
тим більша колонізація Candida spp. [14]. 

Мікобіом ротової порожнини на ранніх 
стадіях життя може відігравати недооцінену 
роль у формуванні імунного розвитку, впливі 
на сприйнятливість до захворювань ротової 
порожнини та потенційному внеску в системні 
захворювання в дитинстві та після нього [19]. 

Рис. 5. Результати мікробіологічного аналізу мікробіоти ротової порожнини у пацієнта з вродженим 
однобічним повним комбінованим незрощеннями верхньої губи, альвеолярного відростка, твердого та 

м’якого піднебіння (А – Staphyloccus aureus, Enterobacter spp., Candida albicans. Б – Peptococcus spp., Veilonella spp.

Рис. 6. Результати мікробіологічного аналізу 
мікробіоти ротової порожнини у пацієнта з 

вродженим однобічним повним комбінованим 
незрощеннями верхньої губи, альвеолярного 

відростка, твердого та м’якого піднебіння 
(Enterobacter faecium, Candida albicans, Prevotella spp.).

А Б
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Candida  spp. у ділянці щілини у 40 % пацієн-
тів з незрощеннями губи та піднебіння, тоді як 
поширеність C. albicans у тому ж місці становила 
лише близько 15 %. Для порівняння, інші види 
Candida, такі як C. krusei та C. tropicalis, були вияв-
лені в щілині на ще нижчих рівнях. Аналогічно, 
Roode та Bütow повідомили, що майже третина 
пацієнтів з незрощеннями губи та піднебіння 
мали C. albicans на краю м’якого піднебіння та 
слизовій оболонці носоглотки, тоді як C. tropicalis 
та C. krusei були набагато менш поширені 
в цих місцях [8]. Так, рівень колонізації видами 
Candida у пацієнтів із незрощеннями губи та під-
небіння (63,3 %) був значно вищим, ніж у здоро-
вому контролі (18,3 %). Рівень колонізації Candida 
при незрощеннях був найвищим у пацієнтів, які 
мали принаймні 3 операції (78,2 %), і у пацієнтів 
з двосторонньою щілиною (77,7 %) [20].

Статистично значущі відмінності (p < 0,01) 
у кількості мікроорганізмів між групами пока-
зано для P. gingivalis, P. intermedia, Veillonella 
та Capnocytophaga, з найвищими частками 
в пацієнти з однобічними незрощеннями 
губи та піднебіння, які проходили фіксоване 
ортодонтичне лікування [21]. Існує неодно-
рідність мікробіоти та вищий рівень колоні-
зації Candida spp. у пацієнтів з двосторонньою 
розщелиною губи та піднебіння (77,7 %), ніж 
у пацієнтів з односторонньою розщелиною 
губи та піднебіння (57,1 %) [14].

Відмічено вплив фенотипу та ступеня тяж-
кості розщелини на постнатальне дозрівання 
мікробіоти ротової порожнини. Для дослі-
дження впливу орофаціальної щілини на мікро-
біоту ротової порожнини, зразки мазків новона-
роджених були зібрані з двох ротових ніш (язик, 
щока). Було виявлено значне збільшення альфа-
різноманіття та анаеробних і грамнегативних 
видів від в обох групах. Крім того, значно вищі 
рівні ентеробактерій (Citrobacter, Enterobacter, 
Escherichia-Shigella, Klebsiella), ентерококів, біфі-
добактерій, коринебактерій, лактоказеібацилу, 
стафілококів, ацинетобактерів та лаксонел 
порівняно з контрольною групою [22]. 

Zhang Y та співавт. (2024) мали на меті визна-
чити характеристики над’ясенної мікробіоти зуб-
ного нальоту пацієнтів з альвеолярною щілиною, 
пацієнтів після альвеолярної кісткової трансплан-
тації та відповідних здорових людей контрольної 
групи. Аналіз за допомогою лінійного дискри-
мінантного аналізу за розміром ефекту (LEfSe) 
показав, що AAP був збагачений на Neisseria, 
Haemophilus, Fusobacterium, Rhodococcus, 
Aggregatibacter, Gemella та Porphyromonas, 
тоді як AYP був збагачений на Capnocytophaga, 
Rhodococcus та Actinomyces-f0332 [13]. 

Аналіз відповідних досліджень вказує на 
значні відмінності у складі мікробіоти ротової 
порожнини пацієнтів з розщелиною піднебіння 

або розщелиною губи та піднебіння порівняно зі 
здоровими особами. Таким чином, життєво важ-
ливо підтримувати здоровий баланс між комен-
сальними та патогенними бактеріями в ротовій 
порожнині пацієнтів з вродженими незрощен-
нями губи та піднебіння, щоб зменшити ризик 
коморбідних стоматологічних патологій.

Висновки. У пацієнтів з вродженими одно-
бічними повними комбінованими незрощен-
нями верхньої губи, альвеолярного відростка, 
твердого та м’якого піднебіння у біоматеріалі 
з піднебіння та ясен виявлено наявність ана-
еробних мікроорганізмів родів Prevotella  spp., 
Porphyromonas spp., Peptococcus spp. та 
Peptostreptococcus spp., причому останні два 
роди визначалися з більшою частотою. У біль-
шості випадків рівень колонізації піднебіння 
перевищував аналогічні показники ясен.

У осіб із вродженими двобічними повними 
комбінованими незрощеннями верхньої губи, 
альвеолярного відростка, твердого та м’якого 
піднебіння встановлено вищий рівень персис-
тенції пародонтопатогенних бактерій, зокрема 
Prevotella spp. та Porphyromonas spp., що свідчить 
про більш виражений дисбіотичний зсув мікро-
біоти ротової порожнини порівняно з односто-
ронньою формою патології.

Частота виявлення анаеробних та факуль-
тативно анаеробних бактерій у різних біото-
пах (піднебіння / ясна) мала певні відмінності: 
для Peptococcus spp. і Veilonella spp. показники 
були практично однаковими, тоді як для 
Prevotella spp. та Peptostreptococcus spp. частіше 
реєструвалися у зразках із ясен.

У структурі аеробної та факультативно ана-
еробної мікрофлори при односторонньому 
незрощенні домінував S. aureus. Інші умовно-
патогенні мікроорганізми визначалися з мен-
шою частотою, що може відображати індиві-
дуальні особливості формування мікробіоти 
у пацієнтів із вродженими вадами розвитку.

Для пацієнтів із двобічними повними комбі-
нованими незрощеннями верхньої губи, альвео-
лярного відростка, твердого та м’якого піднебіння 
характерна вища частота виявлення умовно-пато-
генних бактерій, зокрема S. aureus, S. haemolyticus 
та K. pneumoniae, що потенційно підвищує ризик 
розвитку інфекційних ускладнень та формування 
антибіотикорезистентності. Кількісні показники 
мікробного обсіменіння варіювали в межах 
10¹–10⁸ КУО/мл, при цьому значення понад 
10⁵ КУО/мл можуть свідчити про етіологічну роль 
виявлених бактерій у розвитку запальних проце-
сів у тканинах порожнини рота.

Отримані результати підтверджують необ-
хідність мікробіологічного моніторингу та 
індивідуалізованого підходу до профілактики 
і лікування запальних уражень порожнини рота 
у пацієнтів із незрощенням.
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