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Резюме. Вступ. Опубліковано ряд досліджень щодо впливу різних методів на мікробіоту порожнини 
рота при рановому процесі, однак майже відсутні дані щодо транскраніальної електростимуляції (ТЕС) 
на мікробіоту при рановому процесі.

Мета дослідження: з’ясувати вплив транскраніальної електростимуляції на мікробіоту порожнини 
рота при рановому процесі після екстракції зуба мудрості.

Матеріали та методи. У статті ми синтезуємо дані клінічного спостереження та вивчення зміни 
спектру резидентної та транзиторної мікрофлори при одноразовому і дворазовому застосуванні ТЕС-
терапії.

Результати досліджень. Згідно з проведеними дослідженнями продемонстровано, що транскрані-
альна електростимуляція (ТЕС) впливає як на зміну кількісного і якісного складу мікрофлори, так і на ви-
довий склад. У мазку виділень із лунки екстрагованого зуба виявлена найбільш суттєва різниця у спек-
трі видового складу мікробіоти після двократного застосування ТЕС-терапії.

Висновки. 1. У пацієнтів у 96,0 % при зверненні були відчуття болю в ділянці зуба мудрості, біль під 
час жування, а в деяких випадках спостерігалася припухлість ясен. 

2. Транскраніальна електростимуляція (ТЕС) впливає як на мікробну контамінацію, так і на видовий 
і кількісний склад мікробіоти.
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Evaluation of the effect of TES therapy on the microbiota of the oral cavity during the wound process
Domyshche M.Y., Malyar A.V., Malyar V.A.

Abstract. Introduction. A number of studies have been published on the effect of different methods on 
the microbiota of the oral cavity in the wound process, but there are almost no data on transcranial electrical 
stimulation (TES) on the microbiota in the wound process.

Objective: To determine the effect of transcranial electrical stimulation on the oral microbiota in the wound 
process after wisdom tooth extraction.

Materials and methods. In this article we synthesize data from clinical observation and study of changes in 
the spectrum of resident and transient microflora with single and double use of TES therapy.

Research results. According to studies, it has been shown that transcranial electrical stimulation (TES) affects 
both changes in the quantitative and qualitative composition of the microflora and species composition. The most 
significant difference in the spectrum of the species composition of the microbiota after two applications of TES 
therapy was noted in the smear of extractions from the cavity of the extracted tooth.

Conclusions. 1. In 96.0% of patients, there was a feeling of pain in the wisdom tooth, pain during chewing, and 
in some cases there was swelling of the gums.

2. Transcranial electrical stimulation (TES) affects both microbial contamination and the species and 
quantitative composition of the microbiota.
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Вступ
Одним з актуальних наукових і практич-

них завдань сучасної медицини і стоматоло-
гії, зокрема, залишається проблема ранового 
процесу [1, 2, 3].

Аналізуючи дані фахової літератури, до-
ходимо висновку, що за умов відповідної клі-
нічної допомоги, ризик виникнення потен-
ційних ускладнень навіть при чистих свіжих 

ранах на тлі екстракції зуба залишається ви-
соким [1, 4, 5].

Найчастіше може виникати альвеоліт, 
який у 99,0 % тісно пов’язаний із нагромад-
женням патогенної мікрофлори у пародонто-
вих кишенях [5].

На сьогодні існує низка терапевтичних 
методів, що впливають на мікробіоту та по-
кращують репаративні процеси [3, 6, 7].
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Одним із таких методів є транскраніаль-
на електростимуляція (ТЕС), яка є безпечною, 
достатньо простою, що впливає як на норма-
лізацію гемостазу, так і на репаративні проце-
си [6].

Однак у доступній літературі недостат-
ньо висвітлений терапевтичний ефект транс-
краніальної електростимуляції (ТЕС) на мі-
кробіоту порожнини рота на тлі ранового 
процесу після екстракції зуба мудрості.

Тому використання методу ТЕС-терапії у 
медицині і, зокрема, в стоматологічній прак-
тиці вимагає подальшого вивчення. 

Мета дослідження
З’ясувати вплив транскраніальної елек-

тростимуляції (ТЕС) на мікробіоту порожни-
ни рота при рановому процесі після екстра-
кції зуба мудрості.

Матеріали та методи
Під нашим спостереженням перебувало 

50 пацієнтів з аномальним ростом восьмих 
зубів у віці від 17 до 45 років. Середній вік ста-
новив 28,6±1,7 року. Чоловіки склали 54 %, 
жінки – 46 %. Основними скаргами у 96,0 % 
пацієнтів на момент звернення були: відчуття 

болю в ділянці зуба, біль під час ковтання, ін-
коли простежувалася припухлість ясен.

У ході досліджень, після отримання пись-
мової згоди відповідно до принципів Гельсін-
ської декларації Всесвітньої медичної асоці-
ації «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людини як об’єкта дослідження», 
наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2008 р. 
вивчено при рановому процесі після екстра-
кції зубів мудрості у змішаній слині до і піс-
ля транс краніальної електростимуляції (ТЕС) 
видовий і кількісний склад резидентної і 
транзиторної мікрофлори.

Математично-статистичний аналіз отри-
маних даних опрацьовано за допомогою про-
грами «STATISTICA 6,0» «Microsoft Exce» (2010).

Результати досліджень
Вивчено у 27 пацієнтів кількісний і якіс-

ний видовий склад мікробіоти у змішаній 
слині при рановому процесі після екстракції 
зубів мудрості.

Встановлено, що навіть при одноразово-
му застосуванні транскраніальної електро-
стимуляції з метою знеболення спостеріга-
ється зміна кількісного і якісного видового 
складу мікрофлори (табл. 1).

Таблиця 1
Зміна кількісного і видового складу мікробіоти у змішаній слині після 

однократної дії ТЕС-терапії (КУО/мл)

Назва мікроорганізму Кількість м.о. до застосування 
ТЕС-терапії

Кількість м.о. після застосування 
ТЕС-терапії

Acinetobacter spp. 1 · 105 1 · 104

Actinomyces spp. 1 · 105 1 · 102

Candida spp. 1 · 104 1 · 104

Enterоcоccus spp. 1 · 105 1 · 104

E.colli 1 · 106 -

Lactobacillus spp. 4 · 104 1 · 104

Neisseria spp. 1 · 104 1 · 106

Staphylococcus spp. 2 · 105 1 · 104

Streptococcus spp. 1,2 · 105 1 · 104

Veillonella spp. 1 · 104 1 · 104

Як видно з даних таблиці 1, кількість Ac-
tinomyces spp. зменшилась до 1 · 104 КУО/мл, 
а кількість E.colli взагалі знизилась до ліміту 
визначення. Спостерігалося і зменшення кіль-
кості Streptococcus spp. з 2·108 до 1·104 КУО/мл 
та Acinetobacter spp. з 1·105 до 1·103 КУО/мл.

При дослідженні видового спектру мікро-
біоти у мазку виділень з лунки екстраговано-
го зуба мудрості, нами не виявлено суттєвої 
різниці у спектрі виду мікробіоти резидент-
ної і транзиторної мікрофлори при одноразо-
вому застосуванні ТЕС-терапії (рис. 1.)
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Рис. 1. Спектр ідентифікованої мікрофлори у мазку із виділень лунки видаленого 
зуба мудрості при одноразовому застосуванні ТЕС-терапії:

ряд 1 – до застосуванні ТЕС-терапії;
ряд 2 – після застосування ТЕС-терапії.

А у мікробіоті порожнини рота, а саме – в 
мазку виділень із лунки зуба мудрості після 
його видалення, у пацієнтів на тлі дворазо-
вого застосування ТЕС-терапії спостерігало-

ся зменшення патогенної мікрофлори. Кіль-
кість Corynebacterium spp. наближалася до 
стандартних величин (рис. 2).

Рис. 1. Спектр ідентифікованої мікрофлори у мазку із лунки чистої рани 
екстрагованого зуба мудрості на тлі одно- і двократного застосування ТЕС-терапії:

ряд 1 – до застосуванні ТЕС-терапії;
ряд 2 – після однократного застосування ТЕС-терапії;
ряд 3 – після двократного застосування ТЕС-терапії.
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Висновки
1. У пацієнтів в 96,0 % при зверненні було 

відчуття болю в ділянці зуба мудрості, біль 
під час жування, а в деяких випадках спосте-
рігалася припухлість ясен.

2. Транскраніальна електростимуляція 
(ТЕС) впливає як на мікробну контамінацію 
порожнини рота, так і на видовий і кількісний 
склад мікробіоти.
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