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МИКРОБНЫЙ СПЕКТР ПОВЕРХНОСТИ 
РЕСТАВРИРОВАННОГО ЗУБА  
ПРИ НАЛИЧИИ КРАЕВОГО  
ОКРАШИВАНИЯ ПЛОМБЫ 

 
Цель исследования состояла в сравнении состава 
микрофлоры, выделенной с поверхности реставриро-
ванного зуба, при наличии краевого окрашивания и без 
него. 
Установлено, что на поверхности реставрированно-
го зуба и, в первую очередь, в зоне возможного ре-
тенционного пункта, а именно, места соединения 
пломба/эмаль зуба наблюдается активный рост мик-
рофлоры, среди которой есть бактерии, которые  в 
процессе своей жизнедеятельности выделяет пиг-
менты. Можно предположить, что именно послед-
ние обуславливают появление окрашивания.  
Ключевые слова: реставрация зуба, краевое окраши-
вание пломбы, микроорганизмы. 
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МІКРОБНИЙ СПЕКТР ПОВЕРХНІ  
РЕСТАВРОВАНОГО ЗУБА ПРИ НАЯВНОСТІ 

КРАЙОВОГО ФАРБУВАННЯ ПЛОМБИ 
 
Ціль дослідження складалася в порівнянні складу мік-
рофлори, виділеної з поверхні реставрованого зуба,  
при наявності крайового фарбування й без нього. 
Встановлено, що на поверхні реставрованого зуба, і, у 
першу чергу, у зоні можливого ретенційного пункту, 
а саме, місця з'єднання пломба/емаль зуба спостері-
гається активний ріст мікрофлори, серед якої є бак-
терії, які  в процесі своєї життєдіяльності виділя-
ють пігменти. Можна припустити, що саме останні 
обумовлюють появу фарбування.  
Ключові слова: реставрація зуба, крайове фарбуван-
ня пломби, мікроорганізми. 
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MICROBAL SPECTRUM OF SURFACE  
OF THE RESTORED TOOTH AT PRESENCE 

OF REGIONAL PAINTING OF STOPPING 
 
A research purpose consisted of comparison of composi-
tion of microflora, selected from the surface of the re-
stored tooth, at presence of the regional painting and 
without it. 
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It is set that on-the-spot the restored tooth, and, above all 
things, in the area of possible retention point, namely, 
places of connection stopping/enamel of tooth is observed 
active growth of microflora, which bacteria which  in the 
process of the vital functions selects pigments are among. 
It is possible to suppose that exactly last determines ap-
pearance of painting. 
Key words: restoration of the tooth, marginal painting, 
microorganisms 
 
 

Известно, что избыточный рост микроорга-
низмов в полости рта, в том числе и на поверх-
ности зубов, обуславливает развитие многих 
стоматологических заболеваний [1]. Установлено 
также негативное влияние бактерий полости рта 
на поверхность стоматологических полимерных 
пломбировочных материалов [2,3]. Имеются 
подтвержденные исследованиями данные об от-
рицательном воздействии пигментобразующих 
бактерий на поверхность пломб, которые  чаще 
всего образуют колонии в зоне полимерная 
пломба/зуб, приводя к эстетическому дефекту: 
появлению пигментированной борозды [4]. 

Следует отметить, что пигменты, которые 
образуют микроорганизмы на селективных сре-
дах, имеют разные оттенки: красный, зеленый, 
кремовый, желтый. При колонизации бактерия-
ми  оптически светлых поверхностей (такими, 
например, как поверхность зуба) выделяемые 
ими пигменты, сливаясь, образуют серо-
коричневый налет [5]. 

Цель настоящего исследования. Сравнение 
состава микрофлоры,  выделенной с поверхности 
реставрированного зуба,  при наличии краевого 
окрашивания и без него. 

Материалы и методы исследования. В ис-
следованиях приняли участие 25 человек с рес-
таврациями фронтальной группы зубов, из них  у 
15 наблюдалось краевое окрашивание на границе 
пломба/эмаль, у 10 лиц – пломба не имела види-
мых изменений 

Забор бактериологического материала у лиц 
с наличием краевого окрашивания проводился в 
3-х вариациях: непосредственно с пломбы (со-
скоб), с места соединения зуба с полимерным 
пломбировочным материалом (соскоб) и с по-
верхности всего зуба (смыв). В группе, где рес-
таврированные зубы, не имели осложнений эсте-
тического характера, бактериологическому ана-
лизу подвергался только смыв с фронтальной 
поверхности коронки. 

Соскоб с поверхности пломбы проводили 
стерильным тампоном и помещали в стерильные 
пробирки, смыв с зуба проводили стерильным  
физиологическим раствором (1 мл)  над стериль-
ной пробиркой. 

Чашки с посевом помещали вначале  в тер-
мостат для роста микрокультур с аэробным ти-
пом дыхания, а затем в анаэростат – для ана-
эробных культур с учетом необходимой для рос-
та температуры  и времени. Затем при помощи 
лупы производили подсчет выросших микроор-
ганизмов в 1см2 и умножали на всю поверхность 
чашки Петри (71 см2), учитывая соответствую-
щее разведение. 

Идентификацию выделенных культур про-
водили по морфолого-культуральным и биохи-
мическим признакам согласно общепринятым 
методикам [6 ], используя определитель бакте-
рий Берги [7]. 

Результаты исследований и их обсужде-
ние. Результаты исследований представлены в 
табл.1, 2. В первом случае была изучена частота 
роста отдельных  микроорганизмов, высеянных с 
поверхности реставрированного зуба, при бакте-
риологическом исследовании лиц с наличием 
краевого окрашивания в области эмаль/зуб и без 
краевого окрашивания (табл.1). Далее проведен 
анализ микробного спектра на поверхности зуба, 
пломбы и области краевого окрашивания (табл.2) 
и интенсивность роста микрофлоры. 

При сравнении частоты высеваемости мик-
роорганизмов, выросших на поверхности рестав-
рированного зуба, у лиц с наличием краевого ок-
рашивания (включая непосредственно смыв с зу-
ба, соскоб с пломбы, соскоб с места соединения 
зуба с пломбировочным материалом) и без ос-
ложнений (только в смыве с зуба), было уста-
новлено, что при наличии краевого окрашивания 
на поверхности зуба % высеваемости бактерий в 
целом был значительно выше (отдельные микро-
организмы высевались в 93 % наблюдений), не-
жели в группе лиц без осложнений.  

Анализ же выделенных на поверхности зу-
бов микроорганизмов показал, что способностью 
образовывать пигменты обладают Streptococcus 
pneumoniae, Streptococcus intermedius, Strepto-
coccus mutans, Candida albicans, Peptostreptococ-
cus, Staphylococcus haemolyticus, Actinomyces 
naesludii. 

Изучение мест наибольшего скопления  и 
интенсивности роста колоний микроорганизмов 
на поверхности реставрированного зуба у лиц с 
наличием краевого окрашивания пломбы показа-
ло (табл. 2), что более всего наблюдений роста 
микрофлоры было зафиксировано в месте соеди-
нения пломбы с эмалью зуба, в том числе и наи-
большее количество пигментообразующих мик-
роорганизмов (84 % от всех высеянных микроор-
ганизмов).  
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Таблица 1 
 

Частота выделения (высевания) различных видов микроорганизмов на поверхности реставри-
рованного зуба (% наблюдений) 

 

Микроорганизмы 
Лица с наличием краевого окрашива-

ния (п=15) 
Без осложнений(п=10) 

Streptococcus pneumonia 11 чел. (73%) 1 чел. (10%) 
Streptococcus intermedius 8 чел (53%) 1 чел. (10%) 
Str. mutans 14 чел. (93%) 5 чел. (50%) 
Str.  salivarius 8 чел. (53%) 2 чел. (20%) 
Candida albicans 13 чел. (87%) 3 чел. (30%) 
Leucomostos spp. 2 чел.(13 %) 1 чел. (10%) 
Peptostreptococcus spp 7 чел. (47 %) 2(20%) 
Staphylococcus epidermidis 5 чел. (33%) 1 чел. (10%) 
Staphylococcus haemolyticus 8 чел. (53%) 2 чел. (20%) 
Actinomyces naesludii 11 чел. (73%) 3 (30%) 
Veillonella  4 чел. (27 %) 1(10%) 

 
 

Таблица 2 
 

Микробный спектр поверхности зуба, пломбы и области краевого окрашивания (п=15) 
 

Зуб Пломба 
Место соединения 
эмаль/пломба 

Микроорганизмы кол-во  
наблюде-
ний 

% от кол-ва 
проб 

(п=15) 

кол-во на-
блюдений 

% от кол-
ва проб 
(п=15) 

кол-во на-
блюдений 

% от кол-ва 
проб (п=15) 

Streptococcus pneumonia 5 33 9 60 11 73 
Streptococcus intermedius 6 40 4 27 6 40 
Str. mutans 14 93 6 40 8 53 
Str.  salivarius 7 7 8 53 2 13 
Candida albicans 13 87 1 7 3 20 
Leucomostos spp. 1 7 1 7 0 0 
Peptostreptococcus spp 1 7 6 40 7 47 
Staphylococcus epidermidis 2 13 2 13 2 13 
Staphylococcus haemolyticus 4 27 5 33 8 53 
Actinomyces naesludii 6 40 5 33 6 40 
Veillonella  2 13 3 20 2 13 
Из них пигментообразующие 36 67 35 62 46 84 

 
Таким образом, исследованиями установле-

но, что на поверхности реставрированного зуба 
и, в первую очередь, в зоне возможного ретенци-
онного пункта, а именно, места соединения 
пломба/эмаль зуба наблюдается активный рост 
микрофлоры, среди которой есть бактерии, кото-
рые в процессе своей жизнедеятельности выде-
ляет пигменты. Можно предположить, что имен-
но последние обуславливают появление окраши-
вания.  

Вывод: для предупреждения развития крае-
вого окрашивания, обусловленного микробным 
налетом, в первые 6 месяцев после реставрации 
важное значение имеет тщательная чистка зубов, 
и применение антисептических средств, обла-
дающих бактерицидным действием, в первую 
очередь, по отношению к пигментобразующим 
бактериям. 
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ВЛИЯНИЕ СОЧЕТАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
"ЛИЗОМУКОИДА" И "БАКТУЛИНА"  
НА БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
СЛЮНЫ БОЛЬНЫХ ПЕРИОДОНТИТОМ 

 
При обследовании 42 больных деструктивными пе-
риодонтитами установлено значительное (более чем 
в 4 раза) увеличение протеолитической активности в 
содержимом корневых каналов, а также увеличение 
уровня в слюне маркеров воспаления (МДА и протеа-
зы), микробной обсемененности (уреаза) и снижение 
активности защитных ферментов (лизоцима и ката-
лазы). Лечение с использованием "Лизомукоида" и 
"Бактулина" снижает активность протеаз в содер-
жимом корневых каналов, уровень маркеров воспале-
ния и степени дисбиоза в слюне, но мало влияет на 
уровень защитных ферментов. 
Ключевые слова: периодонтит, ферменты, дисбиоз, 
воспаление, лизоцим, пробиотики, пребиотики. 
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ВПЛИВ СУМІСНОГО ЗАСТОСУВАННЯ 
"ЛІЗОМУКОЇДУ" ТА "БАКТУЛІНУ"  
НА БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ СЛИНИ 

ХВОРИХ НА ПЕРІОДОНТИТ 
 
При обстеженні 42 хворих на деструктивні періодо-
нтити встановлено значне (більш, ніж в 4 рази) збі-

льшення протеолітичної активності в рідкому вміс-
ту кореневих каналів, а також збільшення рівня в 
слині маркерів запалення (МДА і протеази), мікробно-
го обсіменіння (уреаза) і зниження активності захис-
них ферментів (лізоциму і каталази). Лікування з ви-
користанням "Лізомукоїда" і "Бактуліна" знижує 
активність протеаз в рідкому вмісту кореневих ка-
налів, рівень маркерів запалення та ступінь дисбіозу в 
слині, однак мало впливає на рівень захисних фермен-
тів. 
Ключові слова: періодонтит, ферменти, дисбіоз, за-
палення, лізоцим, пробіотики, пребіотики. 
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THE INFLUENCE OF THE COMBINED USE  
OF “LYSOMUCOID” AND “BACTULINUM”  

ON THE BIOCHEMICAL INDICES  
OF SALIVA IN PATIENTS  
WITH PERIODONTITIS 

 
At the examination of 42 patients with destructive perio-
dontites the considerable (more then by 4 times) increase 
of proteolytic activity in the contents of root canals, as 
well as the growth in saliva of the level of inflammatory 
markers (MDA and protease) , microbe semination 
(urease) and the reduction of the activity of protective en-
zymes (lysozyme and catalase), were found. The treatment 
with “Lysomucoid” and “Bactulinum” reduces the activ-
ity of proteases in the contents of root canals, the level of 
the markers of inflammation and the degree of disbiosis in 
saliva, but influences little upon the level of protective en-
zymes.  
Key words: periodontitis, enzymes, disbiosis, inflamma-
tion, lysozyme, probiotics, prebiotics. 
 
 

Периодонтиты относятся к числу гнойно-
воспалительных заболеваний периодонтальных 
тканей, которые часто являются очагом одонто-
генной инфекции [1-3]. 

Как показали наши исследования [4], тяжесть 
течения периодонтитов в значительной степени 
зависит от степени дисбиоза полости рта. 

Цель настоящего исследования. Изучение 
влияния регуляторов микробиоценоза лизоцима, 
пробиотика и пребиотика на состояние полости 
рта, оцениваемое с помощью биохимических 
маркеров воспаления и дисбиоза у больных с де-
структивными формами периодонтита. 

Материалы и методы исследования. В ра-
боте было обследовано с применением общепри-
нятых клинико-рентгенологических методов [5] 
42 пациента (20 женщин и 22 мужчин в возрасте 
от 18 до 55 лет) с хроническим  и обострившимся  
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