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Возникновение воспалительно-дистрофического 
процесса в полости рта приводит к биохимическим 
изменениям и в десневой жидкости. Исследования по 
содержанию тиоловых соединений в десневой жидко-
сти были проведены в области фронтальных (32,33) и 
боковых (36,37) групп зубов у одного и того же боль-
ного. Было установлено существенное возрастание 
сульфгидрильных групп при пародонтите по сравне-
нию с гингивитом, особенно выраженное во фрон-
тальном отделе нижней челюсти, что указывает на бо-
лее высокую интенсивность воспалительных явлений 
в этой области (таб. 3). 

Выводы. Таким образом, нами установлено, что 
по мере развития воспалительных явлений в тканях 
пародонта, начиная от симптомов катарального гин-
гивита и до появления клинических признаков гене-
рализованного пародонтита разной степени тяжести 
у обследуемых обнаружено усиление СРО липидов, 
недостаточность физиологической антиоксидантной 
системы (ФАС). Усиление процессов ПОЛ приводит 
к развитию местных проявлений синдрома перокси-
дации – активизации протеолитических ферментов, 
ведущих к развитию и обострению заболеваний па-
родонта и повреждению мембран. Полученные дан-
ные позволяют предположить, что одним из воз-
можных механизмов изменения структурно-
функциональных свойств клеточных мембран может 
быть усиление свободно-радикальных процессов, 
прогрессивно возрастающее с появлением и усиле-
нием воспалительно-дистрофического процесса в 
тканях пародонта. 
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Бактериальная микрофлора полости рта являет-
ся многокомпонентной, насчитывающей не менее 
400 разных видов [1], поэтому выделение одной или 
даже нескольких культур бактерий не всегда досто-
верно отражает истинное состояние орального мик-
робиоценоза. 

Существует достаточное количество публика-
ций, в которых утверждается, что с помощью посев-
ных методов определяется около 2–5 % наличных 
бактерий [2, 3]. Кроме того, посевные методы не-
обычайно громоздки, длительны и дороги [4–6]. 

Цель настоящей работы. Исследование воз-
можности прямого подсчета числа бактерий в рото-
вой жидкости (слюне), используя универсальные 
клеточные красители и слайд-планшеты. Последние 
нашли свое применение при подсчете форменных 
элементов в биологических жидкостях [7]. 

Материалы и методы исследования. Содер-
жание микробов определяли в смешанной нестиму-
лированной слюне людей, из которых 10 человек 
без явной стоматологической и соматической пато-
логии служили контролем, а 10 пациентов с диагно-
зом «гингивит» были клинической группой. Слюну 
собирали спустя 2-3 часа после завтрака и сразу же 
разводили физиологическим раствором в 10 раз. 
Разведенную слюну смешивали с красителем Май-
Грюнвальда (эозин-метиленовый синий) в соотно-
шении 1 объем красителя и 1,5 объема слюны [8]. 
Параллельно производили окраску разведенной 
слюны по Граму [9], используя карболовый раствор 
генцианфиолетового, раствор Люголя и раствор ос-
новного фуксина по Цилю. 

Раствор красителя эозин-метиленовый синий 
получали из ООО «Химторг» (Москва). Набор кра-
сителей для окраски по Граму получали из Институ-
та им. Пастера (С.-Петербург). 

Результаты исследований и их обсуждение. 
На фото показана микроскопическая картина слюны 
здорового человека (фото 1) и больного гингивитом 
(фото 2). 
 

 
 

Фото. 1. Бактероскопия слюны здорового человека. 
 

Результаты подсчета общего числа бактерий  
в 1 мл слюны здоровых людей и больных гингиви-
том представлены в таблице.  
 

 
 

Фото 2. Бактероскопия слюны больного гингивитом. 
 
 

Таблица 
 

Содержание микробов в слюне  
больных гингивитом 

 

Показатели 
Здоровые 

n=10 

Больные  
гингивитом 

n=10 
Общее число 
бактерий, 
кл./мл 

3,69х106±0,24х106 3,33х107±0,50х107 
р<0,001 

Число Грам+ 
бактерий: 
кл./мл % 

3,33х106±0,19х106 
 

90,24 

2,23х107±0,33х107 
р<0,001 
68,77 

Число Грам– 
бактерий: 
кл./мл % 

0,36х106±0,08х106 
 

9,76 

1,04х107±0,21х107 
р<0,001 
31,23 

Соотношение 
Грам– и Грам+ 
бактерий 

0,11 0,47 

 
Как видно из этих данных, у здоровых людей 

общее содержание бактерий в слюне находится в 
пределах 2,94–5,44х106 клеток/мл, причем более  
90 % представлены Грам-положительными бакте-
риями. 

У больных гингивитом общее содержание бак-
терий в слюне находится в пределах 0,90–7,19х107 
клеток/мл, т. е. в среднем почти в 10 раз больше, 
чем у здоровых. Важно отметить, что содержание 
Грам-отрицательных бактерий в слюне больных 
гингивитом в 30 раз больше, чем у здоровых. 

Как известно, к числу условно-патогенных бак-
терий, в основном, относятся Грам-отрицательные 
микроорганизмы (бактероиды, энтеробактеры и др.) 
[10], поэтому увеличение их численности повышает 
риск развития инфекционных заболеваний и мик-
робной интоксикации. Последняя обусловлена на-
личием в оболочке Грам-отрицательных бактерий 
эндотоксина (липополисахарида), обладающего ши-
роким спектром патогенного действия на организм 
[11, 12]. 

Показателем дисбиоза (дисбактериоза) полости 
рта может служить соотношение числа Грам-
отрицательных и Грам-положительных бактерий. 
Как видно из данных таблицы, у больных гингиви-
том этот показатель в 4,5 раза выше, что свидетель-
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ствует о существенном увеличении числа условно-
патогенных бактерий в организме больных. 

Представленный метод прост в исполнении, за-
нимает по времени не более получаса, не говоря уже 
о незначительной его стоимости в сравнении с кли-
ническими посевными методами. 
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В статье представлен алгоритм цветоопределения в 
реставрационной стоматологии с использованием ком-
пьютерного анализа цифрового изображения в соответ-

ствии с разработанным авторами оригинальным про-
граммным продуктом. В лабораторных условиях создана 
база данных нанонаполненого фотокомпозиционного ма-
териала  Premise, Kerr. Наполнение базы данных в отно-
шении этого и других материалов значительно расширит 
возможности цветовоспроизведения в ходе реставрации 
и объективизирует оценку цветосоответствия. 
Ключевые слова: нанонаполненый фотокомпозиционный 
материал, цветосоответствие, компьютерные техноло-
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КОЛЬОРОВИЗНАЧЕННЯ В РЕСТАВРАЦІЙНІЙ 

СТОМАТОЛОГІЇ 
 

У статті наданий алгоритм кольоровизначення в реста-
враційній стоматології з використанням комп'ютерного 
аналізу цифрового зображення відповідно до розробленого 
авторами оригінального програмного продукта. У лабо-
раторних умовах створена база даних нанонаповненого 
фотокомпозиційного матеріалу  Premise, Kerr. Наповнен-
ня бази даних щодо цього та інших матеріалів значно 
розширить можливості кольоровідтворення в ході рес-
таврації і об'єктивізує оцінку кольоровідповідальності. 
Ключові слова: нанонаповнений фотокомпозиційний ма-
теріал, кольоровідповідальність, комп'ютерні технології. 
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COMPUTER TECHNOLOGIES  
OF DETERMINATION OF COLOR  

IN RESTORATION STOMATOLOGY 
 
The article represented algorithm of determination of color in 
restoration stomatology with the use of computer analysis of 
digital representation in according with developed out by au-
thors by an original software product. The database is created 
in laboratory terms of nanocomposites material  of Premise, 
Kerr. Filling of database and other materials in regard to it 
will extend considerably possibilities to represent a color dur-
ing restoration and objectivity estimation of colour accor-
dance. 
Key words: nanocomposites material, colour accordance, 
computer technologies. 
 
 

Компьютерные технологии в последние годы 
активно внедряются в реставрационную стоматоло-
гию [1, 2]. Это цифровые фотографии, интраораль-
ные камеры, цифровая рентгенография, компьютер-
ная диагностика и планирование лечения, системы 
визуализации информации и навигационные систе-
мы [3-5]. С другой стороны, в практической стома-
тологии всё чаще используется инновационный вид 
фотокомпозитов – нанонаполненные, к которым от-
носят композиционные материалы со средним раз-
мером частиц от 20 до 75 нм [6, 7]. Такие материалы 
сочетают высокие механические свойства за счет 
значительного содержания наполнителя (до 87 %) и 
улучшенные эстетические качества, которые предо-
пределены размером частиц наполнителя [8, 9]. Эта  
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