
dental Science and Practice № 5 (10) 2015

36

Обзоры

Актуальность темы. Исследования по­
следних лет доказывают высокую актуаль­
ность изучения природы и свойств зубной 
бляшки как одного из главных факторов био­
логического баланса полости рта и возможных 
факторов его нарушения, вследствие которого 
развиваются различные воспалительные за­
болевания полости рта. Сегодня зубную бляш­
ку рассматривают как целостную экосистему – 
биопленку.

Цель исследования: исследовать уро­
вень научных знаний о биоплёнке, опира­
ясь на отечественные и зарубежные литера­
турные данные, в частности информацию о 
формировании, росте и функционировании 
в  различных экобиологических условиях, 
и  определить перспективные направления 
воздействия на неё.

Материалы и методы: обработано 30  ан­
глоязычных и 9 русскоязычных источников.

УДК 616.31-74:615.46. 
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Понятие «биопленка» изменило подходы 
к  заболеваниям в различных разделах меди­
цины: с учётом новых данных пересматрива­
ются концепции патогенеза воспалительных 
заболеваний полости рта и организма в целом. 
Данная статья содержит обзор литературы, 
посвященный современному представлению 
о биопленке в стоматологии, её значению в па­
тогенезе воспалительных заболеваний поло­
сти и некоторым методам её устранения. 

 В 1680 г. Левенгук с помощью микроскопа 
впервые обнаружил микроорганизм на по­
верхности зуба и описал его [24].     В ротовой 
полости выделено более 700 видов микроор­
ганизмов, большинство из них ассоциируется 
с зубной бляшкой [12, 19]. Во многих исследо­
ваниях доказана микробная этиология заболе­
ваний полости рта: кариес зубов и его ослож­
нения, а также воспалительные заболевания 
тканей пародонта и слизистой оболочки поло­
сти рта [8, 34]. При этом только 20-25% микро­
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организмов находятся на поверхности зуба, 
другие – на слизистой оболочке полости рта 
[7, 31]. Было установлено, что в желудочно-
кишечном тракте, в том числе в полости рта, 
преобладает анаэробная микрофлора. Долгое 
время микробиологические исследования 
были основаны на постулатах Коха, позволили 
выделить основные патогенные микроорга­
низмы полости рта [28]. Постулаты Коха пред­
полагали исследования патогенных микроор­
ганизмов как свободно плавающих микробов 
в богатой питательными веществами среде, но 
необходимо учитывать, что свойства микроор­
ганизмов в планктонном состоянии отличают­
ся от свойств тех, же видов в естественных ус­
ловиях. С открытием новых концепций, таких 
как межвидовое взаимодействие бактерий 
и  микробное скопление, удалось получить 
данные о патогенезе заболеваний, вызванных 
биоплёнкой и не связанных с отдельно взяты­
ми микроорганизмами.

С 60-70-х годов ХХ столетия в исследовани­
ях одно из центральных мест занимала зубная 
бляшка, которая представляет собой скопле­
ние микроорганизмов в виде пленки и  яв­
ляется одной из самых сложных ассоциаций 
бактериальной флоры, встречающихся у чело­
века. В 1976 г. W.J. Loesche указал на возмож­
ность наличия экосистемы в зубной бляшке, 
допуская при этом как её специфичность, так 
и неспецифичность [33]. В 1978г. J.W. Costerton 
ввел термин «биоплёнка» и описал её как со­
вокупность бактерий, погруженных в матрикс 
[18]. До этого в микробиологических исследо­
ваниях по стоматологии использовали термин 
«бляшка», которую тщательно изучили [25]. 
В  1990 г. J.W. Сosterton et al. ввели понятие 
«инфекция биоплёнок» [17, 27]. J.W. Сosterton 
et al. считали, что ни один вид микроорганиз­
мов не может быть идентифицирован по тео­
рии Коха [17]. Новое системное восприятие 
стало возможным с появлением современных 
технологий изучения микробных скоплений, 
что позволяет развивать и совершенствовать 
методы профилактики и лечения полимикроб­
ных заболеваний. В настоящее время имеются 
данные, что более 80% инфекционных заболе­
ваний вызваны микробной биоплёнкой [2].

Отечественные и зарубежные исследова­
ния доказали, что зубную бляшку следует рас­
сматривать как биоплёнку [4]. Установлено, 
что при заболеваниях тканей пародонта ми­
кроорганизмы растут в виде биоплёнок, при 
этом культивируемые возбудители отличаются 
от форм, вызвавших заболевание [11]. В 2002 г. 
R.M. Donald и J.W. Costerton дали определение 
биоплёнке.

Биоплёнка – это скопление микроорганиз­
мов, которые прикреплены к поверхности или 
друг к другу, погруженные в матрикс из экс­
трацеллюлярных полимерных веществ и  де­
монстрируют изменение фенотипа, то есть па­
раметры роста и экспрессии генов [22].

  В данной экосистеме создаются уникаль­
ные условия с точки зрения взаимодействия 
между микроорганизмами: близкий контакт 
позволяет резко усилить обмен генетической 
информацией, соответственно, образование 
резистентных штаммов микроорганизмов 
происходит гораздо быстрее, чем у микро­
организмов, находящихся в форме планкто­
на. Любой патогенный микроорганизм может 
существовать как в планктонной форме, так 
и в виде биоплёнки [16]. Между колониями 
микроорганизмов возникает свой язык обще­
ния: сигнальные молекулы вызывают изме­
нение в поведении микроколоний и влияют 
на скорость размножения микробов и прояв­
ление тех или иных фенотипических свойств. 
Также внутри биопленки возникают сложные 
пищевые цепочки, где продукты жизнедея­
тельности одних микроорганизмов являются 
питательной средой для существования дру­
гих. Экзополисахаридный матрикс защища­
ет микроорганизмы от воздействия внешних 
факторов, к которым относятся и попытки их 
уничтожения.

«Quorum sensиng» (кворум зондирования) – 
чувствительность клеток, она обеспечивает 
динамические коммуникации в биоплёнке 
[35]. Результаты исследований подтверждают 
наличие изменений генной экспрессии внутри 
биоплёнки и взаимосвязи микроорганизмов. 
B.R. Boles et al. предположили, что гетероген­
ность биоплёнки может быть формой биоло­
гической страховки, в которой клетки лучше 
противостоят неблагоприятным условиям [14]. 
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Доказана также резистентность биоплёнки 
к  антибиотикам. Установлено, что бактерии 
биоплёнки в 1000 раз более устойчивы к ан­
тибиотикам, чем планктонные формы [1, 26]. 
Кроме того, есть данные о несостоятельности 
местной и системной антибиотикотерапии 
при заболеваниях пародонта, что связывают 
со следующими факторами [37]:

•• способность экстрацеллюлярного ма­
трикса препятствовать проникновению 
антибиотика;

•• генное изменение микроорганизмов;
•• наличие клеток с медленным ростом 

и ограниченным питанием.
Фенотип бактерий в биоплёнке, определя­

ющийся при её росте, отличается от феноти­
па планктонных форм. Согласно данным R.H. 
Veeh et al. если поместить микроорганизмы 
с  биоплёнки в агар, то мы не получим иден­
тичные колонии [20]. G.D. Ehrlich et al. доказа­
ли, что бактерии в биоплёнке обмениваются 
геномом [13]. Установлено, что у биоплёнок, 
образованных одним видом in vitro, и биоплё­
нок, образованных в природе многими вида­
ми, наблюдаются одинаковые черты строе­
ния. Большинство биоплёнок представлены 
многослойной структурой с неоднородным 
участком клеток, окружённых экзополиса­
харидным матриксом, который пронизан ка­
налами. Каналы биоплёнок обеспечивают 
циркуляцию питательных веществ и выводят 
продукты метаболизма. Экзополисахаридный 
матрикс состоит из полимерных молекул: эк­
зополисахаридов, белков, включая гликопро­
теины, нуклеиновых кислот и других веществ 
[29]. Механизмы сорбции и распределения мо­
лекул в экзополисахаридном матриксе и  его 
химическая структура до конца не изучены. 
Экзополисахаридный матрикс обеспечивает 
защиту от воздействий металлов, катионов 
и  токсинов, изменений pH, осмотических из­
менений, ультрафиолетового облучения и вы­
сушивания. Бактерии биоплёнок устойчивы 
к защитным механизмам иммунной системы 
организма, кроме того, иммунный ответ может 
вызвать повреждение окружающих тканей 
[17]. Различные виды микроорганизмов имеют 
схожие этапы формирования биоплёнок: при­

крепление к поверхности, формирование ко­
лоний и образования матрикса [36].

Стадии развития биоплёнки:
1. Первичное прикрепление микроорганиз­

мов к поверхности (адгезия, сорбция) из окру­
жающей среды (обычно это жидкость). Обра­
тимая стадия.

2. Окончательное прикрепление (фикса­
ция). На этой стадии микробы выделяют вне­
клеточные полимеры, которые обеспечивают 
прочную адгезию. Необратимая стадия.

3. Созревание (в англоязычной литерату­
ре – I созревание). Клетки, которые прикрепи­
лись к поверхности, облегчают прикрепление 
дальнейших клеток, внеклеточный матрикс 
удерживает вместе всю колонию. Накаплива­
ются питательные вещества, клетки начинают 
делиться.

4. Рост (в англоязычной литературе – II со­
зревание). Образована зрелая биоплёнка и те­
перь она меняет свой размер и форму. Вне­
клеточный матрикс служит защитой клеток 
от внешних угроз.

5. Дисперсия (выброс бактерий): в результа­
те разделения периодически от биоплёнки от­
рываются отдельные клетки, способные через 
некоторое время прикрепиться к поверхности 
и создать новую колонию.

Наддесневая биоплёнка состоит преимуще­
ственно из граммположительных микроорга­
низмов: Streptococcus sanguinis, Streptococcus 
mutans, Streptococcus mitis, Streptococcus 
salivarius, Lactobacilli; в то время как поддесне­
вая – из граммотрицательных: Aggregatibacter 
(Actinobacillus) actinomycetemcomitans, Tan­
nerella forsythia, Campylobacter spp., Cap­
nocytophaga spp., Eikenella corrodens, Fuso­
bacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, 
Prevotella intermedia, Treponema denticola. 
В  обоих случаях совокупность клеток могут 
создавать высокие концентрации метаболи­
тов (кислоты, аммиак, перекись водорода, ок­
сиданты, двуокись углерода и др.), которые 
влияют как на видовой состав внутри микро­
колонии, так и на организм в целом [15].

Полное и окончательное удаление биоплён­
ки из полости рта не обеспечивается ни одним 
средством даже в современных условиях. Тем 
не менее, её патогенность можно существен­
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но снизить путём нарушения целостности 
структуры и восстановления нормальной ми­
крофлоры с помощью качественной профес­
сиональной гигиены полости рта [30]. Таким 
образом, современная стоматология разви­
вается на основании научных работ в области 
микробиологии и молекулярной биологии, 
поскольку воспалительные заболевания па­
родонта, так же, как и многие другие хрониче­
ские заболевания, вызваны биоплёнками [23].

Главную роль в этиологии воспалительных 
заболеваний полости рта играют биоплёнки, 
которые влияют на качество жизни и вызы­
вают системные заболевания человека [21]. 
Ранние теории, объясняющие развитие забо­
леваний влиянием специфических микроор­
ганизмов, изменились пониманием того, что 
многие заболевания обусловлены скоплени­
ями бактерий в виде биоплёнок [3, 6, 10]. Но­
вые данные о структуре и составе микробных 
скоплений полости рта позволили объяснить 
устойчивость микрофлоры. Совершенствова­
ние знаний о факторах, включённых в этио­
логию и  патогенез заболеваний полости рта, 
способствовало уточнению традиционных 
подходов к контролю над формированием 
биоплёнки и послужило развитию новых про­
филактических и лечебных стратегий.

Необходимо также уточнить, что у людей 
при одинаковом состоянии тканей пародон­
та как в норме, так и при патологии состав 
поддесневой микрофлоры может быть раз­
ным.  Пародонтологи доказывают необходи­
мость качественного удаления зубного камня 
и полировки корня как основы любого паро­
донтологического лечения. Естественно, тера­
певты акцентируют внимание на инструмен­
тальной обработке канала как на основном 
этапе борьбы с биоплёнкой. Однако данные 
последних десятилетий неутешительны: даже 
при агрессивной обработке канала при ис­
пользовании вращающихся никель-титановых 
инструментов 25-35% поверхности каналов 
остаются необработанными, так как основной 
целью инструментальной обработки канала 
является придание ему формы, а за очистку 
в основном ответственны ирригация и внутри­
канальная антисептическая обработка.

В ортопедической стоматологии немало­
важным аспектом является соответствующая 
гигиена ротовой полости, ведь наличие раз­
личных конструкций, таких как мостовидные 
протезы, частичные съёмные пластинчатые 
и  бюгельные протезы, а также имплантаты, 
требует более тщательного подхода к данному 
вопросу [32, 38].

Scaling and Root Planing (SRP) является ос­
новой пародонтологического лечения. Метод 
включает в себя инструментальное удаление 
зубного камня и бляшки с поверхности корня, 
удаление остаточных отложений, снятие слоя 
размягченного цемента корня и выравнива­
ние обработанной поверхности. Дополни­
тельно в лечении заболеваний пародонта при­
меняются местные и системные антибиотики, 
антисептики, иммуномодулирующие препара­
ты. Использование пробиотиков в сочетании 
с  SRP препятствует повторной колонизации 
пародонтопатогенной микрофлорой.

Микроорганизмы полости рта можно обна­
ружить как в слюне, так и в составе биоплёнки. 
Между ними существует взаимодействие бак­
терий из слюны: прикрепляясь к поверхности, 
они формируют биоплёнки, а микроорганиз­
мы с поверхности биоплёнки могут перехо­
дить в ротовую жидкость. При заболеваниях, 
вызванных биоплёнкой, в слюне определяется 
высокий уровень бактерий (Porphyromonas 
gingivalis, Treponema denticola, Aggregatibacter 
(Actinobacillus) actinomycetemcomitans, Strep­
tococcus mutans, Streptococcus pyogenes, 
Helicobacter pylori) и вирусов (вирус герпеса, 
вирус папилломы человека и др.).

Индивидуальная гигиена полости рта спо­
собствует механическому удалению зубного 
налёта, позволяет избежать многих воспали­
тельных заболеваний. Так, механической зуб­
ной щеткой можно устранить налет на 43%. 
Однако большинство людей чистят зубы не­
эффективно. Электрическая зубная щетка 
удаляет на 7-17% больше налета по сравне­
нию с механической. Для устранения зубного 
налёта с апроксимальных поверхностей при 
отсутствии в межзубных пространствах сосоч­
ков лучше использовать межзубные ёршики. 
Зубная нить также позволяет эффективно очи­
стить боковую поверхность зуба. Особенно 
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необходимы дополнительные средства гиги­
ены при наличии несъёмных ортопедических 
конструкций, которые затрудняют гигиениче­
ский уход за полостью рта.

Воздушно-абразивный метод является эф­
фективным в устранении биопленки и краси­
телей с поверхности зубов (используемый по­
рошок содержит бикарбонат соды с размером 
частиц до 250 мкм), однако делает вредным 
воздействие на поверхность корней зубов, 
ограничивает его применение. Абразивный 
эффект порошка из мелкозернистого глицина 
с максимальным размером частиц 63 мкм на 
80% меньше, чем бикарбоната соды, он предо­
ставляет более щадящее воздействие на ткани 
десен и реставрационные материалы. Благо­
даря низкой абразивности порошка мелкозер­
нистого глицина показания к использованию 
данного метода для устранения поддесневой 
биоплёнки расширяются. С его помощью уда­
ётся эффективно удалить биоплёнку в паро­
донтальных карманах глубиной около 4 мм, 
что способствует значительному уменьшению 
количества микробов под десной.

В настоящее время среди способов воз­
действия на микроорганизмы пристальное 
внимание уделяется фотодинамической тера­
пии. Суть этого метода заключается в том, что 
светопоглощающие фотосенситайзеры могут 
проникать в бактерии и при активации светом 
генерировать    цитотоксический    синглетный 
кислород и свободные радикалы. Фотодина­
мическая терапия все шире используется для 
лечения инфекционных заболеваний полости 
рта [9]. Антимикробные фотосенситайзеры, та­
кие как толуидиновый синий и метиленовый 
синий, активируются диодным лазером и воз­
действуют как на граммположительные, так и 
на граммотрицательные микроорганизмы. Па­
родонтопатогенные бактерии также чувстви­
тельны к фотодинамической терапии, однако 
микроорганизмы, включенные в состав био­
пленки, в меньшей степени поддаются устра­
нению данным методом, чем планктонные фор­
мы. Несмотря на положительные результаты 
исследований in vitro, клиническая эффектив­
ность применения фотодинамической тера­
пии в лечении воспалительных заболеваний 
пародонта неоднозначна. Это объясняется тем, 

что, по данным клинических исследований, 
указанный метод не превосходит по эффек­
тивности SRP. Фотодинамическая терапия дает 
существенные положительные результаты при 
лечении периимплантита, эндодонтической 
инфекции и кандидоза полости рта. С целью 
повышения эффективности метода использу­
ются фотомеханические волны, которые обе­
спечивают поступление в биопленку полости 
рта фотосенситайзеров, моноклональных анти­
тел к ожидаемым патогенам, конъюгированных 
и  инкапсулированных в полимерные наноча­
стицы. Фотодинамическая терапия является 
перспективным направлением в лечении забо­
леваний полости рта, вызванных биопленками, 
однако требуется подтверждение безопасно­
сти и эффективности метода.

Биопленки, образованные на зубах, стома­
тологических реставрациях зубов или орто­
педических конструкциях, могут абсорбиро­
вать ионы кальция и фосфаты из слюны или 
десневой жидкости с последующим формиро­
ванием камня. Сначала кристаллы гидроксиа­
патита формируют в биопленке матрикс, а за­
тем распространяются на микробные клетки. 
Гидроксиапатит, октокальция фосфат являют­
ся преобладающими кристаллическими об­
разованиями в зубном камне. Несмотря на 
то, что минерализованные зубные отложения 
считаются практически инертными, степень 
поражения тканей пародонта коррелирует 
с  их количеством, так как поверхность зуб­
ного камня способствует образованию био­
пленки за счет шероховатости. Однако уда­
лить поддесневой зубной камень полностью 
не удается. Количество зубного камня, остав­
шегося после SRP, зависит от ряда факторов: 
глубины пародонтального кармана, доступа 
к поддесневой поверхности зуба или имплан­
тата, формы и количества корней, поверхно­
сти зуба, поверхности бифуркации, дизайна 
инструментов и квалификации врача. Клини­
ческая эффективность метода SRP в глубоких 
пародонтальных карманах приравнивается 
с таковой при проведении хирургических ло­
скутных манипуляций.

В наше время для удаления наддесневого 
и  поддесневого зубного камня используют 
ручные инструменты, звуковые и ультразву­
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ковые скейлеры, Er: YAG лазер. По результатам 
клинических исследований, не выявлено су­
щественных преимуществ любого метода при 
лечении заболеваний пародонта. Er: YAG ла­
зер позволяет выборочно удалять камень. Эта 
процедура менее травматична для цемента 
корня и реже сопровождается гиперестезией, 
чем другие инструментальные методы [5].

Исходя из вышеизложенного, мы понимаем, 
что индивидуальная и профессиональная ги­
гиена полости рта позволяет контролировать 
образование биопленок и предотвращать за­
болевания, вызываемые ими. Большинство 
заболеваний удается вылечить с использова­
нием антимикробных и противовоспалитель­
ных средств с учетом факторов риска. Однако 

уровень контроля над формированием био­
пленки у разных людей сильно варьирует, чем 
объясняются высокая распространенность за­
болеваний полости рта и необходимость зна­
ния их этиологии и патогенеза [39].

Вывод. Детальный анализ современной 
отечественной и зарубежной литературы 
убеждает в необходимости тщательного из­
учения биопленок, поскольку они дают пол­
ную картину этиологии и патогенеза воспа­
лительных заболеваний ротовой полости. 
Досконально изучив биопленки и механизм их 
возникновения, мы сможем прицельно прово­
дить лечебные мероприятия, разрывая слож­
ные цепочки жизнедеятельности и взаимоот­
ношений микроорганизмов.
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Резюме 

БИОПЛЁНКА В СТОМАТОЛОГИИ

К.Д.Тончева, Д.М.Король, Д.Д.Киндий, В.Д.Киндий, В.В.Ярковой, Л.С.Коробейников 
Целью работы стал анализ современных литературных данных, посвящённых изучению 

роли биоплёнок в стоматологии. Исследовать уровень научных знаний о биоплёнке, опира­
ясь на отечественные и зарубежные литературные данные, в частности информацию о форми­
ровании, росте и функционировании в различных экобиологических условиях, и определить 
перспективные направления воздействия на неё.

В статье обоснована необходимость дальнейшего изучения биоплёнок для понимания 
этиологии и патогенеза воспалительных процессов в ротовой полости, а также дальнейшей 
возможности прицельно проводить лечебные мероприятия, разрывая сложные цепочки жиз­
недеятельности и взаимоотношений микроорганизмов, а также искать методы профилактики, 
которые будут препятствовать появлению биоплёнок и создадут возможности контролировать 
их образование. Таким образом, проведённый авторами детальный анализ современной отече­
ственной и зарубежной литературы убеждает в необходимости тщательного изучения биопле­
нок, поскольку они дают полную картину этиологии и патогенеза воспалительных заболеваний 
ротовой полости.

Ключевые слова: биоплёнка, микроорганизмы, зубная бляшка, зубной камень, гигиена ро­
товой полости.
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БІОПЛІВКА В СТОМАТОЛОГІЇ

К.Д.Тончева, Д.М.Король, Д.Д.Кіндій, В.Д.Кіндій, В.В. Ярковий, Л.С. Коробейніков 
Метою роботи став аналіз сучасних літературних даних, присвячених вивченню ролі біоплі­

вок у стоматології. Досліджувати рівень наукових знань про біоплівку, спираючись на вітчизняні 
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та зарубіжні літературні дані, зокрема інформацію про формування, ріст і функціонування в різ­
них екобіологічних умовах і визначення перспективних напрямів дії на неї.

У статті обґрунтована необхідність подальшого вивчення біоплівок для розуміння етіології 
і патогенезу запальних процесів у ротовій порожнині, а також подальшої можливості прицільно 
проводити лікувальні заходи, розриваючи складні ланцюжки життєдіяльності і взаємин мікро­
організмів, а також шукати методи профілактики, які перешкоджатимуть появі біоплівок і ство­
рять можливості контролювати їх утворення. Проведений авторами детальний аналіз сучасної 
вітчизняної і зарубіжної літератури переконує в необхідності ретельного вивчення біоплівок, 
оскільки вони дають повну картину етіології та патогенезу запальних захворювань ротової по­
рожнини.

Ключові слова: біоплівка, мікроорганізми, зубна бляшка, зубний камінь, гігієна ротової по­
рожнини.

Abstract

BIOFILM IN DENTISTRY

Toncheva K.D., Korol D.M., Kindiy D.D., Kindiy V.D., Yarkoviy V.V., Korobeynikov L.S.
The aim of the present work was to analyze today’s data in the literature devoted to the study of the 

role of biofilms in dentistry. The level of scientific knowledge about biofilm, relying on domestic and 
foreign literature data, including: information on the formation, growth and functioning in different 
eco-biological conditions and to identify promising areas of influence on it.

Based on the publication of the last decades, the authors emphasize the importance of studying 
questions relating to the development of biofilms, the relationship of microorganisms inside it, as well 
as the main methods of its elimination.

Numerous research data suggest that the biofilm – a holistic ecosystem with its own organization, 
as the microorganisms in the biofilm structure influence each other, changing the genotype and phe­
notype. Also inside the biofilm raises complex food chain, where the waste products of some microor­
ganisms is a breeding ground for the existence of the other.

It should also be noted that more than 80% of infectious diseases, including inflammatory diseases 
of the oral cavity caused by a microbial biofilm. The results of numerous scientific studies reveal the 
formation of biofilms on teeth, dental restorations or prosthetic associated with the process of absorp­
tion of calcium and phosphate from saliva or gum fluid, followed by the formation of tartar.

Review of the literature data shows the relevance of search for reliable clinical methods of combat­
ing biofilms, the most effective of which are: a variety of ways to remove supragingival and subgin­
gival plaque hand tools, sonic and ultrasonic scalers, Er: YAG laser, air abrasion method. The author 
points to the prospects of the use of photodynamic therapy for the effects on biofilm organisms.

The article substantiates the need for further study of biofilms for the understanding of the etiology 
and pathogenesis of inflammatory processes in the oral cavity, as well as further possibilities aiming to 
carry out therapeutic measures, breaking complex chains of life and relationships of microorganisms, 
as well as look for methods of prevention that will prevent the occurrence of biofilm or the ability to 
control them education. Thus, in-depth analysis conducted by the authors of modern domestic and 
foreign literature, convinced of the need for a thorough study of biofilms, as they give a complete pic­
ture of the etiology and pathogenesis of inflammatory diseases of the oral cavity.

Key words: biofilm, bacteria, dental plaque, tartar, oral hygiene.


