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МІКРОБНА КОЛОНІЗАЦІЯ ЗУБІВ 
ПІСЛЯ ЇХ РЕСТАВРАЦІЇ

Мета дослідження полягала у вивченні зв'язку між 
інтенсивністю зубних відкладень і мікробною коло-
нізацією зуба, що реставрувався, у осіб з наявністю 
крайового фарбування в зоні емаль/пломба. 
Результати досліджень. Бактеріологічний матеріал 
у осіб з наявністю крайового фарбування збирали в 3-х 
варіаціях: безпосередньо з пломби (зскрібок), з місця 
з'єднання зуба з пломбувальним матеріалом (сокоб) 
і з поверхні усього зуба (змиви) У групі, де зуби, що рес-
тавруються, не мали ускладнень естетичного харак-
теру, бактеріологічному аналізу повергався тільки 
змив з фронтальної поверхні коронки.
Інтенсивність зубних відкладень визначали за розро-
бленою нами методикою, суть якої полягає у визна-
ченні товщини нальоту, що відклався на зубах за пев-
ний проміжок часу.
Наявність зубного нальоту визначали на 4-х верхніх 
фронтальних зубах, один з яких був після реставра-
ції. Для цього проводили фарбування губної поверхні 
коронки йодистим калієм. Чим інтенсивніше було 
забарвлення, тим більше товщини нальоту
Встановлено, що інтенсивність колонізації мікро-
організмами поверхні зуба, що реставрується, у осіб 
з наявністю крайового фарбування була значно вища, 
ніж у осіб без фарбування. Якщо у перших зустрі-
чалися максимальні показники 108, що свідчать про 
щедре зростання колоній, що зливаються, то у дру-
гих– максимальні показники 106, що характеризується 
як помірне зростання лічених колоній.
При цьому найбільша контамінація поверхні зуба 
пигментобразующими мікроорганізмами за наяв-
ності крайового фарбування спостерігалася в місці 
з'єднання емаль/пломба. 
Чим вище інтенсивність утворення на поверхні зуба 
нальоту, тим більше вірогідності зростання і розмно-
ження мікроорганізмів на поверхні зуба. Пігменти, що 
виділяються в процесі життєдіяльності, адсорбу-
ються пломбувальним матеріалом, особливо в ретен-
ційних пунктах, яким і являється місце з'єднання 
пломби і емалі.
Ключові слова: реставрація зуба, крайове фарбу-
вання пломби, інтенсивність зубних відкладень, мікро-
організми.
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MICROBIAL COLONIZATION 
OF TEETH AFTER THEIR 

RESTORATION

The aim of the study was to study the association between 
the intensity of dental deposits and microbial colonization 
of the restored tooth in persons with marginal staining in 
the enamel/filling zone.
Results of researches.The presence of dental raid was 
determined on 4th overhead frontal teeth, one of that was 
after restoration. For this purpose conducted painting of 
lip surface of crown iodine potassium. Than more intensive 
there was colouring, the more thickness of raid
Studies have shown that the higher the intensity of plaque 
formation on the tooth surface, the greater the likelihood 
of growth and proliferation of microorganisms on the tooth 
surface, releasing pigments in the process of life, which 
are adsorbed by the filling material, especially at the 
relational points, which is the place of connection of the 
filling and enamel.
Thus, most of the clumping of the tooth surface in the 
presence of regional coloration was observed by pigment-
dispersing microorganisms at the enamel/stop junction.
Key words: tooth restoration, edge staining of filling, 
intensity of dental deposits, microorganisms.

Реставрація зубів це можливість відновити прак-
тично нормальний зовнішній вигляд зуба і його 
функцію. Реставраційні роботи, що проводяться 
з приводу будь-якого дефекту твердих тканин 
у фронтальній ділянці зубних рядів, нині є затре-
буваним методом стоматологічного лікування, що 
покращує естетичне сприйняття зубів [1- 6].

Основне завдання таких реставрацій полягає 
не лише у відновленні цілісності зуба, але і забез-
печення зовнішньої естетики. В той же час, саме 
останнього не завжди можна добитися із-за появи 
раннього ускладнення, що проявляється виді 
позначення межі, що візуально фіксується, між 
емаллю зуба і косметичною пломбою, так званого 
крайового фарбування.

Це може бути пов'язано з адсорбцією на місці 
з'єднання пломба- зуб мікроорганізмів, які виділя-
ють пігменти, і активно розмножуються із-за недо-
статнього очищення поверхні зуба під час гігієни 
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порожнини рота і використання засобів гігієни 
з недостатньою антисептичною дією [7-10].

Мета справжнього дослідження полягала 
у вивченні зв'язку між інтенсивністю зубних від-
кладень і мікробною колонізацією зуба, що рес-
таврувався, у осіб з наявністю крайового фарбу-
вання в зоні емаль/пломба. 

Матеріали і методи дослідження. У дослі-
дженнях взяли участь 25 людин з реставраціями 
фронтальної групи зубів, з них у 15 спостеріга-
лася крайове фарбування на межі пломба/емаль, 
у 10 осіб– пломба не мала видимих змін.

Інтенсивність зубних відкладень визначали за 
розробленою нами методикою, суть якої полягає 
у визначенні товщини нальоту, що відклався на 
зубах за певний проміжок часу.

Наявність зубного нальоту визначали на 4-х 
верхніх фронтальних зубах, один з яких був після 
реставрації. Для цього проводили фарбування 
губної поверхні коронки йодистим калієм. Чим 
інтенсивніше було забарвлення, тим більше тов-
щини нальоту. Оцінювали інтенсивність відкла-
дення зубного нальоту у балах: 0– відсутність 
фарбування (немає зубного нальоту); 1 балл- 
світло-коричневе фарбування ( незначні зубні 
відкладення); 2 бали– коричневе фарбування– 
середня інтенсивність зубних відкладень; 3 бали– 
темно-коричневе фарбування– висока інтенсив-
ність відкладення зубного нальоту. Сума балів 
ділиться на к-ть зубів (4). ЗО) определяли по 
разнице между показателями при первом (после 
чистки зубов) и 2-м исследовании (через 4 часа).

Інтерпретували отримані результати таким 
чином: 0-1 -низкая інтенсивність зубних відкла-
день; 1,25– 1,75– середня інтенсивність; 2-3– 
висока інтенсивність.

Бактеріологічний матеріал у осіб з наявністю 
крайового фарбування збирали в 3-х варіаціях: 
безпосередньо з пломби (зскрібок), з місця 
з'єднання зуба з пломбувальним матеріалом 
(сокоб) і з поверхні усього зуба (змиви) У групі, 
де зуби, що реставруються, не мали ускладнень 
естетичного характеру, бактеріологічному аналізу 
повергався тільки змив з фронтальної поверхні 
коронки.

Зскрібок з поверхні пломби проводили сте-
рильним тампоном і поміщали в стерильні про-
бірки, змив із зуба проводили стерильним фізі-
ологічним розчином (1 мл) над стерильною 
пробіркою.

Чашки з посівом поміщали спочатку в термо-
стат для зростання мікрокультур з аеробним типом 
дихання, а потім в анаэростат– для анаеробних 

культур з урахуванням необхідної для зростання 
температури і часу. Потім за допомогою лупи 
робили підрахунок мікроорганізмів, що виросли, 
в 1см2 і множили на усю поверхню чашки Петрі 
(71 см2), враховуючи відповідне розведення.

Ідентифікацію виділених культур проводили 
за морфологічними, культуральними і біохіміч-
ними ознаками згідно із загальноприйнятими 
методиками, використовуючи визначника бакте-
рій Берги [11].

Результати досліджень і їх обговорення. 
Результати досліджень представлені в таблиці.1, 2. 

Результати досліджень показали, що інтен-
сивність колонізації мікроорганізмами поверхні 
зуба, що реставрується, у осіб з наявністю крайо-
вого фарбування була значно вища, ніж у осіб без 
фарбування. Якщо у перших зустрічалися мак-
симальні показники 108, що свідчать про щедре 
зростання колоній, що зливаються, то у других– 
максимальні показники 106, що характеризується 
як помірне зростання лічених колоній.

При цьому найбільша контамінація поверхні 
зуба пигментобразующими мікроорганізмами за 
наявності крайового фарбування спостерігалася 
в місці з'єднання емаль/пломба. 

Наступне завдання полягало у встановленні 
взаємозв'язку між інтенсивністю зубних відкла-
день і рівнем і спектром зростання бактерій, що 
утворюють на поверхні зуба пігменти.

При порівнянні показників інтенсивності зуб-
них відкладень і кількості бактерій на поверхні 
зуба в індивідуальному порядку було встанов-
лено, що чим вище був ИЗО (інтенсивність зубних 
відкладень), тим вище рівень колонізації поверхні 
зуба бактеріями. Найчастіше високі показники 
ИЗО корелювали з у високим рівнем зростання 
Str. Mutans, Candidi albicans і Peptostreptococcus. 

При високому рівні інтенсивності зубних від-
кладень (3 бали– темно-коричневе фарбування– 
висока інтенсивність відкладення зубного нальоту) 
зростання деяких мікроорганізмів досягав 108. 

Отже, чим вище інтенсивність утворення на 
поверхні зуба нальоту, тим більше вірогідності 
зростання і розмноження мікроорганізмів на 
поверхні зуба, що виділяють в процесі життєді-
яльності пігменти, які адсорбуються пломбуваль-
ним матеріалом, особливо в ретенційних пунктах, 
яким і являється місце з'єднання пломби і емалі.

Висновок: для збереження естетики зубів, що 
реставруються, особливо при високій інтенсив-
ності зубних відкладень, обов'язковою умовою 
є ретельне постійне видалення зубного нальоту 
і антисептична обробка порожнини рота.
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Таблиця 1
Інтенсивність колонізації окремих мікроорганізмів на поверхні зуба (КОЕ/мл),  

що реставрується

Мікроорганізми
Наявність крайового фарбування (п=15) Без ускладнень

(п=10) Зуб Пломба Місце з'єднання емаль/
пломба

Streptococcus pneumonia 105 -106 105 -107 106 -108 104

Streptococcus intermedius 104 -106 105 -106 106 -107 103

Str. mutans 106 -107 106 -108 106 -108 105 -106

Str. salivarius 103 -104 103 -103 103 -104 103 -104

Candidi albicans 104 -108 106 104 -108 104 -106

Leucomostos spp. 102 103 0 104

Peptostreptococcus 105 106 -107 104 -108 104 -105

Staphylococcus epidermidis 103 102 -104 104 -104 105

Staphylococcus haemolyticus 106 -108 106 -107 106 -107 104 -105

Actinomyces naesludii 105 -107 104 -106 106 -108 103 -103

Veillonella 103 104 0 103

Таблиця 2
Спектр пігментообразуючих мікроорганізмів на поверхні зуба  

залежно від інтенсивності зубних відкладень

№ пацієнта ИЗО
Максимальна 

інтенсивність колонізації 
в області пломба/зуб

Спектр пігментообразуючих 
 мікроорганізмів на поверхні зуба

1 3 108 Str. pneumonia, Str. Mutans, Peptostreptococcus
2 3 108 Str. Mutans, Candidi albicans, 

3 3 108
Str. Mutans, Candidi albicans, Staphylococcus 

haemolyticus, Peptostreptococcus, Actinomyces 
naesludii

4 2,75 107 Str. Mutans, Candidi albicans, Peptostreptococcus

5 2,75 107 Str. Mutans, Candidi albicans, Staphylococcus 
haemolyticus

6 2,75 107 Str. Mutans,
7 2,75 107 Str. Mutans, Actinomyces naesludii
8 2, 5 107 Str. Mutans, Actinomyces naesludii
9 2,5 106 Str. Mutans,
10 2,5 106 Candidi albicans
11 2,25 106 Peptostreptococcus
12 2,25 106 Staphylococcus haemolyticus
13 2 105 Str. Mutans, Peptostreptococcus
14 2 105 Str. Mutans
15 1,75 105 Str. Mutans, Candidi albicans
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