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Известно, что микробный налёт (или 
биоплёнка) и его метаболическая актив-
ность во рту — первичные причины ряда 
инфекционных процессов, включая кариес 
зубов, воспалительные заболевания дёсен и 
поддерживающих структур зубов [1, 6]. По-
лость рта создаёт благоприятные условия 
для роста обширной и разнообразной по-
пуляции бактерий. Уникальность полос-
ти рта заключается в том, что это един-
ственное место в организме, содержащее 
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Цель. Определение взаимосвязи между шероховатостью и рельефом поверхности базисного стоматологичес-

кого полиметилметакрилатного полимера, полированного разными методами, и микробной адгезией пародон-
топатогенных микроорганизмов (Porphyromonas  gingivalis,  Fusobacterium nucleatum, Streptococcus  sanguis) и грибов 
(Candida albicans).

Методы. Изучение рельефа образцов базисного стоматологического полиметилметакрилатного полимера с по-
мощью атомно-силовой микроскопии, микробиологический метод исследования адгезии парадонтопатогенных 
штаммов и грибов рода Candida к поверхностям образцов, обработанных различными способами полировки.

Результаты. Показано, что наиболее высокой степенью адгезии к полимеру после фрезерования обладает 
Streptococcus sanguis, умеренной — Porphyromonas gingivalis и Candida albicans, низкой — Fusobacterium nucleatum. Су-
щественное снижение адгезии зарегистрировано при полировке в условиях зуботехнической лаборатории или в 
установке «Эрго Бокс», менее значимое — при полировке на стоматологической установке. В работе представлены 
двухмерные и трёхмерные изображения рельефа поверхностей образцов после разных способов обработки с ис-
пользованием атомно-силового микроскопа. На изображениях, полученных с помощью атомно-силовой микроско-
пии, отчётливо отображён рельеф образцов базисного стоматологического полиметилметакрилатного полимера, 
которые подвергались различным способам обработки.

Вывод. Образцы полимерного материала, полученные при обработке в установке «Эрго Бокс» и в зуботехни-
ческой лаборатории, характеризуются минимальным уровнем адгезии к ним микроорганизмов по сравнению 
образцами, обработанными другими способами.
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твёрдые, не обновляющиеся поверхности, 
пригодные для микробной колонизации. 
Они состоят из естественных тканей зуба, 
таких как эмаль, дентин, цемент корня, а 
также из различных материалов, включая 
полимерные и металлические ортопедичес-
кие конструкции, применяемые в стомато-
логии [5].

По данным современной литературы, 
основные факторы, способствующие фор-
мированию биоплёнки, — шероховатость 
и рельеф поверхности, характер субстрата 
и распределение свободной энергии на по-
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верхности материала. Было показано, что 
определённые виды бактерий при колони-
зации отдают предпочтение определённым 
частям зубов, например некоторые из них 
очень плотно связываются с цементом кор-
ня, другие — с эмалью, третьи — с опреде-
лёнными видами реставрационных или 
протезных материалов [11, 12].

На первой стадии формирования налё-
та определяющими являются начальные 
взаимодействия между микроорганизмом 
и субстратом, то есть гидрофобные и элек-
тростатические взаимодействия [2, 8, 10]. 
В настоящее время накоплено достаточно 
большое количество результатов исследо-
ваний, в которых описаны особенности 
формирования налёта на различных сто-
матологических материалах, таких как ке-
рамика, металлы, полимеры [5, 9]. Однако 
исследований в области базисных ортопе-
дических пластмасс в доступной литера-
туре не очень много, и они, как правило, 
не раскрывают физико-химические основы 
процесса формирования биоплёнки [1, 2].

Quirynen и соавт. [12] в исследованиях 
in vivo, а затем и в клинике показали, что 
шероховатость поверхности материала осо-
бенно важна для прикрепления бактерий, 
тогда как влияние свободной энергии по-
верхности менее существенно. Ряд других 
авторов показали, что шероховатость по-
верхности материалов гораздо существен-
нее влияет на накопление налёта, чем по-
тенциально антибактериальные вещества 
(содержащие фтор, выделяющийся из этих 
материалов, или иные антибактериальные 
компоненты) [9, 11].

В.Н. Царёв и соавт. [5, 6] отмечают не-
обходимость изучения двух принципиаль-
но различных по механизмам процессов, 
однако являющихся последовательными 
стадиями формирования биоплёнки на по-
верхности материалов, расположенных в 
полости рта, — адгезию и колонизацию.

В литературе содержатся многочис-
ленные сообщения об изучении адгезии 
грибов рода Candida к поверхности рестав-
рационных материалов [8, 10], титановых 
[11] и акриловых протезов [1, 2, 6, 12]. Ис-
следования в области изучения механиз-
мов микробной колонизации полимеров 
показали, что микроскопическая картина 
адгезии Candida на акриловых протезах 
связана со скоплением дрожжевых клеток 
в результате действия силы поверхностного 
натяжения. Исследования были выполне-
ны с референтными штаммами C. albicans 

GDH 2346 и С. albicans GRI 681. Использо- 681. Использо-681. Использо-
вание сканирующей микроскопии, опи-
санной авторами, позволило сосчитать 
однородно распределённые дрожжи, рас-
полагающиеся по ходу прозрачных акри-
ловых полос. Используя эту методику, авто-
ры стандартизировали количество клеток 
грибов, что позволило улучшить методику 
оценки сродства С. albicans к полимерным 
поверхностям и распространить её на ис-
следование адгезии других микроорга-
низмов к относительно прозрачным мате-
риалам.

Наиболее точными приборами для из-
мерения шероховатости контактным ме-
тодом и получения трёхмерного изображе-
ния служат атомно-силовые микроскопы 
[4, 7]. Особенности данных приборов — 
контроль высоты рельефа поверхности с 
большой точностью (менее 1,0 нм), высокое 
латеральное разрешение (менее 10,0 нм), 
высокое аспектное отношение (высокий 
угол заострения наконечника), возмож-
ность получения трёхмерного изображения 
поверхности. Трёхмерное изображение по-
зволяет оценить сегментарность, анизотро-
пию текстурированной поверхности [3], то 
есть имеет большую информативность, чем 
двухмерный профиль, измеряемый класси-
ческими профилометрами. Атомно-сило-
вое микроскопическое изображение имеет 
большую наглядность, позволяет визуально 
отметить особенности рельефа, плохо под-
дающиеся анализу численными методами.

Дальнейшей задачей, по мнению ис-
следователей, является разработка моде-
лей для изучения механизмов адгезии 
пародонтопатогенных бактерий к базис-
ным материалам, предназначенным для 
протезирования, и комплексная оценка 
факторов, определяющих адгезию и коло-
низацию, с использованием современных 
методов изучения адгезии и колонизации 
микроорганизмов [1, 6, 9].

Целью нашего исследования было изу-
чение основных параметров поверхности 
фрезерованного полиакрилового материала 
с помощью атомно-силовой микроскопии 
и первичной микробной адгезии бактерий 
пародонтопатогенной группы и грибов 
рода Candida с учётом способа полировки 
образцов.

В данной работе для исследований мето-
дом атомно-силовой микроскопии исполь-
зована зондовая нанолаборатория «Интег-
ра Прима» (ЗАО «НТ-МДТ», Россия). Для 
получения изображения рельефа применя-
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ли метод полуконтактной сканирующей 
зондовой микроскопии [3]. Данный метод 
основан на взаимодействии с поверхнос-
тью, колеблющейся на резонансной часто-
те кантилевера, оснащённого лазерным лу-
чом с частотой несколько сотен килогерц. 
При использовании данного метода кон-
тактное давление кантилевера на поверх-
ность существенно меньше по сравнению 
с контактными методами. Это позволяет 
проводить измерения на мягких и легко 
разрушающихся материалах (табл. 1).

В экспериментальной части нашей ра-
боты были использованы следующие об-
разцы:

1 — фрезерованные, без полировки (кон-
троль);

2 — полированные в установке «Эрго 
Бокс»;

3 — полированные в условиях зуботехни-
ческой лаборатории;

4 — полированные на стоматологичес-
кой установке.

Шероховатость поверхности — совокуп-
ность неровностей поверхности с относи-
тельно малыми шагами на базовой длине 
или площади. С учётом развития методов 
атомно-силовой микроскопии и новых воз-
можностей приборов по прорисовке деталей 
рельефа на субмикрометровом масштабе 
применяли расчёт параметров шероховатос - 
ти по атомно-силовому микроскопическо-
му изображению с помощью формулы:

R
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),

где R
z
 — высота неровностей профиля 

по выбранным точкам; h
max

 — максималь-
ная высота профиля в пределах базовой ли-
нии; h

min
 — минимальная высота профиля 

в пределах базовой линии.
Параметры шероховатости определя-

ли по полученным изображениям поверх-

ностей при размере поля микроскопии 
50×50 мкм.

Для параллельного изучения первичной 
адгезии микроорганизмов (специфическо-
го прилипания к поверхности конструкци-
онного материала для последующей коло-
низации и формирования биоплёнки) из 
исследуемого стоматологического материа-
ла — базисного полиметилметакрилатного 
полимера — мы изготавливали пластины 
площадью 0,25 см2, которые подвергали 
различным типам полировки с последую-
щей отмывкой в дистиллированной воде. 
До постановки теста первичной адгезии об-
разцы обрабатывали ультрафиолетовым из-
лучением и хранили в стерильных чашках 
Петри.

Для постановки эксперимента модели-
рования первичной адгезии микроорганиз-
мов к образцам материала полиметилме-
такрилатного полимера мы использовали 
штаммы, относящиеся к пародонтопато-
генным видам, которые были выделены 
из пародонтальных карманов у больных 
пародонтитом: Porphyromonas  gingivalis, 
Fusobacterium  nucleatum,  Streptococcus 
sanguis, а также грибов Candida albicans.

Все исследования были выполнены 
нами в бактериологической лаборатории 
кафедры микробиологии, вирусологии, им-
мунологии Московского государственного 
медико-стоматологического университета 
им. А.И. Евдокимова (разрешение глав-
ного государственного санитарного врача 
№77.01.16.000.М.015177.11.09, г. Москва, от 
18.11.2009).

Идентификацию выделенных штаммов 
проводили с использованием протокола, 
рекомендованного для анаэробной бактери-
ологической лаборатории, с применением 
тест-систем для идентификации анаэробных 
и микроаэрофильных бактерий по биохими-
ческим свойствам API 20 A и API 20 Strep 
фирмы «БиоМерье» (Франция), а также по 

Таблица 1
Основные характеристики зондового атомно-силового микроскопа и режимов работы при проведении  

эксперимента

Примечание: СКО — среднее квадратичное отклонение.

Размер образца До 100 мм в диаметре и 15 мм в высоту

Масса образца До 300 г

XY-позиционирование образца 5×5 мм

Поле сканирования (X×Y×Z) 100×100×10 мкм

Нелинейность, XY(с датчиками обратной связи) 0,15%

Уровень шума, Z (СКО в полосе 1000 Гц) От 0,06 нм (типично) до 0,07 нм

Уровень шума, XY (СКО в полосе 200 Гц) От 0,1 нм (типично) до 0,2 нм
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генетическим маркёрам с помощью полиме-
разной цепной реакции [5, 6].

Для проведения методики оценки пер-
вичной адгезии идентичные исследуемые 
образцы базисного стоматологического по-
лиметилметакрилатного полимера разме-
ром 0,5×0,5 см помещали во взвесь суточной 
культуры микроорганизмов тест-штаммов. 
Количество бактерий в 1 мл взвеси составля-
ло 108 колониеобразующих единиц (КОЕ/мл)  
в соответствии со стандартом мутнос-
ти 0,5 McFarland; грибов — 106 КОЕ/мл.  
Экспозиция — 40 мин в анаэростате при 
37 °C для анаэробных бактерий, а для гри-C для анаэробных бактерий, а для гри- для анаэробных бактерий, а для гри-
бов — в обычных условиях при комнатной 
температуре.

Процедура постановки эксперимента со-
ответствовала стандартному методу [1, 2] с 
незначительными модификациями, кото-
рые заключались в следующем. Для удале-
ния не прилипших бактерий или дрожжей 
сначала образцы трижды отмывали в 10 мл 
стерильного изотонического раствора нат-
рия хлорида. Затем каждый образец поме-
щали в отдельную пластиковую камеру, со-
держащую 1 мл стерильного изотонического 
раствора натрия хлорида. Далее пластико-
вые камеры с исследуемыми образцами об-
рабатывали ультразвуком в ультразвуковой 
ванне «Ultrаsoniс» (НПФ «Геософт», Россия) 
при частоте 60 кГц в течение 10 мин, что по-
зволяло «снять» и перевести во взвешенное 
состояние те микробные клетки, которые 
вступили в первичную адгезию с поверхнос-
тью стоматологического материала.

Затем из полученного смыва с образцов 
с помощью автоматической микропипетки 
проводили посев 100 мкл на 5% кровяной 
гемин-агар Columbia с последующим рас-
пределением микроорганизмов по поверх-
ности питательной среды стерильной пла-
тиновой бактериологической петлёй. Для 
исследования адгезии дрожжевых грибов 

использовали агар Сабуро. Посевы инку-
бировали в анаэробных условиях при 37 °C 
для анаэробных бактерий и в обычных ус-
ловиях при комнатной температуре — для 
грибов Candida albicans.

После завершения культивирования с 
помощью исследовательского стереомик-
роскопа «Eclips» («Nikon», Япония) под-
считывали количество колоний, выросших 
на питательных средах, определяли деся-
тичный логарифм этой величины и рас-
считывали индекс первичной адгезии для 
каждого образца материала и исследуемых 
тест-штаммов по формуле, предложенной 
В.Н. Царёвым (2009) [6]:

Ia=IgA/IgN,

где Ia — индекс первичной адгезии; A — 
число прилипших бактерий; N — количес-
тво бактерий смыва.

Статистическую обработку данных 
осуществляли методами вариационной 
параметрической и непараметрической 
статистики для малой выборки с исполь-
зованием программы «Биостат» для персо-
нального компьютера.

Сводные результаты по измерению шеро-
ховатости поверхности четырёх образцов ис-
следуемого материала с применением атомно-
силовой микроскопии приведены в табл. 2. 

С помощью атомно-силовой микроско-
пии установлено, что полированные об-
разцы имеют на порядок меньшую шеро-
ховатость, чем образцы после фрезеровки. 
Поверхность всех образцов неоднородна, 
параметры шероховатости поверхности на 
различных участках образца могут сильно 
отличаться, что отражается в стандартном 
отклонении.

На образцах после фрезеровки присутству-
ют неровности с определённым направлени-
ем, которое задаётся алгоритмом обработки 

Примечание. В таблице указаны средние значения и после символа ± — стандартное отклонение для данного 
значения. *Различия статистически значимы по сравнению с «контролем» (p <0,05), различий по прочим группам 
нет. Ra (average roughness) — средняя арифметическая шероховатость; Rms (root mean square roughness) — средняя 
квадратичная шероховатость; Rz (ten point height) — шероховатость поверхности по выбранным пяти максималь-Rz (ten point height) — шероховатость поверхности по выбранным пяти максималь- (ten point height) — шероховатость поверхности по выбранным пяти максималь-ten point height) — шероховатость поверхности по выбранным пяти максималь- point height) — шероховатость поверхности по выбранным пяти максималь-point height) — шероховатость поверхности по выбранным пяти максималь- height) — шероховатость поверхности по выбранным пяти максималь-height) — шероховатость поверхности по выбранным пяти максималь-) — шероховатость поверхности по выбранным пяти максималь-
ным высотам и впадинам.

Таблица 2
Параметры шероховатости поверхности образцов полиметилметакрилата с разными способами полировки

Параметры
После фрезерования 

(контроль)

Полировка

Лаборатория
Установка «Эрго 

Бокс»
Стоматологическая 

установка

Ra, нм 1270±820 76±47* 83±48* 110±64*

Rms, нм 1480±880 125±70* 114±59* 166±88*

Rz, нм 3830±1140 920±380* 640±280* 990±600*
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образца и формой рабочей части фрезы. На 
полированных образцах на поверхности име-
ются неровности в виде выступающих час-
тиц, которые могут быть связаны с плохим 
отводом продуктов износа при полировке или 
прилипанием частиц полировочной смеси к 
образцу. Наличие данных частиц приводит 
к увеличению разницы между среднеариф-
метической и среднеквадратичной шерохова- 
тостью.

Более детальное изучение образцов при 
атомно-силовой микроскопии показало, 
что в образцах с «обычной» фрезеровкой 
(рис. 1А*, 2А*, 3А) присутствуют глубокие 
канавки глубиной порядка 10 мкм и ша-
гом около 100 мкм. Поверхность канавки 
на дне и на склоне имеет микрорельеф с 
невысокой шероховатостью. Микрорельеф 
состоит из неровностей, которые имеют то 
же направление, что и канавка. Вероятно, 
эти неровности отражают форму фрезы, ис-
пользованной для данного образца.

Параметры шероховатости: 
Ra=1270±820 нм, Rms=1480±880 нм, 
Rz=3830±1140 нм, где:

– Ra (average roughness) — средняя ариф-Ra (average roughness) — средняя ариф- (average roughness) — средняя ариф-average roughness) — средняя ариф- roughness) — средняя ариф-roughness) — средняя ариф-) — средняя ариф-
метическая шероховатость, измеряется 

Рис. 3. Профиль сечения рельефа поверхности образцов: А — после «обычной» фрезеровки; Б — после полировки 
в установке «Эрго Бокс» (параметры шероховатости: Ra=83±48 нм, Rms=114±59 нм, Rz=640±280 нм); В — после 
полировки в зуботехнической лаборатории (параметры шероховатости: Ra=76±47 нм, Rms=125±70 нм, 
Rz=920±380 нм); Г — после полировки на стоматологической установке (параметры шероховатости: Ra=110±64 нм, 
Rms=166±88 нм, Rz=990±600 нм).

* Рис. 1 и 2 см. на обложке.

в метрах и определяется как среднее от-
клонение всех точек атомно-силового изо-
бражения от средней плоскости в соответ-
ствии со следующим выражением;

– Rms (root mean square roughness) — 
средняя квадратичная шероховатость, 
измеряется в метрах и определяется как 
среднее значение измеренных отклонений 
от средней плоскости;

– Rz (ten point height) измеряется в мет-
рах и выражает шероховатость поверхнос-
ти по выбранным пяти максимальным вы-
сотам и впадинам.

Вероятно, дополнительная финишная 
полировка поверхности может значитель-
но уменьшить измеряемую шероховатость 
образцов за счёт удаления выступов, пред-
ставляющих собой одиночные частицы 
или их агломераты. Очевидно, что все 
эти факторы могут влиять на уровень пер-
вичной адгезии микроорганизмов при 
их контакте с данным видом базисной 
пластмассы, последующее формирование 
микробной биоплёнки в клинических ус-
ловиях и её «агрессивность» для слизистой 
оболочки рта и пародонта.

Полученные нами цифровые данные, 
характеризующие первичную адгезию 
представителей пародонтопатогенной 
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Таблица 3
Результаты исследования адгезии к исследуемым образцам in vitro представителей бактериальной флоры и 

грибов Candida albicans

Примечание: *показатель адгезии статистически значимо ниже по сравнению с контрольными образцами (p <0,05); 
**показатель адгезии статистически значимо ниже по сравнению с другими опытными образцами (p <0,05).

микрофлоры полости рта и дрожжевых 
грибов к образцам стоматологического 
материала с разными типами полировки, 
представлены в табл. 3.

Как видно из представленных данных, 
для базисного стоматологического полиме-
тилметакрилатного полимера отмечались 
принципиальные различия первичной адге-
зии бактериальной (Porphyromonas gingivalis, 
Fusobacterium nucleatum, Streptococcus sanguis) 
и грибковой (Candida albicans) микрофлоры, 
в том числе и в зависимости от способа по-
лировки. В целом индексы адгезии к кон-
трольным образцам после «обычной» фре-
зеровки соответствовали среднему уровню 
первичной адгезии, описанному ранее для 
анаэробных пародонтопатогенов (0,32–0,52) 
и дрожжевых грибов Candida albicans (0,59), 
и высокому уровню — для Streptococcus 
sanguis (0,94) [1, 2, 6].

Также были отмечены различия по 
способам полировки, и в ряде случаев они 
были статистически значимы, что соответ-
ствовало результатам, полученным с помо-
щью атомно-силовой микроскопии.

Хотя мы и наблюдали несколько иную 
картину в отношении образцов материала, 
обработанных разными способами (поли-
рованных), но общая закономерность, вы-
явленная с контрольными образцами, со-
хранялась: более низкий уровень адгезии 
отмечен у штамма фузобактерий, средний 
(умеренный) — у Porphyromonas gingivalis и 
грибов Candida albicans, самый высокий — у 
микроаэрофильных стрептококков.

Так, при исследовании адгезии тест-
штаммов к образцам, полированным в 
установке «Эрго Бокс» (рис. 1Б*, 2Б*, 3Б), от-
мечен минимальный уровень первичной ад-
гезии всех тест-штаммов, как бактерий, так 
и грибов, в пределах от 0,24 (фузобактерии) 
до 0,37 (Candida). Более высокий уровень пер-
вичной адгезии также продемонстрировали 

Образцы, полированные
Porphyromonas 

gingivalis
Fusobacterium 
nucleatum

Streptococcus 
sanguis

Candida albicans

в установке «Эрго Бокс» 0,37±0,02** 0,24±0,02** 0,84±0,03* 0,39±0,03**

в зуботехнической лаборатории 0,43±0,03* 0,22±0,02** 0,90±0,04 0,49±0,03*

на стоматологической установке 0,45±0,03* 0,28±0,02* 0,93±0,04 0,51±0,03*

Контроль (фреза, без полировки) 0,52±0,02 0,32±0,02* 0,94±0,04 0,59±0,03

* Рис. 1 и 2 см. на обложке.

микроаэрофильные стрептококки (0,84±0,03, 
p <0,05) по сравнению как с контролем, так 
и с другими видами полировки).

Параметры шероховатости: Ra=83±48 нм, 
Rms=114±59 нм, Rz=640± 280 нм.

На образцах, полированных в установке 
«Эрго Бокс», не видно полос полировки, но 
имеются одиночные частицы подобно тем, 
что наблюдались на образцах, полирован-
ных в лаборатории (см. ниже). В отличие 
от образцов, полированных в лаборатории, 
таких частиц на поверхности меньше, и 
они менее склонны к образованию агломе-
ратов. В то же время рельеф поверхности 
полированных в установке «Эрго Бокс» об-
разцов имеет несколько больший перепад 
высот по сравнению с рельефом образцов, 
полированных в лаборатории. Можно 
предположить, что более грубые частицы 
и зазубрины в условиях клинического при-
менения материала с такой формой об-
работки способны стать хорошей основой 
для формирования массивной микробной 
биоплёнки, что может иметь отрицатель-
ное влияние на слизистую оболочку поло-
сти рта и пародонт.

При исследовании адгезии тест-
штаммов к образцам, полированным в 
зуботехнической лаборатории, отмечен-
ная закономерность была аналогичной 
(рис. 1В*, 2В*, 3В). Индекс адгезии анаэ-
робных микроорганизмов и грибов соста-
вил от 0,22 (фузобактерии) до 0,49 (Candida 
albicans). Более высокий уровень первичной 
адгезии продемонстрировали лишь микро-
аэрофильные стрептококки (0,90±0,04, 
p <0,05 по сравнению как с контролем, так 
и с другими видами полировки).

Параметры шероховатости: 
Ra=76±47 нм, Rms=125±70 нм, 
Rz=920±380 нм.

При атомно-силовой микроскопии от-
мечено, что на полированных образцах 
отсутствуют микронные неровности, харак-
терные для фрезерованных образцов, то есть 
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поверхность становится менее шероховатой. 
Однако на образцах, полированных в лабо-
ратории, видны полосы от полировки глу-
биной в несколько десятков нанометров и 
шагом несколько микрометров. На поверхнос - 
ти присутствуют частицы, принимающие 
форму острых выступов-зазубрин на атомно-
силовом микроскопическом изображении. 
Частицы собраны в агломераты и неодно-
родно распределены по поверхности образ-
ца. Данные частицы могут быть продуктами 
износа материала образца или частицами 
полировочной смеси. Такие частицы часто 
имеют невысокое сцепление с подложкой и 
легко отделяются от поверхности при слабом 
механическом взаимодействии.

Последнее объясняет, почему степень 
адгезии к образцам, полированным в ла-
боратории, была несколько выше по срав-
нению с образцами, полированными в 
«Эрго Бокс», где сцепление частиц и зазу-
брин более выражено: большое количество 
микробных клеток, прилипших к зазубри-
нам, отделяется от образцов вместе с ними 
при проведении посева на питательную 
среду. Это несколько повышает показатель 
адгезии по сравнению с обработкой в уста-
новке «Эрго Бокс». Возможно, данным об-
разцам следует провести дополнительную 
финишную очистку поверхности после 
полировки, которая устранит эти неровно-
сти. Способ и параметры такой процедуры 
следует подбирать после анализа состава и 
механичес ких свойств данных частиц.

При исследовании адгезии тест-
штаммов к образцам, полированным в 
условиях стоматологического кабинета, 
отмечены наименее выраженные отличия 
от контрольных фрезерованных образцов 
(рис. 1Г*, 2Г*, 3Г).

Параметры шероховатости: 
Ra=110±64 нм, Rms=166±88 нм, 
Rz=990±600 нм.

Так, только у фузобактерий адгезия 
была низкой (0,28). Индекс адгезии ана-
эробов и грибов был умеренным и соста-
вил от 0,45 (Porphyromonas  gingivalis) до 
0,51 (Candida  albicans). Уровень адгезии 
микроаэрофильных стрептококков вообще 
был крайне высоким и не отличался от 
контрольных (неполированных) образцов 
(0,94+0,04, p >0,05).

На образцах, полированных на стома-
тологической установке, не видно полос 
полировки, присутствуют одиночные час-

* Рис. 1 и 2 см. на обложке.

тицы подобно тем, что наблюдались на 
всех полированных образцах. Значитель-
ных агломератов не наблюдается. Пере-
пад высот неровностей на поверхности 
образцов достигает сотни нанометров, что 
является наибольшим значением среди по-
лированных образцов. Описанная микро-
скопическая картина может привести к 
формированию массивной биоплёнки в 
клинических условиях и обусловить по-
вреждение слизистой оболочки полости 
рта и пародонта токсинами и ферментами 
пародонтопатогенных бактерий и грибов 
рода Candida [1, 2, 6].

Таким образом, полученные данные по-
зволяют сделать заключение, что образцы 
из полиметилметакрилатного полимера для 
изготовления базисов протезов обладают раз-
личной степенью выраженности микробной 
адгезии представителей пародонтопатоген-
ной микрофлоры и грибов рода Candida, 
которая зависит от способа полировки, что 
соответственно определяет различия колони-
зационной резистентности к формированию 
микробной биоплёнки при использовании 
полимера в клинических условиях.

ВЫВОДЫ

1. Шероховатость поверхности стома-
тологического базисного полиметилмета-
крилатного полимера, рельеф поверхнос-
ти, наличие конгломератов материала и 
зазубрин, а также степень их сцепления 
с материалом, используемым для зубного 
протезирования, имеют существенное зна-
чение в формировании биоплёнки на дан-
ных материалах с участием резидентных 
(Streptococcus  sanguis) и пародонтопатоген-
ных (Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium 
nucleatum) видов анаэробных бактерий, 
а также и дрожжевых грибов Candida 
albicans, что позволяет обосновать выбор 
определённых способов полировки.

2. Образцы полимерного материала, по-
лученные при обработке в установке «Эрго 
Бокс» и зуботехнической лаборатории, ха-
рактеризуются минимальным уровнем ад-
гезии по сравнению с другими способами, 
что позволяет сделать заключение о том, 
что полиметилметакрилатный полимер, 
обработанный данным способом, облада-
ет более выраженной колонизационной 
резистентностью в отношении штаммов 
пародонтопатогенных бактерий и грибов. 
Средние значения колонизационной ре-
зистентности имеет образец полиметилме-
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такрилатного полимера, обработанный на 
стоматологической установке, а минималь-
ные — неполированные.

3. Наиболее высокий уровень адгезии 
к базисному стоматологическому полиме-
тилметакрилатному полимеру отмечен у 
штамма Streptococcus  sanguis: достоверное 
снижение индекса адгезии отмечено толь-
ко при использовании полировки в уста-
новке «Эрго Бокс». Однако факт высокой 
колонизации образцов Streptococcus  sanguis 
нельзя однозначно считать отрицатель-
ным, поскольку этот микроорганизм — 
представитель нормальной микробной 
флоры полости рта в отличие от других 
видов, использованных для исследования 
первичной адгезии в настоящей работе.
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Реферат
Цель. Изучить степень влияния различных факторов риска на частоту развития осложнений при лечении 

пульпита.
Методы. Проведён ретроспективный анализ медицинских карт 130 больных пульпитом, лечение которых 

проводили методами витальной и девитальной экстирпации без назначения реабилитационных мероприятий 
(63 пациента) и с дополнительным назначением индивидуального курса восстановительной терапии (67 паци-
ентов). Изучены наличие и частота факторов риска осложнений в различных группах наблюдения, определён 
уровень их реализации в возникновении осложнений. Данные обработаны методами вариационной статистики.

Результаты. Выявлены наиболее значимые факторы риска развития осложнений при лечении пульпита: на-
рушение защитно-восстановительного потенциала одонтона, нарушение защитно-восстановительного потенциала 
организма, множественные очаги одонто-пародонтальной инфекции, парафункции жевательных мышц и пато-
логия прикуса, нарушение психологического здоровья. У 60% пациентов определено сочетание трёх и более фак-
торов риска, которые в половине случаев способствовали развитию осложнений, если эндодонтическое лечение 
пульпита не дополняли назначением индивидуальной восстановительной терапии. Восстановительное лечение 
включало, помимо полной санации полости рта, использование по показаниям физиотерапевтических факторов 
(переменного магнитного поля низкой частоты, внутриканального йод-электрофореза), индивидуально подобран-
ных гомеопатических средств, цветочных эссенций Баха и кинезиологических упражнений.

Вывод. Установлена значимость для результативности лечения пульпита ряда факторов риска, которые мож-
но выявить в условиях амбулаторной стоматологической практики; дополнение традиционного лечения пуль-
пита назначением индивидуальных комплексов восстановительной терапии, ориентированных на устранение 
выявленных факторов риска, способствует снижению частоты осложнений.

Ключевые слова: пульпит, факторы риска осложнений, восстановительное лечение.


