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Таким чином, у дітей з ок-
салатно-кальцієвою кристал-
урією дослідження особливо-
стей кишкового біоценозу, зок-
рема OxF, цілком виправдане,
поширює уявлення про пато-
генетичні механізми, надає
додаткових можливостей для

етіопатогенетично-спрямова-
ної корекції.

Висновки

1. Ідентифікація Oxalobac-
ter formigenes методом ПЛР
при оксалатно-кальцієвій крис-
талурії у дітей виявляє 29,6 %

позитивних результатів, що ві-
рогідно нижче, ніж у групі здо-
рових дітей.

2. Встановлено зворотний
кореляційний зв’язок між наяв-
ністю Oxalobacter formigenes
та рівнем оксалурії (R=-0,74)
при ОКК у дітей.
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Надходження оксалатів
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Рис. 3. Схема метаболізму оксалатів у організмі: а — в нормі; б —
при порушеннях інтестинальних механізмів метаболізму
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Актуальність теми

Реставраційні роботи, що
проводяться з приводу дефек-
ту твердих тканин у фрон-
тальній ділянці зубних рядів,
сьогодні є актуальним мето-
дом стоматологічного лікуван-
ня [1–3].

Основне завдання таких
реставрацій полягає не лише
у відновленні цілісності зуба,
але і забезпеченні зовнішньої
естетики. Водночас саме цьо-
го не завжди можна досягти
через появу раннього усклад-
нення, що виявляється у виг-
ляді позначення межі та візу-

ально фіксується між емаллю
зуба і косметичною пломбою,
так званого крайового забарв-
лення. Це може бути пов’яза-
но з адсорбцією на місці з’єд-
нання пломба-зуб пігментоут-
ворювальних мікроорганізмів,
які активно розмножуються че-
рез недостатнє очищення по-
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верхні зуба під час гігієни по-
рожнини рота і використання
засобів гігієни з недостатньою
антисептичною дією [4–6].

Мета дослідження поляга-
ла у вивченні зв’язку між ін-
тенсивністю зубних відкла-
день і мікробною колоніза-
цією зуба, що реставрувався,
в осіб з наявністю крайового
забарвлення у зоні емаль/
пломба.

Матеріали та методи
дослідження

У дослідженні брали участь
25 осіб з реставраціями фрон-
тальної групи зубів, з них у
15 спостерігалося крайове за-
барвлення на межі пломба/
емаль, у 10 пацієнтів пломба
не мала видимих змін.

Інтенсивність зубних від-
кладень визначали за розроб-
леною нами методикою, суть
якої полягає у визначенні тов-
щини нальоту, що відклався
на зубах за певний проміжок
часу.

Наявність зубного нальоту
визначали на 4 верхніх фрон-
тальних зубах, один з яких
був після реставрації. Для
цього проводили забарвлен-
ня губної поверхні коронки йо-
дистим калієм. Що інтенсив-
ніше було забарвлення, то
більша товщина нальоту. Оці-
нювали інтенсивність відкла-
дення зубного нальоту в ба-
лах: 0 — відсутність забарв-
лення (немає зубного нальо-
ту); 1 бал — світло-коричне-
ве забарвлення (незначні зуб-
ні відкладення); 2 бали — ко-
ричневе забарвлення — се-
редня інтенсивність зубних
відкладень; 3 бали — темно-
коричневе забарвлення — ви-
сока інтенсивність відкладен-
ня зубного нальоту. Сума ба-
лів ділиться на кількість зубів
— 4.

Інтенсивність зубних від-
кладень (ІЗВ) визначали за
різницею між показниками при
1-му (після чищення зубів) і
2-му дослідженні (через 4 год).

Інтерпретували отримані ре-
зультати так: 0–1 — низька

інтенсивність зубних відкла-
день; 1,25–1,75 — середня
інтенсивність; 2–3 — висока
інтенсивність.

Взяття бактеріологічного
матеріалу в осіб з наявністю
крайового забарвлення прово-
дили в 3 варіаціях: безпосе-
редньо з пломби (зскрібок), з
місця з’єднання зуба з плом-
бувальним матеріалом (зскрі-
бок) і з поверхні всього зуба
(змивши). У групі, де зуби, що
реставруються, не мали ус-
кладнень естетичного харак-
теру, бактеріологічний аналіз
проводили лише зі змивами з
фронтальної поверхні коронки.

Зскрібок з поверхні пломби
знімали стерильним тампоном
і поміщали в стерильні пробір-
ки, змиви із зуба робили сте-
рильним фізіологічним розчи-
ном (1 мл) над стерильною
пробіркою.

Чашки з посівом поміщали
спочатку в термостат для зрос-
тання мікрокультур з аероб-
ним типом дихання, а потім в
анаеростат — для анаероб-
них культур з урахуванням не-
обхідної для зростання темпе-
ратури та часу. Потім за допо-
могою лупи робили підрахунок
мікроорганізмів, що виросли, в
1 см2 і помножували на всю по-

верхню чашки Петрі (71 см2),
враховуючи відповідне розве-
дення.

Ідентифікацію виділених
культур проводили за мор-
фолого-культуральними та
біохімічними ознаками згідно із
загальноприйнятими методи-
ками, використовуючи визнач-
ник бактерій Берги [7].

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати дослідження на-
ведені в табл. 1, 2.

Результати досліджень по-
казали, що інтенсивність ко-
лонізації мікроорганізмами по-
верхні зуба, що реставрує-
ться, в осіб з наявністю крайо-
вого забарвлення була значно
вища, ніж в осіб без забарв-
лення. Якщо у перших виявля-
лися максимальні показники
росту мікробів — 10, що свід-
чило про значне зростання
об’єднаних колоній, то у інших
— максимальні показники ро-
сту були 106, що вказувало на
помірне зростання кількості
колоній.

При цьому найбільша кон-
тамінація поверхні зуба піг-
ментоутворювальними мікро-
організмами за наявності

Таблиця 1
Інтенсивність колонізації окремих мікроорганізмів

на поверхні реставрованого зуба, КОЕ/мл

Особи з наявністю
крайового забарвлення, n=15

          Мікроорганізми Місце

Зуб Пломба з’єднання
 емаль/
пломба

Streptococcus pneumonia 105–106 105–107 106–108 104

Streptococcus intermedins 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 104–108 106 104–108 104–108

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

Без
усклад-
нень,
n=10
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крайового забарвлення спос-
терігалася на місці з’єднання
емаль/пломба.

Наступне завдання дослі-
дження полягало у встанов-
ленні взаємозв’язку між інтен-
сивністю зубних відкладень і
рівнем, і спектром зростання
пігментоутворювальних бак-
терій на поверхні зуба, що ре-
ставрувався.

При порівнянні показників
інтенсивності зубних відкла-
день і кількості пігментоутво-
рювальних бактерій на по-
верхні зуба в індивідуальному
порядку було встановлено:
що вищою була ІЗВ, то вищий
рівень колонізації зуба бакте-
ріями. Найчастіше високі по-
казники ІЗВ корелювали з ви-
соким рівнем росту Str. Mu-
tans, Candidi albicans і Pepto-
streptococcus.

При високому рівні ІЗВ (3
бали — темно-коричневе за-

барвлення — висока інтен-
сивність відкладень зубного
нальоту) ріст деяких мікро-
організмів досягав 108.

Отже, що вища інтенсив-
ність утворення на поверхні
зуба нальоту, то вища вірогід-
ність росту і розмноження мік-
роорганізмів, які виділяють у
процесі життєдіяльності пігмен-
ти, що адсорбуються плом-
бувальним матеріалом, особ-
ливо в ретенційних пунктах,
якими і є місця з’єднання плом-
би й емалі.

Висновок

Для збереження естетики
реставрованих зубів, особли-
во при високій інтенсивності
зубних відкладень, обов’язко-
вою умовою є ретельне по-
стійне видалення зубного на-
льоту й антисептична обробка
порожнини рота.

Таблиця 2
Спектр пігментоутворювальних мікроорганізмів

на поверхні зуба залежно від інтенсивності
зубних відкладень

Спектр пігментоутворювальних
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

№
паці-
єнта

ІЗВ
Максимальна інтен-
сивність колонізації
в ділянці пломба/зуб

ЛІТЕРАТУРА

1. Борисенко А. В. Композицион-
ные пломбировочные и облицо-
вочные материалы в стоматологии
/ А. В. Борисенко, В. П. Неспрядько.
– М. : Книга плюс, 2002. – 224 с.

2. Радлинская В. Н. Современ-
ные технологии реставрации зубов
/ В. Н. Радлинская, С. В. Радлинский.
– Полтава, 2002. – 59 с.

З. Лобовкина Л. А. Современные
технологии реставрации зубов / Л. А.
Лобовкина, А. М. Романов. – М. :
МЕДпресс-информ, 2007. – 96 с.

4. Максимова О. П. Микроскопи-
ческий и микробиологический аспек-
ты в реставрации зубов / О. П. Мак-
симова, Е. П. Рыбникова // Клини-
ческая стоматология. – 2009. – № 2.
– С. 12–15.

5. Виллерсхаузен-Ценхен Б. Влия-
ние бактерий полости рта на по-
верхности стоматологических поли-
мерных пломбировочных материа-
лов / Б. Виллерсхаузен-Ценхен, К.
Эрнст // Там же. – 1999. – № 1. –
С. 5–10.

6. Микробиология и иммуноло-
гия в стоматологии : учеб. пособие /
Л. Б. Борисов, И. С. Фрейдлин, В. М.
Калинин, А. П. Носов. – Л., 1987. –
81 с.

7. Краткий определитель бакте-
рий Берги / под ред. Дж. Хоулта
; пер. с англ. – М. : Мир, 1980. –
487 с.




