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СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО РОЛЬ 
БІОПЛІВКИ У ВИНИКНЕННІ ПАТОЛОГІЇ 

ТВЕРДИХ ТКАНИН ЗУБІВ 

Мета дослідження. Узагальнення сучасної наукової 
інформації, що стосується ролі біоплівки в етіопа-
тогенезі патології твердих тканин зубів. Методи 
дослідження. Були проаналізовані україномовні та 
англомовні публікації за останні десять років, які 
розглядали питання взаємодії дентальної біоплівки, 
ротової рідини і твердих тканин у появі захворю-
вань зубів. Наукова новизна. В обзорі представлені 
сучасні уявлення про існування мікроорганізмів на 
поверхні зубів у вигляді над`ясенної біоплівки. Екс-
периментально доведено, що у стані стабільної біо-
плівки вони викликають хронічні форми захворювань. 
При цьому ацидофільні бактерії приймають безпосе-
редню участь у появі осередку каріозного ураження. 
Проведений аналіз показав, що мікрофлора порож-
нини рота являється етіологічним фактором, але 
не завжди достатнім для розвитку патології. Слина 
виступає в якості захисного фактору не тільки під 
час дії демінералізуючих агентів, пов`язаних зі скла-
дом дентальної біоплівки. Вона є важливим факто-
ром у патогенезі некаріозних цервікальних уражень 
зубів, коли хімічна демінералізація твердих тканин 
викликана атакою дієтичної кислоти. Звертається 
увага на сучасні тенденції у розробці пломбувальних 
матеріалів для відновлення дефектів зубів, які б воло-
діли антимікробними властивостями для подовження 
терміну служби реставрацій, особливо у цервікальній 
ділянці. Але якість відновлень дефектів зубів зале-
жить не тільки від використаного пломбувального 
матеріалу, але і від індивідуальних особливостей паці-
єнта, таких як гігієна порожнини рота, низьковугле-
водна дієта, буферна ємкість слини. Висновки. Ана-
ліз сучасних наукових джерел показав, що біоплівка 
приймає безпосередню участь в етіопатогенезі пато-
логії твердих тканин зубів. При цьому ротова рідина 
виступає захисним фактором. Контроль за форму-
ванням дентальної біоплівки дозволить прогнозувати 
перебіг уражень зубів, своєчасно вжити профілак-
тичні заходи, що сприятиме зменшенню поширеності 
та інтенсивності стоматологічної патології.
Ключові слова: біоплівка, мікрофлора, слина, карієс, 
порожнина рота. 

I.I. Zabolotna, 
PhD of Medical Sciences, Assistant Professor, Donetsk 
National Medical University, 29 Privokzalnaya street, 

Liman, Ukraine, postal code 84404, myhelp200@gmail.com 

MODERN IDEAS ABOUT THE ROLE 
OF BIOFILM IN THE DEVELOPMENT 
OF PATHOLOGY OF HARD DENTAL 

TISSUES

Purpose of the study. Generalization of modern 
scientific information concerning the role of biofilm in the 
etiopathogenesis of the pathology of hard dental tissues. 
Research methods. Ukrainian and English-language 
publications for the last ten years were analyzed which 
considered the interaction of dental biofilm, oral fluid 
and hard tissues in the development of dental diseases. 
Scientific novelty. The review presents modern ideas 
about the existence of microorganisms on the surface 
of teeth in the form of a supragingival biofilm. It has 
been experimentally proven that in the state of a stable 
biofilm, they cause chronic forms of diseases. At the 
same time acidophilic bacteria take a direct part in the 
development of a carious lesion. The analysis showed 
that the microflora of the oral cavity is an etiological 
factor but it is not always sufficient for the development 
of pathology. Saliva acts as a protective factor not only 
during the action of demineralizing agents associated 
with the composition of a dental biofilm. It is considered 
as an important factor in the pathogenesis of non-carious 
cervical lesions of teeth when chemical demineralization 
of hard tissues is caused by the attack of dietary acid. 
Attention is drawn to modern trends in the development of 
filling materials for the restoration of dental defects that 
would have antimicrobial properties to extend the service 
life of restorations, especially in the cervical area. But the 
quality of restorations of tooth defects depends not only on 
the filling material used, but also on the patient’s individual 
parameters such as oral hygiene, low-carbohydrate diet, 
buffer capacity of saliva. Conclusions. The analysis of 
modern scientific sources showed that the biofilm takes 
a direct part in the etiopathogenesis of the pathology of 
hard dental tissues. At the same time, oral fluid acts as 
a protective factor. Control over the formation of dental 
biofilm will allow predicting the course of tooth lesions, 
take preventive measures in time that will contribute to 
reducing the prevalence and intensity of dental pathology.
Key words: biofilm, microflora, saliva, caries, оral cavity. 

Постановка проблеми. В організмі людини 
мікрофлора порожнини рота виконує функцію 
біологічного бар’єра [1, с. 7]. Динамічна рівно-
вага між нормальними і умовно-патогенними 
мікроорганізмами дуже чутлива і може змінюва-
тись під впливом різноманітних чинників, одним 
із яких є слина [2, с. 85]. Порушення кількісних 
співвідношень призводить до розвитку дисбак-
теріозу, який відіграє провідну роль в етіології 
стоматологічної патології, а також несприятливо 
впливає на якість життя і системні захворювання 
людини [3, с. 24; 4, с. 222; с.; 5, с. 340].

Близько 20-25% мікроорганізмів у порожнині 
рота знаходяться на поверхні зубів у вигляді 
нальоту [5, с. 338; 6, с. 12]. Його прикріплення 
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до твердої поверхні зубів є ефективною формою 
існування мікрофлори у порівнянні із вільним 
способом життя [7, с. 36]. У результаті цього 
виникає нове утворення – зубна бляшка, яку 
останнім часом розглядають як дентальну біо-
плівку (biofilm) – структуроване співтовариство 
мікроорганізмів, інкапсульованих у матрицю 
[2, с. 85]. Здатність до біоплівкоутворення пато-
генними і умовно-патогенними представниками 
мікрофлори порожнини рота відносять до додат-
кових властивостей патогенності, що є одним 
з найважливіших факторів їх персистенції, який 
може впливати на характер перебігу патологічних 
процесів мікробного походження і створювати 
суттєві проблеми у клінічній практиці [6, с. 12; 
7, с. 39; 8, с. 25]. У мікроорганізмів у складі біо-
плівок по-іншому, у порівнянні з чистими куль-
турами, відбуваються численні фізіологічні 
процеси, у тому числі продукція метаболітів і біо-
логічно активних речовин [7, с. 36]. Високі кон-
центрації метаболітів (кислоти, аміак, пероксид 
водню, оксиданти, двоокис вуглецю та ін.) зміню-
ють видовий склад всередині мікроколонії, який 
відрізняється в залежності від ділянки порож-
нини рота, на що достовірно впливають вік, соці-
ально-економічний рівень, індекс маси тіла і стан 
порожнини рота людини [6, с. 13; 9, с. 1].

Для заселення біотопів мікроорганізмами 
мають значення такі фактори, як рН середовища, 
функціональне навантаження, наявність пожив-
них субстратів [2, с. 85; 10, с. 25]. Це, в свою чергу, 
забезпечує відмінності у складі мікрофлори кож-
ної ділянки. Біоплівки відрізняються за своїми 
фізико-хімічними характеристиками в залежності 
від області існування [10, с. 25]. Над`ясенна біо-
плівка складається переважно з грампозитивних 
факультативних анаеробів [5, с. 339; 6, с. 13].

Дентальну біоплівку розглядають в якості 
визначального фактора виникнення основних 
стоматологічних захворювань при порушенні 
рівноваги між патогенними видами і захисними 
силами організму [2, с. 86; 5, с. 338; 6, с. 12; 
11, с. 49]. Мікроорганізми, що входять до її складу 
на контактних поверхнях у цервікальних ділян-
ках, мають більш виражені карієсогенні власти-
вості [3, с. 26]. Експериментально доведено, що 
планктонні форми бактерій і грибів у більшості 
випадків спричиняють гострі запальні процеси 
і загострення хронічних захворювань (спосте-
рігається при розриві біоплівки і дисемінації 
збудника), а мікроорганізми у стані стабіль-
ної біоплівки – хронічні форми захворювань 
[6, с. 10]. Останнім часом все більше обговорю-

ється захисна роль слини на тверді тканини при 
розвитку патології зубів. Окремо розглядається 
присутність біоплівки на реставраційних матеріа-
лах, що може стати причиною негативних наслід-
ків відновлювальної терапії – фактично привести 
до вторинного руйнування зубів [12, с. 42]. 

Мета дослідження. Узагальнення сучасної 
наукової інформації, що стосується ролі біоплівки 
в етіопатогенезі патології твердих тканин зубів.

Матеріали і методи дослідження. Були проа-
налізовані україномовні та англомовні публікації 
за останні десять років, які розглядали питання 
взаємодії дентальної біоплівки, ротової рідини 
і твердих тканин у появі захворювань зубів. 
Додатково звертали увагу на сучасні тенденції 
у розробці антимікробних властивостей стомато-
логічних пломбувальних матеріалів. 

Результати та їх обговорення. У даний час 
існують незаперечні докази, що карієс є інфек-
цією, пов'язаною з переважанням у дентальній 
біоплівці ацидофільних бактерій [2, с. 86]. Це асо-
ційована (змішана) інфекція, яка супроводжується 
збільшенням мікробної заселеності порожнини 
рота як аеробними, так і анаеробними мікроога-
нізмами з вираженими патогенними властивос-
тями [7, с. 38; 11, с. 51]. До факторів патогенності 
оральної мікрофлори належать гідролітичні фер-
менти (амілази, протеази, сіалідази), які про-
дукуються різними мікроорганізмами. Зокрема, 
протеолітична активність властива карієсоген-
ним видам стрептококів [13, с. 371]. Найважли-
вішим фактором патогенності, який викликає 
деструкцію тканин людини, є аспартат протеази 
[14, с. 264]. Продукція ферментів-протеаз явля-
ється показником функціональної компетентності 
Streptococcus mutans [13, с. 371].

Карієс є pH-специфічним процесом, а власне 
низькі значення pH сприяють активізації карієсо-
генних мікроорганізмів [15, с. 75]. Streptococcus 
mutans є найбільш кислотоутворюючим пред-
ставником серед стрептококів порожнини рота 
і можуть існувати при низьких значеннях рН. 
Однією з найважливіших їх біологічних власти-
востей є здатність прикріплюватись до гладких 
поверхонь зуба. Адгезія до зубів забезпечує фор-
мування біоплівок цими мікроорганізмами, які 
з поверхні біоплівки можуть переходити у ротову 
рідину [5, с. 340; 15, с. 75]. Таким чином почина-
ється утворення набутої слинної плівки на поверхні 
зуба, кондиціонованої плівки, яка забезпечує кри-
тичні місця прикріплення для початкових колоні-
заторів. Подальший розвиток включає інтеграцію 
додаткових видів та формування різноманітної 
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полімікробної зрілої біоплівки [16, с. 1140]. Змен-
шення конкуренції за рецептори адгезії, поживні 
речовини з боку стабілізуючої мікрофлори, змен-
шення ними продукції інгібіторів сприяє надмір-
ній колонізації карієсогенної і умовно-патогенної 
мікрофлори [17, с. 51]. На відміну від стрептоко-
ків, які превалюють у порожнині рота, кількість 
Lactobacillus у біоплівці становить приблизно 1% 
від загального числа мікроорганізмів. Вони воло-
діють високими колонізаційними властивостями 
за рахунок синтезу молочної кислоти, перекису 
водню, лізоциму. У зв`язку з утворення великої 
кількості молочної кислоти, Lactobacillus затри-
мують зростання патогенної мікрофлори, але 
з іншого боку сприяють розвитку карієсу зубів 
[10, с. 26]. Lactobacillus викликають молочно-
кисле бродіння і мають певний карієсогенний 
вплив, хоча і відіграють незначну роль на почат-
кових етапах адгезії мікроорганізмів на поверхні 
зуба [10, с. 26; 15, с. 75]. Отже, якщо кислото-
продукуючі мікроорганізми превалюють у біо-
плівці, це стає причиною тривалого закислення 
середовища порожнини рота [11, с. 51; 18, с. 276]. 
При цьому баланс процесів демінералізації/ремі-
нералізації зміщується у бік довготривалих епізо-
дів зниження pН, що призводить до втрати міне-
ральної компоненти емалі і подальшого розвитку 
карієсу зубів [15, с. 75]. Значне превалювання 
карієсогенних мікроорганізмів (Streptococcus 
mutans, Streptococcus sanguis, Lactobacillus), 
збільшення щільності їх колоній сприяє прогре-
суванню патологічного процесу та переконливо 
доводить їх патогенетичну роль у розвитку мно-
жинного карієсу [11, с. 51; 15, с. 74]. Окрім того, 
самі каріозні порожнини є дуже сприятливою 
екологічною нішею для розмноження мікроорга-
нізмів [11, с. 51]. Мікроби-асоціанти у порівнянні 
з їх монокультурами здійснюють більш руйнівну 
дію на тканини зубів [7, с. 39]. Так, наявність 
Helicobacter pylorі розцінюється як додатковий 
патогенетичний механізм інтенсифікації ура-
жень органів і тканин порожнини рота [15, с. 74]. 
Влючення до дентальної біоплівки грибів роду 
Candida є також фактором її патогенності, який 
пов`язаний з позаклітинними ензимами-гідрола-
зами (фосфоліпазою Б, ліпазами, аспартат проте-
азами) [14, с. 264].

На існування карієсогенної ситуації впливає 
інтенсивність назубних відкладень [11, с. 49]. 
Погіршення гігієнічного стану пацієнта знижує 
рівень колонізаційної стійкості порожнини рота, 
що обумовлює мікроекологічний дисбаланс між 
мікроорганізмами і вуглеводами їжі [11, с. 51]. 

Особливо небезпечним є надмірне споживання 
вуглеводів, оскільки колонізація порожнини 
рота Streptococcus mutans у поєднанні із характе-
ром харчування призводить до накопичення цих 
мікроорганізмів у назубному нальоті до рівня, 
що на 30% вище від загальної кількості мікро-
флори [11, с. 51; 15, с. 75]. Streptococcus mutans, 
Lactobacillus, актиноміцети, які здатні метаболі-
зувати вуглеводи до молочної кислоти, толерантні 
до низьких значень рН середовища, викликають 
початок каріозного процесу [16, с. 51]. 

Таким чином, мікроорганізми, що входять 
до складу дентальної біоплівки, приймають 
безпосередню участь в етіопатогенезі карієсу 
зубів, але не завжди є достатніми для його роз-
витку [2, с. 86]. Зуби мають значну стійкість до 
локальної демінералізації, що не має аналогів 
у інших мінералізованих тканин [19, с. 4743]. 
Тому вирішальну роль відіграють індивідуальна 
схильність, соціальні фактори та мікрооточення 
[2, с. 86]. На процеси демінералізації і ремінера-
лізації безпосередньо впливає присутність слини, 
яка забезпечує транспортування іонів, бактерій 
порожнини рота і вуглеводів, що зброджуються, 
на відкриті поверхні зубів [20, с. 1]. Буферна 
ємність ротової рідини має вирішальне значення 
для нейтралізації порожнини рота. Це мінімізує 
демінералізацію емалі і підсилює її ремінералі-
зацію [18, с. 277; 19, с. 4745]. Взаємовідносини 
в екологічній системі «мікроорганізми – ротова 
порожнина – зовнішні фактори» виначають усі 
події під час виникнення і початкової стадії карі-
єсу зубів [17, c. 50]. Орім очищувальної та анти-
бактеріальної дії, слина є постійним джерелом 
кальцію та фосфату, які допомагають підтриму-
вати перенасичення щодо мінералів зубів, отже, 
інгібують демінералізацію зубів у періоди низь-
кого pH і сприяють ремінералізації зубів, коли 
pH повертається у нейтральний стан. Крім того, 
коли стимулюється секреція слини, відбувається 
швидке підвищення pH до рівня вище нейтраль-
ного. У результаті утворюється комплекс фосфату 
кальцію та глікопротеїну, званий слинним осадом. 
Цей комплекс легко включається до назубного 
нальоту. Через його високу розчинність, фосфат 
кальцію в слинних білках (у 8-10 разів вище, ніж 
фосфат кальцію в зубі) служить жертовним міне-
ралом, який розчиняється переважно перед міне-
ралом зуба, тобто зменшує демінералізацію. Він 
також діє як джерело іонів кальцію та фосфату, 
необхідних для ремінералізації декальцинованого 
зуба [19, с. 4748]. Підвищена концентрація іонів 
кальцію в слині послаблює електростатичну вза-
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ємодію між білками слини і поверхнею емалі, але 
викликає збільшення товщини і в`язкопружності 
слинної плівки, що утворюється на поверхні 
емалі. У цілому, додавання іонів кальцію до рото-
вої рідини може сприяти формуванню слинної 
плівки з покращенними змащувальними характе-
ристиками і допомогти зменшити надмірне сти-
рання зубів у пацієнтів з ксеростомією [21, с. 172].

Демінералізація твердих тканин зубів також 
може бути викликана атакою дієтичної кислоти, 
яка потрапляє через їжу або напої, і порушує 
механічні властивості емалі і дентину у ділянці 
цементно-емалевої межі. Це в подальшому може 
стати однією з причин розвитку некаріозних цер-
вікальних уражень зубів [19, с. 4748]. Компоненти 
слини утворюють захисну плівку на поверхні 
зуба, що забезпечує деякий захист від ерозії 
[22, с. 1]. Але споживання кислих страв у сучас-
ному суспільстві позбавило біоплівку захисного 
характеру, що призвело до розвитку ерозії зубів 
[23, с. 85]. При ерозивних змінах у твердих ткани-
нах визначається більш низький рівень pH кислот 
у порівнянні з бактеріальними кислотами, а також 
відсутність біоплівки [24, с. 517]. Таким чином, 
ерозія і карієс являють собою наслідки дисба-
лансу біоплівки порожнини рота, який сприяє 
хімічній демінералізації зубів [23, с. 85]. Біоад-
гезія і поверхневі взаємодії на емалі мають важ-
ливе значення для їх виникнення і прогресування 
[25, с. 1]. Кількісні показники біоплівки у дітей 
із середньою ерозією зубів менші, ніж у порів-
нянні з інтактними твердими тканинами [26, с. 1]. 
Нещодавні дослідження зосереджені на покра-
щенні захисної здібності придбаної біоплівки 
[27, с. 371]. Білки слини на початкових каріозних 
та ерозивних ураженнях і всередині них можуть 
сприяти або посилювати де- та ремінералізацію 
за рахунок обмеження надходження іонів до вог-
нищ ураження. Це відноситься до плівкового 
шару, підповерхневої плівки та білків усередині 
початкових каріозних дефектів [25, с. 1]. Запро-
пропонована точка зору відрізняється від стома-
тологічної парадігми, яка пов`язувала біоплівки 
порожнини рота тільки з карієсом зубів. Оральні 
біоплівки забезпечують фізичний захист від діє-
тичної кислоти і разом з бактеріальними метабо-
лічними кислотами викликають падіння pH біо-
плівки у стані спокою нижче нейтрального. Потім 
відбувається відновлення нейтрального серед-
овища за рахунок хімічних взаємодій, пов`язаних 
із впливом слини внутрі біоплівки. Таким чином 
підкреслюється необхідність у біоплівці для 
«мінеральної підтримки» зубів [23, с. 85]. Ротова 

рідина постійно доставляє фтор на поверхню 
зуба. Фторид слини відіграє ключову роль у запо-
біганні демінералізації зубів та посиленні реміне-
ралізації [19, с. 4748]. Таким чином, існує потреба 
у розумінні основних процесів, що відбуваються 
на межі між поверхнею зуба та порожниною рота, 
для розробки нових засобів, які обмежать розви-
ток карієсу і ерозії зубів [25, с. 1]. Для досягнення 
будь-якого профілактичного ефекту необхідно 
використовувати агенти з більш високою концен-
трацією фтору, що не підходить для маленьких 
дітей, та/або збільшити частоту їх застосування. 
Тому пацієнти з ризиком розвитку ерозії зубів 
повинні приймати додатково препарати фтору 
[24, с. 517]. Незважаючи на те, що органічні та 
неорганічні поверхневі взаємодії мають істотне 
значення для процесів де- та ремінералізації на 
поверхні зуба, дані про ці клінічно значущі явища 
обмежені. Відповідно, необхідні подальші дослі-
дження для розробки нових підходів у профілак-
тичній стоматології [25, с. 1].

Цілісність реставрацій постійно підлягає сум-
ніву через метаболічну активність мікрофлори 
порожнини рота [16, с. 1140]. Дентальні або 
біоплівки, утворені на стоматологічних рестав-
раціях, можуть абсорбувати іони кальцію і фос-
фати зі слини або ясенної рідини з подальшим 
формуванням каменю. Спочатку кристали гідро-
ксиапатиту будують у біоплівці матрикс, а потім 
поширюються на мікробні клітини [5, с. 341]. 
Під`ясненні ділянки композитних реставрацій 
сприяють підвищеному накопиченню біоплівки, 
що в подальшому може стати причиною запа-
лення ясен [28, с. 1063]. Тому стоматологічні 
пломбувальні матеріали для відновлення уражень 
зубів, особливо у цервікальній ділянці, повинні 
сполучати у своєму складі агенти, які б перешко-
джали утворенню бактеріальної біоплівки і були 
стійкими у кислому середовищі порожнини рота 
[28, с. 1063]. Це стало причиною розробки остан-
нім часом нових антимікробних стоматологічних 
композитів для протидії дентальній біоплівці 
[16, с. 1140]. Композитні матеріали (на прикладі 
Venus і Esthet-X) in vivo не модифікують склад 
бляшек зубів з некаріозними цервікальними 
ураженнями до потенційного карієсогенного 
нальоту. Але іn vitro вони, вірогідно, затримують 
рост або навіть володіють бактеріостатичними 
властивостями у відношенні до Streptococcus 
mutans [12, с. 43]. Ці характеристики в подаль-
шому будуть запобігати росту біоплівки і збіль-
шенню терміну служби композитних реставрацій 
[28, с. 1063]. Але слід зауважити, що якість від-
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новлень дефектів твердих тканин зубів залежить 
не тільки від використаного пломбувального 
матеріалу, але і від індивідуальних особливостей 
пацієнта, таких як гігієна порожнини рота, низь-
ковуглеводна дієта, буферна ємність слини і фак-
тична відсутність Streptococcus mutans [12, с. 44]. 

Висновки. Проведений аналіз сучасних науко-
вих джерел показав, що біоплівка приймає безпо-
середню участь в етіопатогенезі патології твердих 
тканин зубів. При цьому ротова рідина виступає 
захисним фактором. Контроль за формуванням 
дентальної біоплівки дозволить прогнозувати 
перебіг уражень зубів та своєчасно вжити ефек-
тивні профілактичні заходи. Це, в свою чергу, 
сприятиме зменшенню поширеності та інтенсив-
ності стоматологічної патології. 
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