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Біоплівка є переважною формою росту мікроорганізмів у порожнині рота. Був про-

ведений огляд літератури з метою узагальнення сучасної наукової інформації, що стосу-

ється підходів до контролю за її утворенням та оцінки засобів дезорганізації і регуляції, 

які застосовуються у клінічній стоматології. За результатами наведених досліджень був 

обґрунтований тісний взаємозв’язок між рівнем гігієни і мікробіологічним станом  по-

рожнини рота. Проведення індивідуальної і професійної гігієни є важливою складовою 

у комплексному лікуванні стоматологічних пацієнтів. Доведено, що патогенність ден-

тальної біоплівки можливо суттєво знизити шляхом порушення цілісності її структури 

та відновлення нормальної мікрофлори за допомогою якісної професійної гігієни. Але 

тривале безконтрольне використання індивідуальних гігієнічних засобів може викликати 

зміни у якісному складі мікробіому порожнини рота. Сучасні дослідження спрямовані 

на дезорганізацію матриксу біоплівки фармацевтичними і немедикаментозними шляха-

ми. Однак його руйнування може призвести до вивільнення живих мікроорганізмів і ди-

семінації збудника. Представлені результати застосування різних груп препаратів для 

нормалізації мікрофлори порожнини рота мають як особливості, що потребують подаль-

ших обговорень та аналізу. Проведення контролю  за формуванням дентальної біо-

плівки дозволить прогнозувати перебіг захворювань зубів і пародонта, обґрунтувати ви-

бір засобів індивідуальної гігієни порожнини рота, своєчасно вжити лікувально-профі-

лактичні заходи, а також об`єктивно оцінити їх ефективність. Результати мікробіологіч-

ного дослідження флори порожнини повинні бути підставою для вибору засобів індиві-

дуальної гігієни порожнини рота. Все це, на нашу думку, сприятиме суттєвому змен-

шенню поширеності та інтенсивності стоматологічної патології. 
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Вступ 

Сучасними науковими досліджен-

нями доведений тісний взаємозв’язок 

між гігієнічним станом порожнини рота 

та особливостями її мікрофлори [1]. 

Дисбактеріоз, спричинений незадовіль-

ною гігієною, призводить до різних сто-

матологічних патологій. Накопичення 

назубних відкладень на поверхні зубів є 

однією з причин розвитку демінераліза-

ції твердих тканин зубів і хронічних за-

хворювань пародонта. 

На сьогодні підтверджений пере-

хід мікроорганізмів із планктонної фо-

рми існування до біоплівки [2]. Таке 

утворення є спеціалізованою екосисте-

мою, яка забезпечує життєдіяльність 

і збереження її видів і збільшення за-

гальної популяції [3]. Для інфекцій, що 

викликані плівкоутворюючими штама-

ми, характерний атиповий перебіг, не-

рідко хронічний, а також недостатня 

ефективність антибіотикотерапії [2]. 

Фундаментальні відмінності у фізіоло-

гії та генетиці планктонних форм мікро-

організмів і мікроорганізмів у складі де-

нтальної біоплівки потребують перег-

ляду підходів щодо їх регуляції [4]. 

Тому контроль за біоплівкою важливий 

для успіху профілактичних програм і за-

лишається ще остаточно невирішеною 

проблемою [1]. Подальше дослідження 

дентальної біоплівки, а також розумін-

ня впливу на неї сучасних засобів, є од-

ним із актуальних питань, пов’язаних зі 

здоров’ям порожнини рота [2].  

Контроль утворення дентальної 

біоплівки. Індивідуальна гігієна порож-

нини рота є основним засобом механіч-

ного видалення назубного нальоту і нор-

малізації мікрофлори порожнини рота 

[5; 6]. Використання для цього механіч-

ної зубної щітки з відповідним типом 

щетини дозволяє усунути, в середньо-

му, до 43 % назубного нальоту [7]. Елек-

трична зубна щітка видаляє від 7 % до 

17 % більше нальоту у порівнянні з ме-

ханічною [6]. А застосування сучасної 

 електричної зубної щітки з камерою, 

вбудованою у голівку, і монітором для 

візуалізації червоної автофлуоресцент-

ної дентальної біоплівки, є ще більш 

ефективним [8]. Це стало можливим за-

вдяки технології кількісної світлоінду-

кованої флуоресценції (high-quality 

light-induced fluorescence, QLF), яка до-

зволяє виявити пародонтопатогенні мі-

кроорганізми у біоплівці за рахунок їх 

червоної флуоресценції [9]. Викорис-

тання QLF, за даними [9], сприяє ран-

ньому визначенню факторів ризику за-

хворювань тканин пародонта і призна-

ченню профілактичних заходів. Але 

тільки зубна щітка не може повністю 

видалити назубні відкладення. Тому 

часто лікар-стоматолог рекомендує до-

датково застосовувати спеціальні прис-

тосування для проникнення у міжзубні 

проміжки (зубні ниті, міжзубні щітки 

і йоршики, іригатори) [5]. На сьогод-

нішній день ефективність використан-

ня оральних іригаторів повністю не до-

ведена. Відомі дослідження [5], які не 

визначили достовірного зменшення 

кількості біоплівок через 1, 3, 6 місяців 

після їх застосування у порівнянні з чист-

кою зубів тільки щітками. Навпаки, по-

зитивно себе зарекомендував повітря-

но-абразивний метод. 

Для підвищення ефективності ін-

дивідуальної гігієни порожнини рота 

важливим є навчання правильній тех-

ниці чистки зубів, що передбачає змен-

шення зношування щетини зубної щі-

тки і наступний контроль отриманих 

навичок [7]. Проте рівень контролю 

над формуванням біоплівки у різних 

пацієнтів суттєво відрізняється, чим 

пояснюється стабільно висока пошире-

ність стоматологічної патології [6]. 

При цьому особливу увагу необхідно 

приділити дітям раннього віку. Вияв-

лення в них назубного нальоту, корек-

ція засобів індивідуальної гігієни, кон-

троль за проведенням гігієнічних про-

цедур є нетрудомістким методом, який 
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підвищує якість професійних профілак-

тичних заходів [10].  

Багато пацієнтів замінюють про-

пуск щоденної гігієни порожнини рота 

використанням ополіскувачів, які мо-

жуть впливати на процес формування 

дентальних біоплівок [11]. Відомо, що 

ополіскувач, який у своєму складі міс-

тить хлоргексидин, може суттєво змен-

шити утворення назубного нальоту, 

більш ефективно у сполученні з механі-

чним видаленням за допомогою зубних 

щіток, протягом 4–6 тижнів і 6 місяців 

[12]. Деякі дослідники віддають пере-

вагу фітопрепаратам, а не синтетичним 

антисептикам [13]. Відомі результати, 

які доводять ефективність застосування 

лізоцимвмісного зубного еліксиру [14]. 

Отже, профілактичні (гігієнічні) ополіс-

кувачі мають різноманітний склад, 

ними дуже часто користуються без при-

значення лікаря і безконтрольно [15]. 

Тривале їх затосування може сприяти 

появі змін у якісному і кількісному 

складі мікрофлори порожнини рота, ха-

рактер яких залежить від хімічного 

складу ополіскувача [15]. 

У разі недостатньої ефективності 

індивідальної гігієни після досягнення 

мікроорганізмами щільності від 1 до 10 

млн в 1 мл може формуватись біоплівка 

протягом 2–4 днів, видалити яку мож-

ливо тільки насильно і то не повністю 

[3; 6]. Це зумовлено тим, що не існує за-

собів, які можуть повністю та остаточно 

її видалити з поверхні зубів. Біоплівка 

здатна швидко відновитися після меха-

нічного руйнування і знову сформувати 

зрілу форму протягом доби [6]. Але її 

патогенність можливо суттєво змен-

шити за рахунок порушення цілісності 

структури та відновлення нормальної 

мікрофлори за допомогою якісної про-

фесійної гігієни порожнини рота [6]. 

Таким чином, видалення мікроб-

ного нальоту і гігієнічні заходи є важли-

вими складовими комплексного ліку-

вання пацієнтів [8]. За допомогою інди- 

 відуальної та професійної гігієни мож-

ливо контролювати утворення біоплі-

вок і запобігати розвитку і прогресу-

вання стоматологічних патологій [7]. 

При професійній гігієні порожнини 

рота видаляється м`який назубний на-

літ, мінералізовані назубні відкладення 

з обов`язковим шлифуваням і поліру-

ванням поверхонь зубів [8].  

Дезорганізація дентальної біо-

плівки. Одним із ефективних способів 

боротьби з біоплівкою є руйнування 

екзополімерного матриксу, оскільки 

це різко знижує стійкість мікроорганіз-

мів до різних факторів, у тому числі, 

антибактеріальних препаратів. Дезор-

ганізація матриксу можлива фізичними 

методами, що завжди призводить до 

відторгнення біоплівки. Але, з іншого 

боку, заходи, спрямовані на його руй-

нування, можуть призвести до вивіль-

нення маси живих мікробів і, отже, ди-

семінації збудника. Управління біоплі-

вковими процесами дозволяє оптимізу-

вати вибір антибіоплівкових препара-

тів, дія яких може бути спрямована на 

деградацію ДНК-матриксу (препарати 

на основі ДНКаз стрептококового по-

ходження), руйнування протеїнового 

матриксу (трипсин), дезінтеграцію ма-

триксу на основі полі-β-(1,6)-N-ацетил-

глюкозаміну (дисперсин Б). Викорис-

тання ДНКази дозволяє зменшити біо-

масу бактеріальних біоплівок [2]. Не-

численні роботи з вивчення впливу лі-

зоциму на них у більшості своїй свід-

чать про його здатність прискорювати 

біоплівковий процес. Але відомо, що 

лізоцим, як гідролітичний фермент, 

має широкий спектр дії. Сучасними до-

слідниками доведена його ефектив-

ність, як універсального регулятору 

орального мікробіоценозу у складі лі-

кувально-профілактичних і гігієнічних 

засобів. Однак лікувальна дія лізоцим-

вмісних препаратів, які використову-

ються в Україні при наявності дисбіозу 

порожнини рота, недостатньо ефектив- 
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на. Це пов`язано з руйнуванням лізо-

циму протеолітичними ферментами, які 

виділяються лейкоцитами та виробля-

ються патогенними мікроорганізмами 

[14]. 

Засоби регуляції дентальної біо-

плівки. Залишається актуальною про-

блемою проведення повноцінної та аде-

кватної антимікробної терапії з викори-

станням науково-обґрунтованої такти-

ки у застосуванні антимікробних препа-

ратів [13]. Останнім часом задовільні 

результати показали антисептики з гру-

пи четвертинних амонієвих сполук на 

основі декаметоксину [11]. Вони мають 

широкий спектр антимікробної актив-

ності, проте не впливають на гриби роду 

Candida. Антимікозна дія була визна-

чена лише при застосуванні хлоргекси-

дину [16]. Але була встановлена менша 

ефективність хлоргексидину відносно 

грамнегативних неферментуючих бак-

терій у порівнянні з антисептиками на 

основі декаметоксину [11]. Науковцями 

доведена помірна чутливість бактерій 

роду Staphylococcus до хлоргексидину, 

проте значно нижча, ніж до декаметок-

сину, який має найвищу протистафіло-

кокову дію [16]. Автори підтвердили 

ефективність даних препаратів при лі-

куванні інфекцій на етапі вже сформо-

ваних біоплівок [11]. Але хлоргексидин 

не впливає на метицилінрезистентний 

S. aureus, також не визначено його анти-

бактеріальної дії на бактерії роду Strep-

tococcus [16]. Крім того, деякі науковці 

вважають ефективність хлоргексидину 

достатньо суперечливою [17]. Відомо, 

що P. gingivalis відіграє провідну роль 

у розвитку та прогресуванні деструкції 

тканин пародонту та появі періімплан-

титу. Для боротьби з цим мікроорганіз-

мом позитивно себе зарекомендувала 

гіалуронова кислота. Хоча вона володіє 

антимікробним потенціалом і потуж-

ним впливом на P. gingivalis, який біль-

ший за хлоргексидин, ефективність за-

стосування гіалуронової кислоти була  

 нижчою у порінянні з азитроміцином 

[18]. Інші автори отримали позитивні 

результати дії синтезованого антимік-

робного пептиду ZXR-2 у відношенні 

до Str. mutans, Str. sobrinus і P. Gingi-

valis [17]. 

В останні роки спостерігається 

формування стійкості мікроорганізмів 

порожнини рота до антибіотиків [19]. 

Фактично усі антибактеріальні препа-

рати більш ефективні у відношенні до 

клітин, що швидко ростуть. А змен-

шення метаболічної активності і, від-

повідно, швидкості росту, мікрооргані-

змів у складі біоплівок суттєво впливає 

на сприйнятливість мікроорганізмів до 

дії антибактеріальних агентів [20]. Ма-

трикс біоплівки може зв’язувати або не 

пропускати та інактивувати антибіо-

тики, внаслідок чього залишається 

менше мішеней для їх дії [2]. Біоплівки 

можуть знижувати чутливість бактерій 

до антимікробних агентів від 100 до 

1000 разів [2]. Особливо це стосується 

її умовно-патогенних представників, 

зокрема S. aureus [16; 19]. Чутливість 

багатокомпонентних біоплівок, як пра-

вило, близька до чутливості найстійкі-

шого матриксу [4]. Це потребує по-

шуку нових підходів як до місцевого, 

так і системного лікування. 

Ще одним із перспективних на-

прямів контролю за ростом патогенної 

мікрофлори порожнини рота може ста-

ти використання бактеріофагів як аль-

тернативи антибіотикам у боротьбі 

з біоплівками. Бактеріофаги здатні ви-

діляти ферменти, що руйнують мат-

рикс біоплівки. Велике значення мають 

бактеріальні препарати, що коригують 

мікробіоценози, сприяють підвищенню 

неспецифічної резистентності організ-

му, регулюючи метаболічні процеси. 

З цією метою найчастіше використову-

ють пробіотичні бактерії, які мають ви-

значення як «живі мікроорганізми, що 

при введенні у адекватній кількості 

приносять користь для здоров`я хазяї- 
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на» (ВООЗ) [21]. Приклади пробіотиків, 

що володіють здібністю давати користь 

для здоров`я порожнини рота людини, 

включають Lactobacillus і Bifidobacte-

rium, які є частиною нормальної ораль-

ної флори. Їх можливо використовувати 

в якості біотерапії для зменшення кіль-

кості патогенних бактерій (Str. mutans) 

або інгібування експресії генів вірулен-

тності S. mutans, наприклад, GtfB і LuxS 

і, відповідно, для зменшення утворення 

біоплівки. Для введення пробіотичних 

штаммів є декілька підходящих носіїв, 

наприклад, оральних тонких плівок, таб-

леток і пастилок [21]. Доведена ефекти-

вність застосування пастилок PerioBa-

lance (Lactobacilli reuteri-CFU) і жува-

льних таблеток з пробіотиками Evo-

raKids (Str. uberis KJ2, Str. oralis KJ3, 

Str. rattus JH1 45) у дітей 6–12 років за 

результатами Caries Risk Test (CRT), 

Ivoclar [22]. Їх використання протягом 

28–30 днів сприяє значному зменшенню 

кількості Str. mutans у слині [22]. Засто-

сування пробіотичних продуктів є аль- 

 тернативною стратегією витіснення па-

тогенних бактерій для запобігання де-

мінералізації емалі [21]. Призначення 

пробіотиків у поєднанні з Scaling and 

Root Planing (SRP), за даними [6], пере-

шкоджає повторній колонізації пародон-

топатогенної мікрофлори у порожнині 

рота. 

Висновки 

1. Контроль за утворенням дента-

льної біоплівки дозволить прогнозува-

ти перебіг захворювань твердих тканин 

зубів і пародонта та об'єктивно оцінити 

результати їх лікування. 

2. Необхідним вважаємо застосо-

вування мотиваційних заходів для про-

ведення гігієни порожнини рота; удо-

сконалення індивідуальної гігієни; сис-

тематичне проведення професійної гі-

гієни. 

3. Актуальним є подальший по-

шук засобів регуляції дентальної біоп-

лівки (як для запобігання її утворення, 

так і для дезорганізації вже сформованої).  

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Zabolotna I.I. 

DENTAL BIOFILM: CONTROL OF FORMATION, DISORGANIZATION AND 

MEANS OF REGULATION 

Biofilm is a predominant growth form of a greater number of microorganisms in the oral 

cavity that has the differences in physiology and genetics compared to planktonic forms. It 

requires a review of methods of the diagnostics and management of patients with the diseases 

caused by dental biofilms. The literature review was conducted with the aim of summarizing 

modern scientific information related to the control of its formation and evaluation of means 

for disorganization and regulation that are used in clinical dentistry. Based on the results of 

these studies a close relationship between the level of hygiene and the microbiological state of 

the oral cavity has been justified. Carrying out individual and professional hygiene is an im-

portant component in the comprehensive treatment of dental patients. It has been proven that 

the pathogenicity of the dental biofilm can be significantly reduced by breaking the integrity of 

its structure and restoring the normal microflora with the help of high-quality professional hy-

giene. But long-term uncontrolled use of personal hygiene products can cause some changes in 

the quality of the microbiome of the oral cavity. Modern research is aimed at disorganization 

of the biofilm matrix by pharmaceutical and non-pharmacological means. But its destruction 

can lead to the release of living microorganisms and the dissemination of the pathogen. The 

presented results of the use of different groups of means for normalizing the microflora of the 

oral cavity have both advantages and disadvantages that requires further discussion. Qualitative 

control over the development of dental biofilm will permit to anticipate the course of teeth 

diseases and periodontal tissues, and objectively assess the effectiveness of the prescribed treat-

ment. Conducting a microbiological study of the biocenosis of the oral cavity will be the basis 

for choosing personal hygiene products and implementing timely measures. All this will further 

contribute to increase in the efficiency of prevention and management of pathology of the teeth. 

Keywords: microorganisms, оral cavity, biofilm, hygiene. 
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