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Реферат. Оценка первичной адгезии к ортопедическим стоматологическим материалам для 
основных групп орального микробного консорциума представляет актуальную проблему 
и может рассматриваться как важный критериальный параметр выбора конструкционного 
материала. Материалы и методы. Проведено исследование адгезии тест-культур in vitro 
к образцам традиционных акриловых полимеров Luxatemp Automix Plus (DMG, Германия) 
и Синма-М (Стома, Украина); пластмассам для 3D-фрезерования Temp Basic (Zirkonzahn, Ита-
лия) и Re-Fine Acrylic (Yamahachi Dental, Япония); УФ-отверждаемым полимерам для 3D-пе-
чати Freeprint temp (Detax, Германия), NextDent C&B MFH (Нидерланды) и Dental Sand (HARZ 
Labs, Россия). Полученные индексы адгезии усредняли по основным группам: нормальная 
микробиота, пародонтопатогенная микробиота, микотическая микробиота. Результаты обра-
батывали по критерию Краскела—Уоллиса с учетом критерия Данна и поправки Бонферрони. 
Результаты. Высокий индекс адгезии для всех групп микробиоты отмечен у материалов 
для холодной и горячей полимеризации, достоверно ниже — для субтрактивной технологии 
фрезерования, и минимальный — при использовании образцов материалов для аддитивной 
3D-печати. Минимальный уровень микробной адгезии (0,35±0,02) выявлен у нового россий-
ского материала Dental Sand для всех групп микробиоты по сравнению с материалами для 
холодной и горячей полимеризации. Заключение. Адгезия основных групп оральной ми-
кробиоты определяется как видом использованной технологии создания конструкций зубных 
протезов, так и физико-химическим характером конструкционного материала, а также ха-
рактеристикой поверхности, сформированной при использовании той или иной технологии.
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Abstract. Evaluation of primary adhesion to orthopedic dental materials for the main groups 
of oral microbial consortium is an actual problem and can be considered as an important criterion 
parameter for the choice of construction material. Materials and methods. In vitro adhesion 
of test cultures was studied to samples of: traditional acrylic polymers — Luxatemp Automix Plus 
(DMG, Германия) and Sinma-M (Stoma, Ukraine); plastics for 3D milling — Temp Basic (Zirkon-
zahn, Italy) and Re-Fine Acrylic (Yamahachi Dental, Japan); UV curing polymers for 3D printing — 
Freeprint temp (Detax, Germany), NextDent C&B MFH (Netherlands) and Dental Sand (HARZ Labs, 
Russia). The obtained adhesion indices were averaged by main groups: normal microbiota, peri-
odontopathogenic microbiota, mycotic microbiota. The results were processed according to the 
Kruskal—Wallis criterion taking into account the Dann criterion and the Bonferroni amendment. 
Results. A high adhesion index for all groups of microbiota was observed for cold and hot polym-
erization materials, reliably lower — for subtractive milling technology, and minimal — for additive 
3D printing materials. The minimum level of microbial adhesion (0.35±0.02) was found in the new 
Russian material Dental Sand for all groups of microbiota as compared to materials for cold and 
hot polymerization. Conclusion. Adhesion of the main groups of oral microbiota is determined 
both by the type of technology used to create prosthetic dental structures and by the physical and 
chemical nature of the structural material, as well as by the surface characteristics formed using 
this or that technology.

Key words: adhesion, oral microbiota, polymeric materials, orthopedic constructions, CAD/CAM 
milling, 3D printing

ВВЕДЕНИЕ

В комплексном стоматологическом ортопедическом ле-
чении пациентов с дефектами и деформациями зубов 
и зубных рядов, которые нередко осложняются воспа-
лительными заболеваниями тканей пародонта и слизис-
той оболочки рта, выбор материала и технологии созда-
ния конструкций лечебно-профилактических протезов, 
является актуальным, а микробиологическое обосно-
вание их выбора имеет приоритетное значение [1—5].

Риск развития осложнений увеличивается в связи 
с необходимостью использования полимерных проте-
зов, некачественным проведением гигиенических меро-
приятий, нарушением микробиоценоза из-за необосно-
ванного выбора конструкционных стоматологических 
материалов и технологий, в случаях, связанных с ранее 
не выявленной непереносимостью и аллергией, послед-
ствиями химиотерапии и нерационального применения 
антибиотиков, лекарственной терапией соматических 
заболеваний [6, 7].

Формирование микробной биопленки в полости рта 
начинается с адгезии к поверхности слизистой оболочки 
рта, эмали и дентину зубов, стоматологическим кон-
струкционным материалам. Следующие этапы — раз-
множение прикрепившихся микробных клеток (коло-
низация) и формирование биопленки. Зубные протезы 
увеличивают площадь потенциальной поверхности об-
разования биопленки и обеспечивают дополнительные 
пункты ретенции, повышая адгезию микроорганизмов, 
их размножение (колонизацию) и формирование био-
пленки [8].

Вклад разных представителей оральной микро-
биоты в эти процессы, как свидетельствуют проведенные 
ранее исследования, неоднозначен — он существенно 
различается у представителей резидентной микро- или 

нормобиоты, пародонтопатогенных видов и грибов. По-
этому оценка первичной адгезии к конструкционным 
материалам как первого этапа формирования микроб-
ной биопленки для основных групп орального микроб-
ного консорциума представляет особый интерес и может 
рассматриваться как важный критериальный параметр 
для выбора конструкционного материала.

Цель настоящего исследования  — охарактеризо-
вать адгезию представителей нормальной и пародон-
топатогенной, а  также микотической микробиоты 
(дрожжевых грибов рода Candida) in vitro к образцам 
полимерных материалов для несъемных ортопедиче-
ских конструкций, полученных с помощью стоматоло-
гических CAD/CAM-систем фрезерования и 3D-печати, 
а также традиционными методами холодной и горячей 
полимеризации.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для оценки первичной адгезии как начального этапа 
микробной колонизации и формирования биопленки 
в результате экспериментального исследования in vitro 
проводили сравнение образцов материалов, получен-
ных с помощью цифровых стоматологических техноло-
гий и традиционными методами (контроль):

•	Luxatemp Automix Plus (DMG, Германия) холодной 
полимеризации, далее — LT;

•	Синма-М (Стома, Украина) горячей полимеризации, 
далее — SM;

•	Temp Basic (Zirkonzahn, Италия) для фрезерования, 
далее — TB;

•	Re-Fine Acrylic (Yamahachi Dental, Япония) для фре-
зерования, далее — RF;

•	Freeprint temp (Detax, Германия) для 3D-печати 
на DLP-принтере, далее — DT;
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•	NextDent C&B Micro Filled Hybrid (Нидерланды) для 
3D-печати на SLA-принтере, далее —ND;

•	Dental Sand (HARZ Labs, Россия) для 3D-печати 
на DLP- и LCD-принтерах, далее — HL.
Термины SLA, DLP и LCD относятся исключительно 

к технологии управления в 3D-принтере источником 
УФ-излучения, которое приводит к отверждению (поли-
меризации) жидкого материала. В ряду SLA—DLP—LCD 
стоимость принтера значительно снижается, скорость 
печати заметно увеличивается, а точность модели па-
дает (Прим. ред.).

Для оценки первичной адгезии использовали раз-
работанный нами ранее алгоритм [8], который предпо-
лагает изготовление образцов полимерных материалов 
в виде дисков диаметром 5 мм и толщиной 1 мм. Для 
создания стерильных условий на поверхности образ-
цов их обрабатывали 70% спиртом и помещали в сте-
рильные чашки Петри непосредственно перед началом 
эксперимента. На подготовленные образцы наносили 
взвесь исследуемых штаммов микробов (бактерий, гри-
бов), имеющих приоритетное значение в развитии ин-
фекционно-воспалительных заболеваний рта, ассоци-
ированных с протезированием или стоматологическим 
лечением.

Использовали 3 значимые группы штаммов:
1)	представители нормобиоты — Streptococcus sangui-

nis, Streptococcus intermedius, Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus warneri, Corynebacterium xerosis;

2)	представители пародонтопатогенов — Porphyromo-
nas gingivalis и Prevotella intermedia;

3)	представители дрожжевых грибов — Candida albi-
cans и Candida krusei.
Для процесса первичной адгезии образцы матери-

алов помещали в пробирку со средой АС, содержащей 
бактерии определенного вида (штамма) в известной 
концентрации по  оптическому стандарту мутности 
0,5 ед. по Мак-Фарланду в количестве 109 КОЕ/мл для 
бактериальных культур и 108 КОЕ/мл для дрожжевых.

Экспозицию проводили в анаэробных условиях при 
температуре 37°C в течение 40 минут. После этого образ-
цы троекратно промывали стерильным изотоническим 
раствором хлорида натрия для удаления неприлипших 
микробных клеток и помещали их в специальные кассе-
ты со средой АС в объеме 2 мл. Кассеты устанавливали 
в ультразвуковую ванночку и подвергали ультразвуко-
вой обработке мощностью 60 кГц в течение 10 минут.

Затем из каждой порции, содержащей образец ис-
следуемого материала, проводили забор озвученной 
взвеси микроорганизмов в 100 мкл среды АС и проводи-
ли секторальный высев на 5% кровяной агар с гемином 
для бактериальных культур или хромогенную среду для 
грибов рода Candida. Согласно методике оценки адгезии 
количество жизнеспособных клеток будет соответство-
вать основной массе микробных клеток, вступивших 
в процесс адгезии с образцом материала [8].

Последующее культивирование бактерий по-
сле количественного посева проводили в анаэробных 
условиях при температуре 37°C в течение 7—8 суток, 

а грибов — при комнатной температуре в течение 2 су-
ток. Результаты учитывали на основании подсчета числа 
колоний с помощью аппарата «Scan 500» (Interscienсe, 
Франция) с компьютерной обработкой данных микроб-
ной обсемененности (см. рисунок).

Индекс первичной адгезии определяли как отноше-
ние десятичного логарифма количества колониеобра-
зующих единиц (КОЕ), полученных после озвучивания 
исследуемых образцов к десятичному логарифму КОЕ 
исходной микробной взвеси. Рассчитывали индексы ад-
гезии для каждой исследованной тест-культуры, а затем 
полученный результат усредняли по основным группам:

1)	нормальная микробиота;
2)	пародонтопатогенная микробиота;
3)	микотическая микробиота.

Результаты обрабатывали методом непараметри-
ческой статистики по  критерию Краскела—Уоллиса 
с учетом критерия Данна и поправки Бонферрони (до-
стоверная разница p<0,05). Это позволило получить 
объективные статистические данные по усредненным 
группам микробного консорциума полости рта.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При оценке усредненного показателя адгезии пред-
ставителей нормобиоты полости рта установлено, что 
акриловый полимер LT обеспечивал высокий показа-
тель адгезии — к поверхности образца прикреплялось 
порядка 80% бактериальных клеток, что в индексном 
выражении составило 0,80±0,05 (табл. 1).

При этом диапазон разброса данных был незначи-
тельным и не превышал 10%. Полимер SM отличался 
значительным разбросом данных, но статистически до-
стоверно не отличался от LT (0,65±0,05). Аналогичная 
картина получена при сравнении LT и SM с адгезией 
нормобиоты к TB  и RF, которые характеризовались 
значительным разбросом данных отдельных экспери-
ментов (серий), хотя выявлена тенденция к снижению 
усредненного показателя адгезии по сравнению с LT. 
Минимальный уровень адгезии нормобиоты отмечен 
для материалов для 3D-печати (DT, ND, HL) — разброс 
данных не превышал 10%, а средние величины нахо-
дились на минимальном уровне — от 0,44±0,06 у HL 

а б
Результаты количественного посева озвученной бактериальной 
взвеси на 5% кровяном гемин-агаре (а), с компьютерным подсчетом 
числа КОЕ на автоматическом счетчике «Interscienсe Scan 500» (б)
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до 0,55±0,07 у DT. Усредненные показатели адгезии ста-
тистически достоверно отличались от LT.

При оценке усредненного показателя адгезии пред-
ставителей пародонтопатогенной микробиоты также 
оказалось, что LT отличался наиболее высоким уров-
нем адгезии (~75%) при диапазоне разброса данных 
в пределах 10%, что в индексном выражении составило 
0,73±0,03. Полимер SM, так же как и материалы TB и RF, 
характеризовался значительным разбросом данных от-
дельных экспериментов (серий), но в целом усреднен-
ный показатель адгезии у него был ниже на 20—30%, 
чем у LT. Аналогичная картина получена при сравнении 
LT и SM с адгезией нормобиоты к материалам TB и RF, 
которые характеризовались высоким разбросом дан-
ных отдельных экспериментов (серий), хотя тенденция 
к снижению усредненного показателя адгезии по срав-
нению с LT была выявлена, а для материала RF при 
усредненном индексе 0,31±0,02 получены достоверные 
различия. Минимальный уровень адгезии пародонто-
патогенов отмечен для материалов, полученных с по-
мощью 3D-печати (DT, ND, HL): разброс данных был 
в пределах 10%, а средние величины находились на ми-
нимальном уровне в диапазоне от 0,35±0,02 у HL до 0,43 
у ND и DT. Усредненные показатели адгезии статистиче-
ски достоверно отличались от LT.

По усредненному уровню адгезии дрожжевых грибов 
Candida все исследованные материалы распределились 

на две достоверно различные по критерию Краскела—
Уоллиса группы: с умеренным усредненным уровнем 
адгезии и с низким уровнем. Так, материалы LT, SM, TB 
и RF характеризовались умеренно высоким уровнем 
адгезии в пределах 60—70%, а DT, ND, HL — низким, 
в пределах 30—40%. Среди последних следует выде-
лить HL, который показал минимальное среднее значе-
ние — 0,35+0,02, в отличие от DT со средней величиной 
0,43±0,01, и ND — 0,43±0,02, разница между материа-
лами этой группы была статистически недостоверной.

Для оценки силы парных взаимосвязей между срав-
ниваемыми конструкционными материалами проводи-
ли определение критерия Данна с поправкой по Бон-
феррони (табл. 2).

При попарных сравнениях достоверности различий 
индекса микробной адгезии нормобиоты к конструкци-
онным материалам с учетом критерия Данна с поправ-
кой Бонферрони установлено, что материалы для 3D‑пе-
чати достоверно отличаются от материалов холодной 
и горячей полимеризации и цифрового фрезерования, 
а из числа последних материал RF достоверно отличал-
ся от LT, SM и TB и также находился в «зеленой зоне». 
Схожая картина получена в отношении пародонтопа-
тогенной микробиоты. Для адгезии дрожжевых грибов 
данная тенденция тоже подтверждалась статистически, 
но «зеленая зона» была преимущественно ограничена 
достоверным отличием материалов для 3D-печати, как 
от материалов для холодной и горячей полимеризации, 
так и для материалов CAD/CAM-фрезерования.

ОБСУЖДЕНИЕ

Главный вопрос, который в настоящее время решается 
на стыке практической ортопедической стоматологии 
и клинической микробиологии, касается факторов, спо-
собствующих микробной адгезии, последующей коло-
низации и образованию агрессивных биопленок, вы-
зывающих ускоренное изнашивание ортопедических 
конструкций в полости рта. Еще в первых исследованиях 
такого рода было показано существование специфиче-
ских (химически опосредованных) механизмов адге-
зии и неспецифических (механических, физических) [2, 
3]. Так, зависимость процессов специфической адгезии 

Таблица 1. Индекс микробной адгезии 
к конструкционным материалам по группам микробиоты

Материал
Микробиота

нормальная пародонтопатогенная микотическая

LT 0,80±0,05 0,73±0,03 0,69±0,02
SM 0,65±0,05 0,50±0,01 0,58±0,02
TB 0,70±0,01 0,60±0,01 0,62±0,04
RF 0,64±0,07* 0,31±0,02* 0,74±0,01
DT 0,55±0,07* 0,33±0,03* 0,43±0,01*
ND 0,48±0,07* 0,34±0,03* 0,43±0,02*
HL 0,44±0,06* 0,35±0,02* 0,35±0,02*

Примечание: * — статистически достоверное различие по непараме-
трическому критерию Краскела—Уоллиса (р<0,05).

Таблица 2. Попарные сравнения достоверности значений индекса микробной адгезии 
к конструкционным материалам по группам микробиоты с учетом критерия Данна с поправкой Бонферрони

Нормальная микробиота Пародонтопатогенная микробиота Микотическая микробиота

LT SM TB RF DT ND HL LT SM TB RF DT ND HL LT SM TB RF DT ND HL

LT — 0,217 1,000 0,027 0,000 0,000 0,000 — 1,000 1,000 0,907 0,004 0,001 0,000 — 1,000 1,000 1,000 0,035 0,003 0,000

SM 0,217 — 1,000 1,000 0,154 0,000 0,000 1,000 — 1,000 1,000 0,146 0,040 0,024 1,000 — 1,000 1,000 1,000 0,450 0,054

TB 1,000 1,000 — 1,000 0,016 0,000 0,000 1,000 1,000 — 1,000 0,243 0,071 0,044 1,000 1,000 — 1,000 0,319 0,047 0,003

RF 0,027 1,000 1,000 — 0,907 0,006 0,000 0,907 1,000 1,000 — 1,000 0,689 0,477 1,000 1,000 1,000 — 0,290 0,420 0,003

DT 0,000 0,154 0,016 0,907 — 1,000 0,501 0,004 0,146 0,243 1,000 — 1,000 1,000 0,035 1,000 0,319 0,290 — 1,000 1,000

ND 0,000 0,000 0,000 0,006 1,000 — 1,000 0,001 0,040 0,071 0,689 1,000 — 1,000 0,003 0,450 0,047 0,420 1,000 — 1,000

HL 0,000 0,000 0,000 0,000 0,501 1,000 — 0,000 0,024 0,044 0,477 1,000 1,000 — 0,000 0,054 0,003 0,003 1,000 1,000 —

Примечание: зеленая зона — различия достоверны, красная — недостоверны.
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микроорганизмов от химического состава полимерно-
го материала сначала была исследована при сравни-
тельной характеристике разных видов полиакриловых 
пластмасс, а затем в сравнительном аспекте с другими 
полимерами, в частности с полиуретаном [3, 8, 9].

Известно, что важнейшими параметрами, обеспе-
чивающими неспецифическую адгезивную активность 
микробов, являются особенности поверхности кон-
струкционных материалов, степень шероховатости, на-
личие пунктов ретенции [10]. В наших предыдущих ис-
следованиях с помощью атомно-силовой микроскопии 
было установлено, что при традиционной обработке 
материала (полирование в  условиях стоматологиче-
ского кабинета, в зуботехнической лаборатории, при 
цифровом фрезеровании) шероховатость поверхности 
существенно различается (максимально выражена при 
традиционных технологиях в стоматологическом каби-
нете, минимально — при цифровом фрезеровании) [8].

Полученные в настоящей работе результаты позво-
ляют аргументировать существенное снижение адгезии 
микроорганизмов на образцах, полученных при приме-
нении технологии 3D-печати. По мнению С.Д. Арутю-
нова и соавт. (2010), в ближайшее десятилетие важней-
шим критерием выбора конструкционного материала 
станет использование информационных и цифровых 
технологий [4].

Как показывают результаты последних исследо-
ваний, роль разных видов микробного консорциума 
в формировании биопленки протеза и слизистой обо-
лочки рта существенно различается в зависимости от со-
путствующей патологии, как стоматологической (пре-
жде всего пародонта), так и соматической (например, 
сахарный диабет II типа) [11—14].

Согласно концепции Sochransky (1999), подтвер-
жденной многочисленными исследованиями, по степе-
ни вирулентности для тканей пародонта микробы могут 
быть разделены на представителей красного, оранже-
вого, желтого, зеленого комплекса [15, 16]. В процессе 
формирования смешанной полимикробной биопленки 
выделяют ранние (например, оральные стрептокок-
ки и актиномицеты), промежуточные (фузобактерии, 

капноцитофаги) и поздние колонизаторы (большин-
ство пародонтопатогенов красного комплекса). Ранние 
колонизаторы отвечают за первичное прикрепление 
бактерий к субстрату, в том числе к конструкционному 
материалу протеза, в то время как все остальные вовле-
каются в процесс формирования смешанной биопленки 
за счет коагрегации с уже прикрепившимися видами 
(ранними или промежуточными колонизаторами со-
ответственно) [6, 7, 16]. Первичная адгезия отдельного 
вида микробов к конструкционному материалу, особен-
но поздних колонизаторов, может быть очень низкой, 
но она нивелируется за счет участия представителей 
других видов с высокими адгезивными способностя-
ми, поэтому при трактовке результатов исследования 
важное значение имеет усредненная оценка потенци-
альных возможностей каждой группы микробиоты 
(нормобиоты, пародонтопатогенной и микотической 
микробиоты) [5, 8, 17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, можно заключить, что адгезия основ-
ных групп оральной микробиоты определяется как ви-
дом использованной технологии создания конструкций 
зубных протезов, так и физико-химическим характером 
конструкционного материала, а также характеристикой 
поверхности, сформированной при использовании той 
или иной технологии.

Максимальный индекс адгезии для всех групп ми-
кробиоты отмечен у материалов для холодной и горячей 
полимеризации, достоверно ниже он для субтрактивной 
технологии фрезерования, и минимальный при исполь-
зовании материалов для аддитивной 3D-печати. Среди 
последних тенденция к наименьшему уровню микроб-
ной адгезии выявлена у нового отечественного материа-
ла HL, который отличался самым низким индексом адге-
зии нормобиоты, пародонтопатогенной и микотической 
микробиоты по сравнению с материалами LT (p=0,0001), 
SM, TB и RF (p=0,01—0,023).
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