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Трансдентальная имплантатация – эффективный способ восстановления утраченных биомеханических свойств резе-
цированного или ампутированного зуба. Выбор конструкционных материалов для имплантата с точки зрения адгезии к 
ним представителей агрессивной микробиоты является важнейшим этапом лечения.. 
Цель. Охарактеризовать адгезию микроорганизмов пародонтопатогенной и кариесогенной групп in vitro к эксперимен-
тальным образцам диоксида циркония и сплавам титана, используя культуральные и электронно-микроскопические ме-
тоды оценки адгезии, как первого этапа формирования биоплёнки.
 Образцы для эксперимента готовили в форме таблетки стандартной формы, на которые наносили исследуемые штам-
мы в количестве 106 КОЕ/мл. После стряхивания неприлипших клеток с помощью ультразвука производили высевы на 
плотные питательные среды для определения их количества. Всего в эксперименте было использовано 14 штаммов 
пародонтопатогенной и кариесогенной групп (включая три референс-штамма). Для визуализированной оценки адгезии 
микроорганизмов применяли сканирующую электронную микроскопию. 
 Исследования адгезии к никелиду титана и диоксиду циркония показали значительное её снижение для всех видов микро-
организмов. Во всех вариантах (со всеми штаммами) показатели адгезии к никелиду титана и диоксиду циркония были 
статистически достоверно ниже, чем при использовании образцов из традиционного титанового сплава. При проведе-
нии сканирующей электронной микроскопии на образцах диоксида циркония определялись единичные клетки тестовых 
штаммов пародонтопатогенных микроорганизмов, в то время как на сравниваемых конструкционных материалах на-
блюдали значительное количество клеток и начальную фазу формирования биоплёнки. 
 Диоксид циркония можно рассматривать как оптимальный материал выбора для изготовления трансдентальных им-
плантатов, который по своим технологическим характеристикам и низким показателям адгезии микробов превосходит 
традиционно используемые сплавы титана.
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Transdental implantation is an effective way to restore the lost biomechanical properties of a resected or amputated tooth. The 
choice of structural materials for the implant is the most important stage of treatment, in relation to the adhesion of aggressive 
microbiota to them.
To characterize the adhesion of microorganisms of periodontopathogenic and cariogenic groups in vitro to experimental samples 
of zirconium dioxide and titanium alloys using cultural and electronic microscopic methods of adhesion evaluation as the first 
stage of biofilm formation.
Samples for the experiment were prepared in the form of a tablet of standard form, on which the test strains were applied in 
an amount of 106CFU/ml. After shaking the unattached cells with ultrasound, they were seeded into dense nutrient medium to 
determine their number. In total, 14 strains of perodontopathogenic and cariogenic groups (including 3 reference strains) were 
used in the experiment. Scanning electron microscopy was used to visualize the adhesion of microorganisms.
The results of the adhesion test to titanium nickelide and zirconium dioxide showed a significant reduction in adhesion for all 
microorganism species. In all variants (with all strains) the adhesion values ​​to titanium nickelide and zirconium dioxide were 
statistically significantly lower than when using samples from a traditional titanium alloy. In scanning electron microscopy, single 
cells of test strains of perodontopathogenic microorganisms were determined on zirconium dioxide samples, while a considerable 
number of cells and the initial phase of biofilm formation were observed on the compared structural materials.
 Zirconium dioxide can be considered as an optimal choice material for the manufacture of transdental implants, which, in terms 
of its technological characteristics and low adhesion characteristics of microbes, is superior to the traditionally used titanium 
alloys.
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Хронический апикальный периодонтит является 
одним из самых распространённых осложнений карие-
са зубов (от 32 до 50% в сроки наблюдения в пределах 
двух–трёх лет после лечения), что связано с персистен-
цией очага инфекции в периодонте [1–3]. При этом в пе-
риодонтальном очаге обнаруживаются различные пато-
генные микроорганизмы. Установлено, что в корневых 
каналах зубов, поражённых хроническим периодонти-
том, в 50–80% случаев выделены высоковирулентные 
штаммы микроорганизмов: стрептококки с гемолити-
ческой активностью, актиномицеты, грибы кандида, па-
родонтопатогенные виды бактероидов, фузобактерии и 
трепонемы [4, 5]. Расположение очага инфекции внутри 
корневого канала создаёт благоприятные условия для 
размножения и поддержания воспаления. Постоянная 
активация макрофагов, лимфоцитов и нейтрофилов вы-
зывает резорбцию костной ткани и формирование очага 
грануляции [6]. При длительном существовании пато-
генной грануляционной ткани нарушаются механиче-
ские свойства зуба, что приводит к его потере [7].

В последние годы исследователи уделяют большое 
внимание изучению механизмов формирования микроб-
ных биоплёнок, формирующихся при проникновении 
микроорганизмов в полость зуба и дентинные каналь-
цы и соответственно к выяснению эффективности их 
эрадикации при различных видах эндодонтического ле-
чения [8, 4, 9]. В частности, с помощью сканирующей 
электронной микроскопии впервые получены данные 
об обтурации дентинных канальцев образующимися 
биоплёнками и о возможности контроля их удаления 
при разных методиках лечения[4], разработка которых 
интенсивно продолжается [3, 5, 6, 9, 10].

Восстановление утраченных биомеханических 
свойств резецированного или ампутированного зуба ре-
шается путём их армирования стандартными эндодонто-
эндооссальными или трансдентальными имплантатами, 
проходящими через зуб. В настоящее время предложе-
ны индивидуальные трансдентальные имплантаты, из-
готовленные из новых материалов на основе титана и 
диоксида циркония методом компьютерного фрезерова-
ния с корректируемыми параметрами физической фор-
мы [11, 12]. 

Появление новых конструкционных материалов по-
ставило новые вопросы перед стоматологами, важней-
шим из которых является обоснованный выбор конструк-

ционного материала для изготовления трансдентальных 
имплантатов с точки зрения адгезии к ним представите-
лей агрессивной микробиоты и формирования биоплён-
ки [6, 10, 13]. Современные подходы к решению этого 
вопроса отражены в данном исследовании. 

Цель исследования: охарактеризовать адгезию ми-
кроорганизмов пародонтопатогенной и кариесогенной 
групп in vitro к экспериментальным образцам диоксида 
циркония и сплавам титана, используя культуральные и 
электронно-микроскопические методы оценки адгезии, 
как первого этапа формирования биоплёнки.

Материал и методы. Для сравнительных исследо-
ваний были выбраны следующие материалы, исполь-
зуемые для изготовления эндодонто-эндооссальных и 
индивидуальных фрезерованных трансдентальных им-
плантатов:

– диоксид циркония “Prettau” 95H10 с химическим 
составом: ZrO2–95,0%, Y2O3–4,0%, Al2O3 < 1%, SiO2–
0,02%, Fe2O3–0,01%, Na2O–0,04% (фирмы “ZirkonZahn”, 
Италия);

– титановый сплав 5 95H10 c химическим соста-
вом Ti–90%, Al–6%, V–3%, Fe < 1%, O < 1% (фирмы 
“ZirkonZahn”, Италия) – данный материал использовал-
ся в эксперименте в качестве контрольного;

– наноструктурированный никелид титана в комби-
нации с гранулятом пористого никелида титана (части-
цы размером 40–100 мкм) в аморфном наноструктури-
рованном геле гидроксиапатита (частицы в гидратной 
оболочке 30–50 нм) (производство «Томского НИИ Ме-
дицинских материалов и имплантатов с памятью фор-
мы»).

Образцы для экспериментального исследования го-
товили в форме таблетки стандартной округлой формы 
(диаметром 5 мм, толщиной 1мм) с полированными по-
верхностями и краями в условиях зуботехнической ла-
боратории [7].

В качестве штаммов для изучения процессов адгезии 
к образцам материалов использовали клинические изо-
ляты микробов пародонтопатогенной и кариесогенной 
групп, выделенных из полости рта стоматологических 
пациентов: Enterococcus faecalis, Streptococcus interme-
dius, Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Fu-
sobacterium nucleatum/periodonticum, Candida albicans 
ATCC 90028TM, Candida krusei (пародонтопатогенная 
группа), Streptococcus sanguinis, Streptococcus mutans, Ac-
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tinomyces israelii, Actinomyces odontolyticus, Lactobacillus 
casei DN-11400, Bifidobacterium longum  ATCC 15707 
(ацидогенная или кариесогенная группа). Всего в экспе-
рименте было использовано 11 штаммов – клинических 
изолятов и 3 референс-штамма.

Тест-штаммы наносили на поверхность образцов 
в виде взвеси с концентрацией микробных клеток по 
оптической плотности 6,0 McF/ml и проводили инкуба-
цию во влажной камере, соблюдая условия анаэробиоза, 
согласно общепринятой методике [14] с некоторыми мо-
дификациями. В частности, для удаления микроорганиз-
мов, не вступивших в процесс адгезии, осуществляли 
следующие процедуры: 

1.	 Образцы трижды отмывали в 10 мл стерильного 
изотонического раствора хлорида натрия для удаления 
всех не прилипших (не вступивших в специфическую 
адгезию) бактериальных (или дрожжевых) клеток. 

2.	 Затем каждый образец помещали в специальные 
ёмкости, содержащие 1,0 мл стерильного изотонического 
раствора хлорида натрия, и подвергали обработке в уль-
тразвуковой ванне «UltrаEst-М» («Геософт», РФ) с часто-
той 60 кГц в течение 10 мин. Это обеспечивало перевод 
во взвешенное состояние бактериальных (или дрожжевых) 
клеток, вступивших в процесс первичной адгезии с по-
верхностью исследуемого образца.

3.	 Далее из полученной взвеси делали посев на кро-
вяной агар с гемином на основе Columbia Blood Agar Base 
(Himedia Labs, Индия) для анаэробных бактерий и стреп-
тококков или на селективную среду HiCrome Candida Agar 
(Himedia Labs, Индия) для грибов кандида путём отпечат-
ков и распределяли микробные клетки по поверхности 
питательной среды стерильной платиновой петлёй для 
получения изолированных колоний.

4.	 Посевы помещали в анаэростат и инкубировали 
при 37оС в анаэробных условиях (для анаэробных бакте-
рий) или в обычных условиях при температуре 22–24оС 
(для дрожжевых грибов рода Candida).

Результаты получения изолированных колоний оцени-
вали с помощью исследовательского стереомикроскопа 
(Nikon, Япония) и определяли их количество в КОЕ/мл. 
Затем вычисляли десятичный логарифм этой величины и 
рассчитывали индекс адгезии для каждого из исследуе-
мых штаммов тестируемых микробов (определяли част-
ное от деления величин десятичных логарифмов до и по-
сле постановки эксперимента).

Для визуализированной оценки адгезии микроорга-
низмов применяли сканирующую электронную микро-
скопию (СЭМ) с использованием двулучевого микро-
скопа «Quanta 200 3D» (FEI Company, США) в режи-
ме высокого вакуума, при ускоряющих напряжениях 5 
кВт, с предварительным напылением золотом (999) в 
установке «SPI-Module Sputter/Carbon Coater System» 

(SPI Inc. USA) на базе лаборатории анатомии микробов 
ЦНИИЭМ им. Н.Ф. Гамалеи РАН.

Статистическую обработку результатов проводили 
по Манну–Уитни с использованием компьютерной про-
граммы Biostat 9,0 (достоверность при p <0,05).

Результаты и обсуждение. Результаты сравнитель-
ной оценки первичной адгезии микроорганизмов паро-
донтопатогенной группы к образцам стоматологических 
материалов из металлов (диоксида циркония и сплавов 
титана), используемых для изготовления имплантатов, 
представлены в табл. 1

Из представленных результатов видно, что тради-
ционный титан, используемый для изготовления транс-
дентальных имплантатов, отличается довольно высоким 
уровнем адгезии бактерий пародонтопатогенной группы 
и дрожжевых грибов – от 0,63–0,65 у Prevotella interme-
dia, Streptococcus intermedius, Fusobacterium periodonti-
cum до 0,80–0,85 у Enterococcus faecium, Porphyromonas 
gingivalis, Candida krusei.

Результаты исследования адгезии к никелиду титана 
и диоксиду циркония свидетельствовали о значительном 
снижении адгезии для всех видов микроорганизмов. 
Разброс данных у никелида титана составлял от 0,44 у 
Fusobacterium periodonticum до 0,56 у Porphyromonas 
gingivalis. Максимальная адгезия была у грибов кандида 
0,62–0,71. Разброс данных для диоксида циркония был 
несколько ниже и составлял от 0,31–0,32 у Prevotella 
intermedia, Fusobacterium periodonticum до 0,40-0,46 у 
Streptococcus intermedius, Enterococcus faecium.  Мак-
симальная адгезия была отмечена у грибов Candida, и 
показатели достоверно не отличались от таковых у об-
разцов никелида титана – 0,63–0,68.

Во всех вариантах (со всеми штаммами) показатели 
адгезии к никелиду титана и диоксиду циркония были ста-
тистически достоверно ниже, чем при использовании об-
разцов из титанового сплава. Однако следует подчеркнуть, 
что большая часть микробов пародонтопатогенной группы 
(кроме грибов кандида и Porphyromonas gingivalis) проде-
монстрировала более низкие и статистически достоверные 
показатели адгезии к диоксиду циркония по сравнению с 
таковыми к никелиду титана.

При проведении сканирующей электронной микро-
скопии установлено, что соотношение площади, зани-
маемой исследуемыми штаммами, составляло 1:4:10 
(диоксид циркония: никелид титана: титановый сплав). 
Достоверных различий между грамположительными и 
грамотрицательными бактериями не выявлено. На об-
разцах диоксида циркония определялись единичные 
клетки тестовых штаммов пародонтопатогенных микро-
организмов P. gingivalis, в то время как на сравниваемых 
конструкционных материалах наблюдали начальную 
фазу формирования биоплёнки (рис. 1).

Т а б л и ц а  1
Результаты сравнительной оценки первичной адгезии микроорганизмов пародонтопатогенной группы к исследуемым образцам в 

эксперименте in vitro

Материал E. faecium S. intermedius C. albicans C. krusei P. intermedia F. periodonticum P. gingivalis

Титановый сплав 
(контроль)

0,80±0,05** 0,65±0,04 0,72±0,04 0,82±0,06 0,63±0,05 0,65±0,05 0,85±0,05

Никелид титана 0,54±0,05* 0,52±0,04* 0,62±0,03* 0,71±0,03* 0,47±0,06* 0,44±0,05* 0,56±0,06*
Диоксид циркония 0,46±0,05** 0,40±0,05** 0,63±0,05* 0,68±0,05* 0,32±0,05** 0,31±0,04** 0,53±0,05*

П р и м е ч а н и е . * – показатель адгезии достоверно ниже по сравнению с контрольным сплавом (p < 0,05), ** –  показатель адгезии до-
стоверно ниже по сравнению с титановым сплавом (p < 0,05).
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Аналогичные результаты получены при проведе-
нии СЭМ с тестовыми штаммами дрожжевых грибов 
C. albicans (рис. 2 ).

Следовательно, на основании представленных срав-
нительных данных изучения адгезии к образцам мате-
риалов в эксперименте in vitro и методом СЭМ можно 
сделать заключение, что диоксид циркония оказывает 
более выраженное антиадгезивное действие как на гра-
мотрицательные, так и на грамположительные пародон-
топатогенные бактерии, чем сплав никелида титана и 

титановый сплав. Исключение составляют Porphyromo-
nas gingivalis и дрожжевые грибы C. albicans, которые 
не имели различий при исследовании образцов диокси-
да циркония и никелида титана. Однако диоксид цир-
кония, так же как и сплав никелида титана, достоверно 
снижал показатели адгезии Porphyromonas gingivalis и 
дрожжевых грибов рода кандида в отличие от титано-
вого сплава.

Результаты сравнительной оценки первичной адге-
зии микроорганизмов кариесогенной группы к образцам 

Т а б л и ц а  2
Результаты сравнительной оценки первичной адгезии микроорганизмов пародонтопатогенной группы к исследуемым образцам в 

эксперименте in vitro

Материал S. sanguis S. mutans A. israelii A. odontolyticus L. casei B. longum
Титановый сплав 
(контроль)

0,74±0,04 0,82±0,03 0,80±0,06 0,76±0,05 0,42±0,04 0,46±0,05*

Никелид титана 0,51±0,04* 0,54±0,04* 0,57±0,04* 0,45±0,03* 0,25±0,04* 0,25±0,03*
Диоксид циркония 0,50±0,05* 0,33±0,05** 0,55±0,04* 0,44±0,04* 0,22±0,04* 0,24±0,04*

П р и м е ч а н и е . * – показатель адгезии достоверно ниже по сравнению с контрольным сплавом (p < 0,05), ** –  показатель адгезии до-
стоверно ниже по сравнению с титановым сплавом (p < 0,05).

а б в

Рис. 1. Адгезия бактерий P. gingivalis к образцам материалов, используемых для изготовления трансдентальных имплантатов. 
СЭМ. Ув. 8000–10 000).
а – многочисленные делящиеся бактериальные клетки, формирующие групповые скопления – начальная фаза формирования биоплёнки на поверх-
ности титанового сплава; б - массивное групповое скопление бактериальных клеток – начальная фаза формирования биоплёнки на поверхности нике-
лида титана; в - единичные бактериальные клетки на образцах из диоксида циркония – признаков формирования биоплёнки не выявлено.

а б

Рис. 2. Адгезия дрожжевых грибов C. albicans к образцам материалов, используемых для изготовления трансдентальных им-
плантатов. СЭМ. Ув. 3000-4000.
а - многочисленные делящиеся дрожжевые клетки, формирующие нитевидные элементы и мантию биоплёнки – выраженная фаза формирования 
биоплёнки на поверхности титанового сплава; б - единично расположенные дрожжевые клетки на поверхности диоксида циркония – признаков фор-
мирования биоплёнки не выявлено.
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стоматологических материалов из металлов (диоксида 
циркония и титанового сплава), используемых для изго-
товления имплантатов, представлены в табл. 2.

Как видно из представленных результатов, разброс 
данных для титанового сплава был весьма значитель-
ным: от относительно низких показателей адгезии – 
0,42–0,46 у представителей молочнокислых бактерий 
Lactobacillus casei, Bifi dobacterium longum – до крайне 
высоких – 0,74–0,82 у актиномицетов и кислотопроду-
цирующих стрептоккоков.

При исследовании образцов никелида титана и ди-
оксида циркония мы наблюдали значительное снижение 
показателей адгезии при сохранении данной тенденции. 
Так, адгезия молочнокислых бактерий составляла 0,25 у 
никелида титана и 0,22–0,24 у диоксида циркония. Пока-
затели адгезии других кариесогенных видов колебались 
в пределах 0,45–0,57 для образцов никелида титана и 
0,33–0,55 для образов диоксида циркония. Максималь-
ная адгезия к образцам диоксида циркония была отмече-
на у актиномицетов и Streptococcus sanguinis, при этом 
показатели адгезии достоверно не отличались от тако-
вых у образцов никелида титана, но были статистически 
достоверно ниже, чем у традиционного титана. Кроме 
того, следует подчеркнуть, что наиболее чувствитель-
ным к диоксиду циркония оказался Streptococcus mutans, 
показатель адгезии которого составил 0,33 против 0,54 у 
никелида титана.

При проведении СЭМ установлено, что соотноше-
ние площади, занимаемой исследуемыми штаммами 
стрептококков и актиномицетов, составляло 1:5:15 (ди-
оксид циркония: никелид титана: титановый сплав). 
Несколько ниже был уровень адгезии лактобацилл и 
бифидобактерий – 1:3:10 (диоксид циркония: никелид 
титана: титановый сплав). На образцах диоксида цирко-
ния определялись единичные клетки тестовых штаммов 
кариесогенных микроорганизмов, на образцах никелида 
титана – отдельные группы клеток тестовых штаммов, а 
на титановом сплаве наблюдали начальную фазу форми-
рования биоплёнки (рис. 3).

Следовательно, во всех вариантах со всеми штамма-
ми кариесогенной группы микробов показатели адгезии 
к никелиду титана и диоксиду циркония были статисти-
чески достоверно ниже, чем при использовании образ-

цов из титанового сплава, что подтверждено данными 
СЭМ.

Как показали наши исследования по изучению микроб-
ной адгезии in vitro с электронно-микроскопическим контро-
лем результатов эксперимента, адгезивные свойства предста-
вителей пародонтопатогенной и кариесогенной микробиоты 
полости рта диоксида циркония оказались статистически до-
стоверно ниже, чем у образцов из сплавов титана, что позво-
ляет рассматривать конструкционные материалы на основе 
диоксида циркония как оптимальные материалы для изготов-
ления индивидуальных трансдентальных имплантатов.

Заключение. Таким образом, полученные результаты 
сравнительного изучения адгезии микробов in vitro по-
зволяют сделать заключение, что антиадгезивные свой-
ства в отношении представителей пародонтопатогенной 
и кариесогенной микробиоты полости рта у образцов 
из диоксида циркония обусловливают минимальную 
адгезию всех изученных представителей пародонтопа-
тогенной и кариесогенной групп, включая грибы ро-
да Candida, а диоксид циркония можно рассматривать 
как конкурентоспособный материал для изготовления 
трансдентальных имплантатов. По своим технологиче-
ским характеристикам и низким показателям адгезии 
микроорганизмов, диоксид циркония превосходит, тра-
диционно используемые сплавы титана и является опти-
мальным конструкционным материалом для изготовле-
ния трансдентальных имплантатов.
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