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біоплівка, мікроорганізм, зубна бляш- 
ка, експолісахаридний матрикс, за- 
хворювання пародонту, ендодонтична  
інфекція, протезне ложе знімних 
ортопедичних конструкцій.

Актуальність. Багато досліджень показали, що більше 80% інфекційних захво- 
рювань, зокрема запальних захворювань порожнини рота викликані мікробною  
біоплівкою. Наукові дослідження останніх років доводять актуальність вивчення  
природи та властивостей біоплівки як одного з головних чинників біологічного  
балансу порожнини рота та можливих факторів його порушення.
Мета роботи – дослідити рівень наукових знань спираючись на літературні дані  
про формування функціонування біоплівок у різних екобіологічних умовах  
та визначити перспективні напрямки впливу на неї.
Матеріали та методи. Опрацьовано 37 джерел літератури. Дана стаття містить  
огляд літератури, присвячений сучасному уявленню про біоплівку в стоматології,  
її значенню у патогенезі запальних захворювань порожнини рота, та деяким  
методам її усунення.
Результати та їх обговорення. У статті наведені результати впливу біоплівки  
та її пряма участь у патогенезі запальних захворювань пародонту, роль біоплівки  
в ендодонтії. Деякі автори ставляться до хронічного апікального періодонтиту,  
як до інфекційного захворювання, спричиненого внутрішньо канальною біоплівкою.
Колонізація ротової порожнини мікробними біоплівками зростає при викорис- 
танні знімних протезів, цьому сприяють умови ротової порожнини (температура,  
рH, концентрація вуглеводів, білків, ліпідів, так само токсичний вплив базису  
протезу на слизову оболонку посилює адгезію патогенних мікроорганізмів).
Огляд містить дані про роль біоплівок в стоматології, їх розвиток, взвємозвʼязки  
мікроорганізмів всередині біоплівок. У статті обґрунтована необхідність подаль- 
шого вивчення біоплівок для розуміння етіології та патогенезу запальних процесів  
у порожнині рота.
Висновки. Виходячи з наведеного вище, є необхідність ретельного вивчення  
біоплівок, оскільки вони дають повну картину етіології та патогенезу запальних  
захворювань ротової порожнини. Досконало вивчивши біоплівки, ми зможемо  
прицільно проводити лікувальні заходи, розриваючи складні ланцюжки життє- 
діяльності та взаємовідносин мікроорганізмів.
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ABSTRACTKey words: 

Background. Research has shown that more than 80% of infections, including inflam- 
matory oral pathologies, are caused by microbial biofilms. Recent scientific research  
proves the rationale of the pattern and properties of biofilms as one of the main factors  
of the biological balance of the oral cavity and possible factors of its imbalance.
Purpose – to determine the level of scientific knowledge based on literature data  
on the formation and functioning of biofilms in different ecological and biological  
conditions and their perspectives.
Materials and Methods. 37 literature sources were reviewed. This article has a lite- 
rature review of the current understanding of biofilms in dentistry, their role in the  
pathogenesis of inflammatory oral pathologies, and their prevention techniques.
Results. The article presents the results of the role of biofilms in the pathogenesis  
of inflammatory periodontal diseases, the role of a biofilm in endodontics; in that  
context, some authors consider chronic apical periodontitis to be an infection caused  
by intracanal biofilms.
The oral colonization by microbial biofilms is active in case of removable dentures;  
this is due to the oral conditions (temperature, pH, levels of carbohydrates, proteins,  
and lipids, as well as the toxic effect of the denture base on the mucosa, which i 
ncreases the adhesion of pathogens).
The review has data on the role of biofilms in dentistry, their development, the behaviour  
of microorganisms in biofilms, and the article also justifies the need for further studies  
of biofilms to determine the aetiology and pathogenesis of mouth inflammations.
Conclusions. In view of the aforesaid, biofilms should be carefully studied, since  
they provide a complete picture of the aetiology and pathogenesis of mouth inflam- 
mations. Having carefully studied biofilms, we can take targeted therapeutic measures  
by breaking the complex chains of microbial activity and behaviour.

biofilm, microorganism, dental plaque,  
exopolysaccharide matrix, periodontal  
disease, endodontic infection, denture  
foundation area.

Порожнина рота – це відкрита екосистема, в якій  
завжди присутні бактерії, що заселяють усі доступні  
зони. На теперішній час у порожнині рота ідентифі- 
ковано більш 700 видів бактерій, і у більшій частині  
вони знаходяться в стані «екологічного балансу»  
і не приводять до захворювань.

Починаючи з 60–70 рр. ХХ ст. основне місце  
в дослідженнях зі стоматології займає зубна бляшка,  
яка є скупченням мікроорганізмів, і є однією з най- 
більш складних асоціацій бактеріальної флори,  
яка зустрічається в людини. В 1976 р. W.J. Loesche  
вказав на можливість наявності екосистеми в зубній  
бляшці, допускаючи при цьому як її специфічність, 
так і не специфічність. В 1978 р. J.W. Costerton увів  
термін «біоплівка», описавши її як спільноту бактерій,  
що заключені в матрикс. До цього в мікробіологічних  
дослідженнях зі стоматології використовувся термін  
«бляшка», остання до цього часу вже була докладно  
вивчена. В 1990 р. J.W. Costerton et al. ввели поняття  
«інфекція біоплівок» [1].

Аналізуючи думку вчених [2–4] можна стверджу- 
вати, що:

– Біоплівку необхідно розглядати як незалежну  
і самостійнорегулюючу біологічну систему, але не як  
аморфне обʼєднання різних бактерій.

– В біоплівці існує власна система мікроциркуляції,  
яка забезпечує метаболічний обмін всередині бакте- 
ріальної спільноти.

– Бактерії всередині біоплівки «спілкуються»  
за допомогою сигнальних молекул і за допомогою  
обміну генетичним матеріалом; ця властивість забез- 

The oral cavity is an open ecosystem with bacteria  
occupying all accessible areas. To date, more than  
700 bacterial species have been identified in the oral  
cavity, and most of them show the ecological balance  
and do not cause disease.

Since 1960–1970, dental plaque, which is a microbial  
accumulation and is a complex microbial association  
in humans, has been a major theme in dental research.  
In 1976, W.J. Loesche has a reason to expect a possible  
ecosystem in dental plaque showing both its specificity  
and non-specificity. In 1978, J.W. Costerton coined  
the term «biofilm» and described it as a bacterial com- 
munity embedded in a matrix. So far, the term «plaque»  
has been used in microbiological studies in dentistry,  
and the latter had already been carefully studied.  
In 1990, J.W. Costerton et al. introduced the concept  
of «biofilm infection» [1].

Analysing the opinion of scientists [2–4], it can be  
claimed that:

– A biofilm should be considered to be an indepen- 
dent and self-regulating biological system, but not  
an amorphous bacterial association.

– A biofilm has its own system of microcirculation,  
which ensures metabolic exchange in the bacterial  
community.

– Biofilm bacteria «communicate» using signaling  
molecules and through the exchange of genetic  
material; this property regulates different functions  
as Quorum Sensing.

– The formation of a bacterial biofilm is a constant  
and dynamic process.

mailto:vvalkuts@gmail.com
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ MATERIALS AND METHODS

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ RESULTS AND DISCUSSION

Опрацьовано 37 джерел літератури. Дана стаття  
містить огляд літератури присвячений сучасному  
уявленню про біоплівку в стоматології, її значенню  
у патогенезі запальних захворювань порожнини рота,  
та деяким методам її усунення.

37 literature sources were reviewed. This article has  
a literature review of the current understanding of bio- 
films in dentistry, their role in the pathogenesis of inflam- 
matory oral pathologies, and their prevention techniques.

Мікробний склад біоплівки різноманітний і пред- 
ставлений значною кількістю різних видів мікро- 
організмів, таких як коки, палички, спірохети, гриби.  
Більшість з них здатні поєднуватися з іншими типами  
бактерій і утворювати певні комплекси, які і відігра- 
ють провідну роль у розвитку запального і деструк- 
тивного процесів у тканинах пародонту [5–11].

Комплекс 1 (червоний) утворений бактеріями  
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Trepo- 
nema denticola. Характеризується максимальним  
патогенним потенціалом за рахунок високої про- 
теіназної активності. Викликає розвиток інтенсивної  
запальної реакції і вираженої кровоточивості ясен. 

Комплекс 2 (помаранчевий) формує потенційні  
пародонтогени: Prevotella intermedia, Prevotella nigres- 
cens, Fusobacterium nucleatum, Campilobacter spp. 

Комплекс 3 (жовтий) містить переважно стрепто- 
коки: Str.sanguis, Str.oralis, Str.mitis, Str.intermedius та ін. 

Комплекс 4 (зелений) складається з трьох видів  
мікроорганізмів: Actinobacillus actinomicetemcomitans, 
Сaphocytophage, Eikenella corodens. Його діагностують  
при захворюваннях пародонту, який супроводжується  
значною деструкцією кісткової тканини. 

Комплекс 5 (фіолетовий) утворений переважно  
Actinomyces odontoliticus, Actinomyces naesludii,  
Veillonella parvula та ін. [12–18].

Виявлено, що такі патогенні мікроорганізми,  
як Actinobacillus actinomicetemcomitans, Campylobacter  

The microbial composition of biofilms is diverse  
and includes different types of microorganisms: cocci,  
bacilli, spirochetes, and fungi. Most of them are able  
to combine with other types of bacteria and form certain  
complexes playing a leading role in inflammation and  
destruction in periodontal tissues [5–11].

Complex 1 (red) is formed by Porphyromonas  
gingivalis, Tannerella forsythia, and Treponema denticola.  
It is characterized by maximum pathogenic potential  
due to high proteinase activity. It causes an intense  
inflammatory response and overt gingival hemorrhage. 

Complex 2 (orange) forms the following potential  
pathogenic bacteria: Prevotella intermedia, Prevotella  
nigrescens, Fusobacterium nucleatum, and Campilo- 
bacter spp. 

Complex 3 (yellow) includes the following strepto- 
cocci: Str.sanguis, Str.oralis, Str.mitis, Str.intermedius, etc. 

Complex 4 (green) includes the following types of  
microorganisms: Actinobacillus actinomicetemcomitans,  
Сaphocytophage, and Eikenella corodens. It is found  
in periodontal diseases accompanied by significant  
breakdown of bone tissues. 

Complex 5 (violet) is formed predominantly by  
Actinomyces odontoliticus, Actinomyces naesludii,  
Veillonella parvula, etc. [12–18].

Pathogenic microorganisms such as Actinobacillus  
actinomycetemcomitans and Campylobacter rectus are  

– Bacterial biofilm actively develops on closed  
surfaces with poor self-cleaning ability.

– Opportunistic microorganisms are pathogenic  
only in case of a poor bacterial defence.

– The antimicrobial resistance of bacteria is signi- 
ficantly increased due to internal biofilm associations.

– The antibiotic resistance of biofilms is 500– 
1.000 times higher than the similar antibiotic resistance  
of individual planktonic bacteria.

– Recent scientific research proves the rationale  
of the pattern and properties of biofilms as one of the  
main factors of the biological balance of the oral cavity  
and possible factors of its imbalance.

Objective – to determine the level of scientific  
knowledge based on literature data on the formation  
and functioning of biofilms in different ecological and  
biological conditions and their perspectives.

печує регуляцію багатьох функцій і позначається  
як Quorum Sensing.

– Утворення бактеріальної біоплівки є постійно  
поточним динамічним процесом.

– Бактеріальна біоплівка активно розвивається  
на закритих поверхнях з поганою здатністю до само- 
очищення.

– Опортуністичні мікроорганізми виявляють патоген- 
ність тільки при ослабленому захисті макроорганізму.

– Здатність бактерій протистояти антимікробним  
препаратам значно підвищується завдяки внутрішнім  
звʼязкам у біоплівці.

– Резистентність біоплівки до антибіотиків у 500– 
1000 разів перевищує аналогічну здатність окремих  
планктонних бактерій.

– Наукові дослідження останніх років доводять  
актуальність вивчення природи та властивостей  
біоплівки як одного з головних чинників біологічного  
балансу порожнини рота та можливих факторів  
його порушення.

Мета роботи – дослідити рівень наукових знань,  
спираючись на літературні дані про формування функ- 
ціонування біоплівок в різних екобіологічних умовах  
та визначити перспективні напрямки впливу на неї.
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able to pass through epithelial cells into the connecting  
fibres of the basic membrane, while Porphyromonas  
gingivalis is located only in epithelial cells [13].

Periodontal pathogens directly and indirectly induce  
abnormalities in periodontal tissues. The role of Actino- 
bacillus actinomycetemcomitans and Campylobacter  
rectus in the pathogenesis of inflammatory periodontal  
diseases is due to their production of enzymes (proteases  
of broad specificity, as well as collagenase, plasmin, etc.).

A high ability to produce metabolic substances that  
are toxic to surrounding tissues, such as H2S, NH3,  
and fatty acids, is found in Actinobacillus actinomy- 
cetemcomitans, Campylobacter rectus, moderate –  
in Porphyromonas gingivalis and Bacteroides forsythus.

Indirect effect of the main periodontal pathogens on  
periodontal tissues is bacterial activation of monocytes,  
macrophages, fibroblasts, and lymphocytes. Their exce- 
ssive activation is due to an increase in the cell count  
in the inflammatory infiltrate.

In endodontics, in 1987, P. Hair described a bio- 
film [18], however, the term «biofilm» was absent at  
that time and this observation was omitted. P. Hair  
described a biofilm in endodontics as a conglomeration  
of microbes of all shapes embedded in an amorphous  
extracellular matrix [18].

Today, healthcare professionals are certain that  
80% of infections are caused by biofilms. In that context,  
the proposal of P. Hair that «chronic apical periodon- 
titis should be considered to be an infection caused by  
an intracanal biofilm» makes total sense [19, 20].

A pheromone-based communication is observed  
between microbial colonies: signaling molecules change  
the behaviour of microcolonies and affect the microbial  
growth rate and the manifestation of certain phenotypic  
properties [21, 22]. Finally, the most complex food  
chains are observed in biofilms, where the microorga- 
nism waste products are the basis for the existence of  
other microorganisms. The extracellular matrix protects  
microbes from external factors (including our preventive  
techniques). It appears then that most international  
microbiological studies considered plankton bacteria,  
and therefore researchers often did not understand  
a difference between the results of in vitro studies and  
the final effect of in vivo studies. A good example is  
the possible difference in the microbial amoxicillin  
(plankton and biofilm) resistance by 1.000 times [23, 24].

The oral colonization with microbial biofilms is active  
in case of removable dentures [25–28].

When biofilms are formed on denture foundation  
areas, high levels of Porphyromonas gingivalis, Trepo- 
nema denticola, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,  
Streptococcus mutans, Streptococcus pyogenes, Helico- 
bacter pylori, Candida albicans, and Escherichia coli,  
as well as herpes virus, human papillomavirus, etc are  
found in saliva. Infection caused by biofilms can rarely  
be eliminated by the host immune system: bacteria  
secrete antigens, activate antibody production, and  
acquire resistance to defence mechanisms. The immune  
system of even practically healthy people is unable to  
resist biofilm-related infections [29–32].

The adhesion of microbial biofilms to the oral mucosa  
and removable dentures is increased by favourable  
oral conditions (temperature, pH, levels of carbohyd- 
rates, proteins, and lipids). The toxic effect of the  
denture base on the mucosa also increases the adhesion  
of pathogens [33].

rectus можуть проходити через епітеліальні клітини  
у зʼєднувальні волокна базальної мембрани, тоді як  
Porphyromonas gingivalis локалізується лише в епіте- 
ліальних клітинах [13].

Періодонтальні пародонтопатогени індукують  
патологічні зміни у тканинах пародонту прямим  
та непрямим шляхами. Пряма участь у патогенезі  
запальних захворювань пародонту Actinobacillus  
actinomicetemcomitans, Campylobacter rectus зумов- 
лена продукуванням ними ензимів (протеаз із широкою  
специфічністю, а також колагенази, плазміну та ін.).

Висока здатність продукувати метаболічні речо- 
вини, які є токсичними для навколишніх тканин, такі  
як Н2S, NН3 та жирні кислоти, зазначено у Actinobacillus 
actinomicetemcomitans, Campylobacter rectus, помірна –  
у Porphyromonas gingivalis і Bacteroides forsythus.

Інший, не прямий шлях впливу основних паро- 
донтальних мікроорганізмів на тканини пародонту –  
бактеріальна активація моноцитів, макрофагів, фібро- 
бластів та лімфоцитів. Про їхню надмірну активацію  
свідчить збільшення кількості названих клітин  
у запальному інфільтраті.

В ендодонтії біоплівка була описана у 1987 році  
Hair P. [18], однак термін «біоплівка» на той час  
не звучав і на це спостереження не звернули увагу.  
Хоча Hair P. описував біоплівку в ендодонтії як кон- 
гломерат мікробів різної форми, занурений в аморф- 
ний екстрацелюлярний матрикс [18].

Сьогодні медики впевнені, що більш ніж у 80% ви- 
падків інфекційні ураження організму проходять  
у формі біоплівкової інфекції. У такій ситуації пропо- 
зиція Hair P. «ставитися до хронічного апікального  
періодонтиту, як до інфекційного захворювання,  
спричиненого внутрішньоканальною біоплівкою»  
абсолютно логічно [19, 20].

Між колоніями мікробів виникає мова спілку- 
вання на кшталт феромонів: сигнальні молекули  
викликають зміну у поведінці мікроколоній і впли- 
вають на швидкість розмноження мікробів і прояви  
тих чи інших фенотипічних властивостей [21, 22].  
І, нарешті, всередині біоплівки виникають найсклад- 
ніші харчові ланцюжки, де продукти життєдіяльності  
одних мікроорганізмів є основою існування інших.  
Екстрацелюлярний матрикс захищає мікробів від  
впливу зовнішніх факторів, до яких належать і наші  
спроби знищення. Як зʼясувалося, більшість міжна- 
родних мікробіологічних досліджень вивчало мікробів  
у формі планктону, і тому часто дослідники не розу- 
міли, у чому така велика різниця результатів  
досліджень in vitro та кінцевого ефекту in vivo.  
Характерним прикладом є дані про можливу різницю  
резистентності мікробів до амоксициліну у формі  
планктону та біоплівки у 1000 разів [23, 24].

Колонізація ротової порожнини мікробними біо- 
плівками зростає при використанні знімних про- 
тезів [25–28].

При формуванні біоплівок на протезному ложі  
пацієнтів зі знімними ортопедичними конструкціями  
в слині визначається високий рівень таких мікро- 
організмів, як Porphyromonas gingivalis, Treponema  
denticola, Aggregatibacter actinjmycetemcomitans,  
Streptococcus mutans, Streptococcus pyogenes,  
Helicobacter pylori, Candida albicans, Escherichia coli;  
та таких вірусів, як вірус герпесу, вірус папіломи  
людини та ін. Інфекція, викликана біоплівками, рідко  
може бути усунена імунною системою господаря:  
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бактерії виділяють антигени, стимулюють продукцію  
антитіл і набувають стійкості до захисних механізмів.  
Навіть у практично здорових людей імунна система  
не здатна протистояти інфекціям, асоційованим  
з біоплівками [29–32].

Адгезія мікробних біоплівок до слизової оболонки  
порожнини рота та знімного протеза посилюється  
під дією сприятливих умов ротової порожнини  
(температура, рH, концентрація вуглеводів, білків,  
ліпідів). Так само токсичний вплив базису протезу  
на слизову оболонку посилює адгезію патогенних  
мікроорганізмів [33].

Основною клінічною проблемою є стійкість бак- 
терій біоплівки до антибактеріальних препаратів.  
Формування мукополісахаридного матриксу пере- 
шкоджають проникненню біоцидів до бактерій,  
стандартні пероральні дози антибіотиків можуть  
виявитися неефективними.

Антибіотики, як правило, мають велику молеку- 
лярну масу, що ускладнює їх потрапляння до бактерій,  
більше того, утруднено проникнення антитіл та  
фагоцитів [27]. У біоплівці здійснюється передача  
генів, що формує перехресну стійкість мікроорга- 
нізмів до антибактеріальних препаратів. Більшість  
мікробних клітин в умовах біоплівки не отримують  
достатньої кількості поживних речовин та кисню,  
а це спричиняє метаболічний сон або, іншими  
словами, глибокий сон, що призводить до низької  
ефективності антибіотиків.

Доведену резистентність біоплівки до антибіотиків  
повʼязують із трьома факторами:

1. Можливість екстрацелюлярного матриксу при- 
зупиняти проникнення антибіотика.

2. Зміна мікроорганізмів генетично.
3. Активізується поширення клітин із уповільненим  

зростанням та обмеженим харчуванням [34–36].
Науково доведено, що бактерії, які містяться  

в біоплівці, у 1000 разів стійкіші до дії антибіотиків,  
ніж планктонні форми. Є дані про неспроможність  
місцевої та системної антибіотикотерапії при захво- 
рюваннях тканин ротової порожнини. Інфекція,  
викликана біоплівками, рідко може бути усунена  
імунною системою господаря: бактерії виділяють  
антигени, стимулюють продукцію антитіл і набувають  
стійкості до захисних механізмів. Навіть у практично  
здорових людей імунна система не здатна проти- 
стояти інфекціям, асоційованим з біоплівками [36].  
У сучасному світі поки не існує засобів, що забез- 
печують повне та остаточне видалення біоплівки  
зі знімного протезу та з ротової порожнини. Однак па- 
тогенність можна значно зменшити порушенням  
цілісності структури та відновленням мікрофлори  
при застосуванні професійних засобів та заходів,  
що застосовуються у стоматології.

У майбутньому найцікавіше рішення – це пошук  
біологічних методів боротьби з інфекцією, в основі  
яких лежатиме розшифровка мови мікробів та  
управління біоплівкою шляхом використання сиг- 
нальних молекул або вплив на ключові бактерії з точки  
зору функціонування біоплівки [37].

The major clinical issue is the antibacterial resis- 
tance of biofilm bacteria. The formation of a muco- 
polysaccharide matrix prevents the penetration of  
biocides into bacteria, standard oral doses of antibio- 
tics may be ineffective.

Antibiotics usually have a high molecular weight,  
which makes it difficult for them to enter bacteria,  
moreover, the penetration of antibodies and phagocytes  
is poor [27]. Gene transfer is observed in the biofilm  
forming antibacterial cross-resistance of microorganisms.  
Most microbial cells in biofilms receive insufficient  
nutrients and oxygen, and this causes deep sleep leading  
to low antibiotic efficacy.

The proven antibiotic resistance of biofilms is asso- 
ciated with the following factors:

1. The ability of the extracellular matrix to suspend  
antibiotic penetration.

2. Genetic change in microorganisms.
3. Activated proliferation of cells with slow growth  

and restricted nutrition [34–36].
It has been scientifically proven that bacteria in  

biofilms are 1.000 times more resistant to antibiotics than  
planktonic forms. There is evidence of the inefficiency  
of local and systemic antibiotic therapy in oral cavity  
tissue disorders. Infection caused by biofilms can rarely  
be eliminated by the host immune system: bacteria  
secrete antigens, activate antibody production, and  
acquire resistance to defence mechanisms. The immune  
system of even practically healthy people is unable to  
resist biofilm-related infections [36]. Nowadays, there are  
no means yet to completely remove a biofilm from  
removable dentures and the oral cavity. However, patho- 
genicity can be significantly reduced by breaking the  
integrity of the structure and restoring the microflora  
using professional measures in dentistry.

In the future, the most interesting solution is to search  
for biological treatment of infection based on inter- 
preting the language of microbes and controlling the bio- 
film through the use of signaling molecules or impacting  
key bacteria regarding the functioning of the biofilm [37].

ВИСНОВКИ CONCLUSIONS

Виходячи з вище наведеного, є необхідність 
ретельного вивчення біоплівок, оскільки вони дають  

In view of the aforesaid, biofilms should be carefully  
studied, since they provide a complete picture of the  
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