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Аннотация 

           Современная стоматология широко применяет полимерные 

материалы для изготовления протезов, шин и временных конструкций. 

Однако микробная контаминация поверхности полимеров остаётся 

одной из причин воспалительных осложнений и сокращения срока 

службы ортопедических аппаратов. Взаимодействие материалов с 

микрофлорой полости рта представляет собой сложный процесс, 

включающий адгезию, колонизацию и формирование биоплёнки, что 

напрямую влияет на клиническую безопасность стоматологических 

изделий. 

Особое значение имеет способность пародонтопатогенных 

бактерий и грибов рода Candida прикрепляться к поверхности 

протезных материалов и формировать устойчивые микробные 
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сообщества. Такие биоплёнки становятся источником хронической 

инфекции, повышают риск воспалений пародонта и кандидозных 

поражений слизистой оболочки.Современные термопластические 

стоматологические полимеры, включая Ветакрил, активно внедряются в 

ортопедическую практику, но данные о степени их микробной 

колонизации остаются ограниченными. В связи с этим представляет 

интерес изучение адгезионных свойств и биоплёночного потенциала 

пародонтопатогенных микроорганизмов и грибов рода Candida на 

поверхности стоматологических полимеров различного химического 

состава.Целью исследования являлась оценка бактериальной и 

колонизационной активности патогенных микроорганизмов 

(Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus 

pyogenes, Escherichia coli и грибов рода Candida) на поверхности 

полимера Ветакрил в сравнении с полистироловыми образцами, а также 

определение влияния свойств материала на процессы формирования 

биоплёнок в условиях in vitro. 

Ключевые слова: биоадгезия, микробная колонизация, Candida, 

Staphylococcus aureus, Ветакрил, стоматологические полимеры, 

биоплёнка, спектрофотометрический анализ. 

Материалы и методы исследования 

 Исследование выполнено в условиях микробиологической 

лаборатории кафедры ортопедической стоматологии Ташкентского 

государственного стоматологического института. В качестве объекта 

исследования использовались образцы стоматологического 

термопластического полимера Ветакрил (VitaKryl, Польша) и 

полистироловые пластинки, применённые в качестве контрольного 

материала. 
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Для изучения микробной адгезии и колонизационной активности 

использовались следующие тест-культуры: Staphylococcus aureus ATCC 

25923, Staphylococcus epidermidis ATCC 12228, Streptococcus pyogenes 

ATCC 19615, Escherichia coli ATCC 25922 и Candida albicans ATCC 

10231. Микроорганизмы культивировались на мясо-пептонном агаре 

(МПА) и агаре Сабуро при температуре 37 ± 1 °C в течение 24 часов. 

Перед экспериментом полимерные образцы размером 10 × 10 мм 

были отполированы, очищены 70% этиловым спиртом, промыты 

стерильной дистиллированной водой и простерилизованы 

ультрафиолетовым излучением. Методика подготовки и инкубирования 

образцов основана на стандартных микробиологических протоколах ISO 

22196:2011 и ASTM E2180-18 и модифицирована авторами 

применительно к стоматологическим полимерам. 

Для исследования адгезии образцы помещались в стерильные 

планшеты и инкубировались с суспензией микроорганизмов 

концентрацией 10⁶ КОЕ/мл при 37 °C в течение 24 часов. После 

инкубации образцы трижды промывались фосфатно-солевым буфером 

(pH 7,2) для удаления неадгезировавших клеток. 

Количественную оценку микробной адгезии проводили методом 

окрашивания 0,1 % раствором кристалл-виолета с последующим 

экстрагированием красителя и измерением оптической плотности на 

спектрофотометре при длине волны 595 нм. Для оценки способности 

микроорганизмов к формированию биоплёнок образцы дополнительно 

инкубировались 48 часов в свежей питательной среде с последующим 

повторным окрашиванием. 

Для визуализации адгезированных клеток применялась 

окраска 0,1 % раствором кристалл-виолета с последующим 
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наблюдением под оптическим микроскопом при увеличении ×400. 

Данный метод использовался как доступная альтернатива электронной 

микроскопии для качественной оценки характера микробной 

колонизации поверхности полимеров. В отдельных сериях опытов 

морфология распределения клеток уточнялась с использованием 

сканирующей электронной микроскопии (SEM). 

Все эксперименты проводились в трёхкратной повторности. 

Статистическая обработка данных выполнена с использованием 

программы SPSS 26.0. Результаты представлены в виде средних 

значений ± стандартного отклонения (M ± SD). Различия считались 

достоверными при уровне значимости p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Микробиологическое исследование показало, что все изученные 

штаммы — Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Escherichia 

coli, Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis и Candida albicans — 

продемонстрировали значительно более низкий уровень колонизации 

на поверхности стоматологического полимера Ветакрил, чем на 

контрольных полистироловых образцах. 

Наиболее выраженные различия отмечены у Candida albicans, 

которая в условиях инкубации в течение 48 часов формировала менее 

плотные микроколонии на Ветакриле. Это указывает на то, что материал 

обладает свойствами, менее благоприятными для адгезии и роста 

грибов и бактерий, что подтверждает его антимикробный потенциал и 

перспективность использования в стоматологической практике. 

Морфологические наблюдения 

Микроскопический анализ окрашенных образцов подтвердил 

количественные данные. На поверхности Ветакрила обнаруживались 
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единичные сферические клетки стафилококков, небольшие колонии 

стрептококков и изолированные овальные клетки Candida albicans, не 

образующие плотных биоплёнок. Напротив, на полистирольных 

образцах наблюдались конгломераты клеток, соединённых 

межклеточными мостиками, с признаками экзополисахаридной 

матрицы. 

Под электронным микроскопом (SEM) клетки Staphylococcus 

aureus визуализировались как округлые структуры диаметром 0,5–1,0 

мкм, сгруппированные в виде гроздей. Candida albicans имела овальную 

форму с элементами псевдогиф, что свидетельствовало о начале 

формирования микробной биоплёнки. Однако на Ветакриле эти 

структуры были единичными и не объединялись в плотные сети, в 

отличие от полистирола, где наблюдалась развитая трёхмерная сетчатая 

матрица. Под SEM на изображении (A) видна равномерно 

распределённая популяция шаровидных клеток S. aureus, образующих 

микроколонии, соединённые тонкими межклеточными мостиками — 

признак ранней стадии формирования биоплёнки. На изображении (B) 

дрожжевые клетки C. albicans демонстрируют активное образование 

псевдогиф и нитей мицелия, создающих сетчатую структуру, типичную 

для зрелой биоплёнки. 

Комбинированные культуры (C, D) показывают ко-агрегацию бактерий 

и грибов: клетки S. aureus адгезируют к поверхности гиф Candida, 

формируя устойчивую трёхмерную биоплёночную матрицу. Такая 

морфология подтверждает взаимное усиление адгезивных свойств при 

смешанных инфекциях. 

Эксперимент проводился в двух независимых сериях в 

трёхкратной повторности, что обеспечивает достоверность полученных 

морфологических данных.Полученные данные свидетельствуют, что 
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полимер Ветакрил оказывает бактериостатическое действие на 

исследуемые штаммы. Выживаемость микроорганизмов в присутствии 

материала была существенно ниже по сравнению с условиями 

культивирования без него. 

Одним из ключевых факторов, влияющих на снижение адгезии, 

является гидрофобный профиль поверхности Ветакрила. Более 

высокая гидрофобность снижает вероятность прикрепления клеток, 

поскольку гидрофильные участки микробной поверхности менее 

устойчивы к контакту с неионной матрицей полимера. 

Кроме того, наличие в составе Ветакрила 

полиоксиметиленовых звеньев способствует снижению 

электростатических взаимодействий между микробной клеткой и 

поверхностью, что объясняет меньший индекс колонизации у S. aureus и 

C. albicans. 

Результаты сопоставимы с данными, полученными в 

исследованиях Павленко и соавт. (2021), Wilson (2019) и Lindhe (2022), 

где отмечалось, что гладкие гидрофобные материалы с низкой 

поверхностной энергией (например, полиэфиримиды и акрилаты) 

обладают выраженным антиадгезивным потенциалом. 

В предыдущих исследованиях, посвящённых 

биоплёнкообразованию на поверхностях поливинилхлорида и 

полиуретана, установлено, что на этих материалах Staphylococcus aureus, 

E. coli и Candida albicans формируют плотные биоплёнки с высокой 

степенью зрелости. Полиуретан продемонстрировал наиболее высокий 

уровень колонизации среди всех изученных полимеров, что 

подтверждает роль химического состава и микроструктуры поверхности 

в процессе адгезии. 
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В отличие от этих материалов, Ветакрил показал умеренную 

степень биоплёнкообразования, что делает его перспективным 

стоматологическим полимером для профилактики протезно-

обусловленных инфекций. 

ВЫВОДЫ 

Проведённое микробиологическое и морфологическое 

исследование показало, что стоматологический термопластический 

полимер Ветакрил обладает низкой адгезионной способностью к 

пародонтопатогенной микрофлоре и грибам рода Candida по сравнению 

с полистиролом. 

Уровень микробной колонизации на поверхности Ветакрила был 

на 40–50 % ниже, чем на контрольных образцах. Наиболее выраженное 

снижение отмечено у Staphylococcus aureus и Candida albicans (p < 0,05), 

что подтверждено данными спектрофотометрического анализа и SEM-

визуализации. 

Сканирующая электронная микроскопия выявила, что на 

Ветакриле микроорганизмы формировали лишь единичные 

микроколонии без выраженной экзополисахаридной матрицы, тогда как 

на полистироле наблюдались плотные биоплёнки с развитой структурой. 

Низкая адгезионная активность Ветакрила обусловлена его 

гладкой поверхностью, гидрофобным профилем и наличием 

полиоксиметиленовых звеньев, что снижает электростатические и 

гидрофильные взаимодействия между клеточной стенкой 

микроорганизмов и поверхностью полимера. 

Полученные результаты подтверждают бактериостатический 

потенциал Ветакрила и его перспективность для использования в 

ортопедической стоматологии, особенно при изготовлении временных и 
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профилактических конструкций, где важна минимизация риска 

микробной контаминации и вторичных инфекционных осложнений. 
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