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Ротова порожнина мікробіологічно варіативне середовище, у якому 

мешкають понад 700 видів бактерій, а також ряд вірусів, архей, грибів та 

найпростіших мікроорганізмів. Складний шар цих мікроорганізмів, 

утворений шляхом адгезії, називають біоплівкою. Відповідно до Human Oral 

Microbiome Database(HOMD - електронний ресурс) 58% бактерій у роті 

людини мають видову назву, 16% культивовані, проте не дослідженні, а 26% 

не культивуються [1]. Бактерії мікрофлори ротової порожнини 

безпосередньо впливають на здоров'я порожнини рота. Зубний карієс, 

гінгівіт, періодонтит, навіть онкології шлунково-кишкового тракту – це все 

біоплівкозалежні захворювання. Проте вплив орального мікробіому не 

обмежується лише патологіями порожнини рота, оскільки він напряму 

сполучений з кардіоваскулярною, гастроентерологічною та іншими 

системами організму людини. Прикладом є P. gingivalis, що пов’язана із 

захворюваннями пародонту, яка була виявлена в статистично значних 

кількостях у осередку при таких захворюваннях як ревматоїдний артрит, 

хвороба Альцгеймер, онкології підшлункової тощо. У дослідженні Олівейри 

та інших 2020-ому році було виявлено прямий зв’язок між мікробіотою 

біоплівки порожнини рота, зокрема S. mutans, та інфекціями серцевих 
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клапанів. Аналіз зразків від пацієнтів з різними захворюваннями серцевих 

клапанів показав, що S. mutans був виявлений у 89,3% клапанів, за ним у 

значно меншому відсотку слідували P. intermedia, T. denticola та P. gingivalis 

[2].   

Мікроорганізми біоплівки, за допомогою позаклітинного матриксу, 

ущільнюють шар. Як наслідок виникає зондування кворуму – процес, під 

час якого мікроорганізми спілкуються між собою і координують свою 

поведінку, відчуваючи щільність популяції. Бактеріальні біоплівки 

спричиняють хронічні інфекції, оскільки мікроорганізми такої системи 

демонструють резистентність до антисептичних речовин, протимікробних 

препаратів та антибіотиків, а також протистоять фагоцитозу та іншим 

компонентам імунної відповіді організму. Призначення антибіотику для 

лікування захворювань ротової порожнини, при наявній біоплівці, може 

призвести до генетичної пластичності мікробіомної системи. А надалі, за 

допомогою структурного компоненту мікробіому, позаклітинної ДНК, 

формуються мультирезистентні бактерії. 

Відповіддю імунної системи на інвазію опортуністів ротової 

порожнини в ектопічні ділянки є позаклітинні нейтрофільні пастки – 

неспецифічний імунний захист, що складається з мережі позаклітинних 

ниток ДНК, які зв'язують патогенні мікроби. P. gingivalis у межах ротової 

порожнини спричиняє розростання ясен через утворення нейтрофільних 

пасток. Також бактерія активно провокує апоптоз нейтрофілів навіть поза 

межами порожнини рота, що підвищує ризик до утворення 

атеросклеротичних бляшок, обтурації судин, аневризми аорти(з моливим 

розривом судини і подальшому). Лікування може ускладнюватися через 

резистентність бактерії до протимікробних засобів. 

Отже, розвиток досліджень біоплівки ротової порожнини відкриває 

нові шляхи для діагностики та терапії на основі мікробіоти. Також 

актуальним є впровадження системи оптимізації застосування антибіотиків 

у стоматології для профілактики антибіотикорезистентності бактерій.  
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Актуальність 3D-друку в медичній практиці. 3D-друк у медицині 

вже давно довів свою ефективність і не викликає сумнівів щодо доцільності 

його використання. Його застосовують для створення штучних органів, 

пластин та інших конструкцій у різних галузях медицини: щелепно-лицевій 

хірургії, травматології тощо. В умовах війни в Україні значна кількість 

пацієнтів із пораненнями потребують остеосинтезу чи протезування. 

Основна частина. Сучасні технології біоінженерії дозволяють 

друкувати навіть внутрішні органи для трансплантації. Переломи, тріщини 

чи відсутні частини кісток можуть бути замінені конструкціями, 

створеними за допомогою 3D-принтера. Процес біодруку здійснюється 

через контрольоване пошарове нанесення біочорнил. Основні методи 

біодруку включають: екструзійний, струменевий і лазерний. Кожен із цих 

методів має свої переваги та недоліки. 

Для створення біоструктур використовуються біочорнила – спеціальна 

суміш, до складу якої входять гідрогель, клітини, біоактивні молекули та 

наночастинки. 


