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Обоснование применения 
провизорных коронок 
при препарировании 
зубов с учетом микробной 
адгезии на поверхности 
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Резюме. В статье с микробиологических позиций в экспери-
менте in vitro обосновано применение нового отечественного 
композитного материала Темпокор. Цель исследования — изу-
чение адгезивной активности микроорганизмов полости рта 
в отношении композитного материала для изготовления прови-
зорных коронок. Из материалов для изготовления прoвизорных 
коронок: отечественного — Темпокор (с лаковым покрытием 
и без такового) и импортных аналогов: Tempron, Protemp, Crown-
Temp — изготавливали образцы для изучения адгезии штаммов 
микроорганизмов — представителей микробной флоры полости 
рта, включая пародонтопатогенные виды. Установлено, что адге-
зия кариесогенной микрофлоры на сравниваемых материалах 
не имеет достоверных отличий, а адгезия пародонтопатогенных 
видов на Темпокоре ниже, чем на импортных аналогах, но без 
лака, предложенного для дополнительной обработки. Таким 
образом, материал является конкурентоспособным по параме-
трам микробной адгезии.

Ключевые слова: композитные материалы для временных ко-
ронок, Темпокор, Tempron, Protemp, CrownTemp, адгезия микро-
организмов, микрофлора полости рта

Summary. This article describes the use of new composite material 
Tempokor made in Russia in in vitro experiment from the point 
of view of microbiology. The purpose of  research is  to  study 
adhesive activity of  oral cavity microorganisms in  relation 
to pharmaceutical crowns made of composite materials. Materials 
for pharmaceutical crowns (made in Russia — Tempokor (with 
or without lacquer coating) — and abroad (Tempron, Protemp, 
CrownTemp)) were used to make samples for microbial strain 
(oral cavity microbial flora including periodontal pathogens) 
adhesion study. It  was concluded that cariogenic microflora 
adhesion on comparing materials has no significant difference 
while periodontal pathogens adhesion is lower on Tempokor than 
on materials made abroad, without lacquer for after-treatment. 
Consequently, this material is able to meet competition concerning 
microbial adhesion criteria.

Key words: composite materials for temporary crowns, Tempokor, 
Tempron, Protemp, CrownTemp, microorganisms adhesion, oral 
cavity microflora

При препарировании зубов на период изготовления 
в зуботехнической лаборатории постоянных несъемных 
конструкций (коронок, зубных протезов) для времен-
ной защиты зубов от температурных воздействий (ох-
лаждение, горячая или холодная пища), а также с эсте-
тической целью принято устанавливать временные 
(провизорные) коронки. Очевидно, что препарирован-
ные под протез зубы доставляют пациенту дискомфорт 

и утрачивают свои функциональные и эстетические 
характеристики. Особенное значение провизорные 
коронки приобретают при многоэтапной дентальной 
имплантации, так как берут на себя распределение на-
грузки [1, 2, 5, 9, 10].

По данным литературы считается, что провизор-
ные коронки обладают рядом ценных свойств, которые, 
впрочем, зависят также и от характера материала:
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•	препятствуют гипертрофии и  пролиферации десны 
(«нарастанию десны»);

•	существенно снижают болезненность зуба после пре-
парирования;

•	защищают десну и препарированные ткани зуба (эмаль, 
дентин, цемент корня) от избыточного образования 
зубного налета, представляющего собой микробную 
биопленку, в том числе с кариесогенными и пародон-
топатогенными видами;

•	препятствуют смещению зуба при наличии значитель-
ных промежутков между зубами;

•	восстанавливают утраченные функции, включая жева-
тельную и фонетику, и т.п. [1, 2, 6].
Таким образом, в результате установки провизорных 

коронок возникают реальные условия для адаптации 
пациента к установке новой ортопедической конструк-
ции, иными словами, пациент привыкает к искусствен-
ному органу.

Материалом для изготовления провизорных коро-
нок обычно служат различные пластмассы из метила-
крилата, метилметакрилата и их производных, а также 
некоторых композитных материалов, многие из кото-
рых являются импортными (люксатемп, протемп и др.) 
[2, 3]. Поэтому весьма актуальным является создание 
и исследование характеристик конкурентоспособных 
отечественных материалов, что послужило основанием 
для настоящей работы.

Следует отметить, что выбор материала для из-
готовления провизорных коронок определяется его 
физико-химическими, прочностными, токсико-аллер-
гическими, микробиологическими, наконец, эстети-
ческими свойствами, а также возможностью прове-
дения корректировки и удобством для персонала при 
изготовлении конструкции. Немаловажное значение 
имеет также и возможность проведения коррекции 
конструкции. Совокупность ряда перечисленных 
свойств определяет необходимую продолжительность 
использования — недели, а иногда и месяцы эксплуа-
тации [1, 8—10].

К сожалению, наиболее удобные для изготовле-
ния методом горячей или холодной полимеризации 
пластмассы имеют наибольшее количество недостат-
ков — относительно короткий срок службы, изменение 
эстетических характеристик (прежде всего цвета за ко-
роткий промежуток времени). Но наиболее важным 
недостатком является низкая колонизационная ре-
зистентность пластмасс для размножения микробной 
флоры полости рта. Многочисленными исследования-
ми показано, что в пористой структуре пластмасс могут 
развиваться самые разнообразные бактерии, в том чи-
сле даже такие относительно крупные, как дрожжевые 
грибы рода Candida [1—3, 7, 9, 10].

В связи с вышеизложенным, целью нашей работы 
мы поставили изучение адгезивной активности микро-
организмов полости рта в отношении нового отечест-
венного композитного материала для изготовления 
провизорных коронок — Темпокора.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Композитные материалы для временных коронок: 
Темпокор (отечественный), Tempron, Protemp, Crown-
Temp (импортные). Для изучения микробиологических 
свойств материалов использовали методику первичной 
адгезии in vitro с применением стандартной технологии 
ультразвуковой обработки для снятия микробных кле-
ток, которые вступили в процесс первичной адгезии, 
что позволило нам [3] провести количественную оценку 
с использованием расчетной формулы:

Ia= 
lg A

 ,
lg N

где Ia — индекс первичной адгезии; lg A — десятичный 
логарифм прилипших бактерий, определенных культу-
ральным методом; lg N — десятичный логарифм коли-
чества бактерий в исходной взвеси.

В исследовании использованы штаммы из коллек-
ции кафедры микробиологии, вирусологии, иммуно-
логии МГМСУ (всего 5 штаммов): культуры кислото-
продуцирующей микробиоты кариесогенной группы, 
выделенные у больных кариесом зубов, — Streptococcus 
sanguinis, Streptococcus mutans, и микробиоты пародон-
топатогенной группы, выделенной у больных хрониче-
ским пародонтитом в фазе обострения, — Porphyromonas 
gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Candida albicans.

Для проведения теста первичной адгезии тест-
штаммов из  исследуемых композитных материалов 
предварительно готовили дисковидные образцы в поли-
ацетатных блистерах (диаметр диска — 0,5 см), которые 
стерилизовали в гамма-камере. До постановки экспе-
риментов для анализа первичной адгезии все образцы 
хранили в стерильных чашках Петри.

Для проведения эксперимента помещали образец 
реставрационного материала во взвесь суточной тест-
культуры микроорганизмов определенной концентра-
ции (108 КОЕ/мл — для бактерий и 106 КОЕ/мл — для 
грибов Candida, что в логарифмическом выражении со-
ставляло 8,0 и 6,0 соответственно). Образцы материала 
выдерживали 2 часа при температуре +37°C, причем для 
микроаэрофильных и облигатно-анаэробных штаммов 
бактерий — в условиях анаэробиоза. Для грибов экс-
позиция составляла также 2 часа при комнатной тем-
пературе.

Для удаления микроорганизмов, которые не всту-
пили в специфическую адгезию, их смывали трижды 
в 5 мл стерильного изотонического раствора хлорида 
натрия. Далее каждый образец раздельно помещали 
в емкости, содержащие по 1 мл стерильного изотони-
ческого раствора хлорида натрия. Затем их помещали 
в ультразвуковую ванну и обрабатывали ультразвуком 
при частоте 60—70 кГц (экспозиция — 10 минут) для 
того чтобы микробы, вступившие в процесс первичной 
адгезии с поверхностью реставрационного материала, 
оказались во взвешенном состоянии. Из полученной по-
сле обработки ультразвуком взвеси осуществляли посев 
20 мкл стерильным пластиковым шпателем на кровяной 
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анаэробный агар с гемином и менадионом (для анаэро-
бов) в хромогенную среду (для грибов).

Посевы штаммов помещали в термостат в анаэроб-
ных условиях с использованием анаэростата фирмы 
«Хаймедиа-Лабс» (Индия).

Через 7 суток культивирования актиномицетов и об-
лигатных анаэробов и через 2 суток — для стрептокок-
ков и грибов с помощью исследовательского микроско-
па Eclips (Nikon) проводили подсчет числа выросших 
колоний и определяли десятичный логарифм для расче-
та индекса первичной адгезии к конкретному материалу 
по формуле, описанной выше.

Статистическую обработку проводили методом ва-
риационной статистики. За достоверную разницу при-
нимали значения p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При оценке адгезивной активности кислотопродуци-
рующей микрофлоры кариесогенной группы (в  на-
ших исследованиях  — микроаэрофильные стрепто-
кокки mutans и sanguinis) выявлен довольно высокий 
уровень адгезии от 0,67—0,76 у материала Tempron 
до  0,79—0,88  у  материала Темпокор, покрытого ла-
ком. В то же время материал Темпокор без лакового 
покрытия продемонстрировал умеренный уровень ад-
гезии с индексами 0,45—0,58, которые не отличались 

от таковых для материала CrownTemp, а у материала 
Protemp особенно высокую адгезию давал Streptococ-
cus mutans.

При оценке адгезивной активности анаэробных 
бактерий пародонтопатогенной группы более высо-
кие уровни адгезии выявлены у двух штаммов — Por-
phyromnas gingivalis и Fusobacterum nucleatum, причем 
высокая адгезия показана для материала Tempron — 
0,80  и  0,89, и  довольно низкая  — для материалов 
CrownTemp и  исследуемого материала Темпокор, 
причем как покрытого лаком, так и без такового. Что 
касается еще одного пародонтопатогенного вида Pre-
votella intermedia, то он обладал довольно низкими ад-
гезивными свойствами ко всем материалам (индексы 
в пределах 0,50).

Наконец, при оценке адгезивной активности дрож-
жевых грибов установлено, что наиболее часто встреча-
ющийся вид Candida albicans обладал довольно низкой 
адгезией ко всем материалам, включая Темпокор, как 
покрытый, так и не покрытый лаком (индексы 0,50). 
Другой же вид грибов — Candida Krusei, напротив, от-
личался высокой адгезивной активностью ко всем ис-
следуемым материалам (индексы 0,71—0,75), кроме 
CrownTemp (индекс статистически достоверно ниже — 
0,50). Адгезия данного вида грибов к материалу Тем-
покор с лаком и без лака не отличалась и составляла 
0,75 и 0,78 соответственно.
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Сравнительные результаты индексной оценки адгезии основных представителей микробиоты полости рта к материалам, используемым 
для изготовления провизорных коронок

Результаты адгезии оральной микробиоты к материалам, используемым для изготовления провизорных короннок
Материал

Штамм Tempron Protemp CrownTemp Темпокор Темпокор + лак

Streptococcus mutans 0,76±0,20 0,92±0,20** 0,48±0,10* 0,58±0,20* 0,79±0,20†

Streptococcus sanguinis 0,67±0,10 0,45±0,10* 0,46±0,10* 0,45±0,10* 0,88±0,20†

Porphyromonas gingivalis 0,80±0,20 0,60±0,10* 0,60±0,20 0,60±0,20* 0,60±0,20*
Prevotella intermedia 0,50±0,10 0,50±0,10 0,47±0,10 0,50±0,10 0,91±0,20†

Fusobacterum nucleatum 0,89±0,20 0,81±0,20 0,40±0,10* 0,58±0,10* 0,54±0,10*
Candida albicans 0,58±0,10 0,60±0,10 0,50±0,10* 0,50±0,10* 0,50±0,10*
Candida krusei 0,71±0,10 0,75±0,20 0,50±0,10* 0,75±0,20 0,78±0,20

* Значения достоверно ниже по сравнению со столбцом 1; ** значения достоверно выше по сравнению со столбцом 1; † значения для столбца 
«Темпокор + лак» достоверно выше по сравнению с «Темпокор».
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Л И Т Е Р А Т У Р А :

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, результаты проведенных исследований 
позволяют сделать заключение, что уровень адгезии 
микробов кариесогенной группы к новому материалу 
Темпокор в основном не отличается от такового у им-
портных аналогов, а в отношении микробов пародон-
топатогенной группы демонстрирует данные адгезии 

более низкие, чем некоторые аналоги. Адгезия грибов 
Candida albicans ко всем материалам была более низкой, 
чем у более редко встречающегося вида Candida Krusei. 
Представленные результаты экспериментальных иссле-
дований позволяют рекомендовать материал Темпокор 
в качестве импортозамещающего средства и проводить 
дальнейшую работу над рецептурой лака для улучшения 
его свойств и снижения микробной адгезии.


