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 Резюме 

 Приведены результаты изучения литературы, поиск которой 

происходил в библиотечных источниках и поисковой системе «PubMed», 

по определению различных видов пигментированного зубного налета у 

детей. 
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 Summary 

 This work presents the results of literature review on the identification of 

different types of pigmented plaque in children. Analyzed sources were taken 

both from the library access and search system PubMed. 
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Пігментований зубний наліт у дітей зустрічається від 19 до 35,16% 

випадків [3, 14]. Цей вид зубних відкладень частіше виявлено в дітей, 

уражених карієсом (44,69), у порівнянні з дітьми з інтактними зубами 



(29,76). Найбільшу відмінність у розповсюдженості пігментованого 

нальоту при порівнянні груп дітей з інтактними зубами та уражених 

карієсом виявлено у віці 2 роки: пігментований наліт у 62,5% дворічних 

дітей із карієсом зубів у порівнянні з 26,79% у дітей з інтактними зубами 

[3]. При вивченні пігментованого зубного нальоту в дітей від 2 до 7 років 

виявлена розповсюдженість карієсу зубів 68% за інтенсивності 2,9 [14]. 

Мета роботи: вивчити літературні джерела щодо етіології та 

поширеності  пігментованого зубного нальоту.  

Матеріали і методи дослідження. Пошук літератури відбувався в 

бібліотечних джерелах та пошуковій системі «PubMed» за ключовими 

словами: black stain, green stain, brown stain, orange stain, oral microflora, 

pigment plaque. 

Результати. Відповідно до Міжнародного класифікатора хвороб 

(МКХ-10) пігментований наліт має шифр К03.60. Пігментований зубний 

наліт може бути різних кольорів: чорного, зеленого, помаранчевого, 

коричневого тощо [25].  

Чорний пігментований зубний наліт визначається як темні 

пігментовані екзогенні нашарування у вигляді ліній, крапок або плям, 

локалізованих паралельно ясенному краю і щільно з’єднаних з емаллю в 

пришийковій третині коронок на тимчасових і постійних зубах [19]. 

Чорний наліт часто зустрічається в порожнині рота з доброю гігієною і 

незвичайний тим, що невідомим механізмом пов'язаний із 

карієсрезистентністю [25]. Відома протилежна думка, що пов’язує 

виникнення пігментації з активністю хромогенних бактерій на фоні 

поганої гігієни порожнини рота [12]. 

Мікробіологічні дослідження показали, що за колір чорного нальоту 

відповідає хромоген бактерій [24]. Уперше поняття про хромогенні 

бактерії ввів в науку в 1872 р. Кон [16]. У 70-х роках минулого століття 

досліджено, що бактерії роду Bacteroides (Porphyromonas gingivalis і 



Prevotella intermedia) зафарбовують зубний наліт у чорний колір та 

відіграють важливу роль у виникненні захворювань тканин пародонта [29]. 

Інше дослідження нальоту зі 100 зубів за допомогою ПЦР- методу показує, 

що Porphyromonas gingivalis і Prevotella melaninogenica не беруть участь у 

пігментації нальоту, тоді як Actinomyces можуть бути залучені в цей 

процес [24]. 

При обстеженні 1100 дітей м. Валенсії (Іспанія) віком від 4 до 11 

років чорний зубний наліт виявлено в 7,54 % випадків. Кожні 2 місяці 

після професійного чищення зубів спостерігається тенденція до утворення 

нальоту знову [22]. Були проведені дослідження щодо вивчення зв'язку 

між чорним зубним нальотом та карієсом зубів. Чорний зубний наліт 

визначався в 67 з 1086 школярів віком від 6 до 12 років м. Потенца (Італія). 

Індекс DMF-T (КПВ зубів) для дітей із пігментованим нальотом складав 

0,49 - 1,05, а для дітей без пігментованого нальоту - 0,97 - 1,40 [20]. При 

обстеженні 1748 філіппінських школярів віком від 10 до 12 років чорний 

наліт було виявлено в 16% дітей [19]. В обох дослідженнях виявилося, що 

інтенсивність карієсу зубів у дітей за наявності пігментованого нальоту 

значно нижча в порівнянні з дітьми без нього [19, 20].  

Чорний наліт на постійних зубах у китайського населення Гонконгу 

був детально досліджений: при фарбуванні за Грамом виявлено переважно 

грампозитивні мікроорганізми, нитчасті та паличкоподібні. Фарбування 

толуїдином синім показало на шліфах відкладення на зовнішній поверхні 

емалі, чітко розділені на два абсолютно різні шари – внутрішній жовтий 

непрозорий та зовнішній шар мікроорганізмів. Сканувальна електронна 

мікроскопія видалених зубів деталізувала, що наліт повністю складався з 

мікроорганізмів, і що в шарі, близькому до емалі, вони часто затемнені, що 

свідчить про кальцифікацію [28]. 

При дослідженні хімічного складу слини в дітей із чорним нальотом 

виявлено значно вищий уміст кальцію, неорганічних фосфатів, міді, 



натрію, загального білка і нижчий уміст глюкози, ніж у дітей контрольної 

групи без нальоту. Отже, хімічний склад слини в дітей та підлітків із 

чорним нальотом характерний для осіб із низькою сприйнятливістю до 

карієсу [27]. 

Ротова рідина дітей до 4- річного віку містить багато невідновленого 

заліза, яке, зв’язуючись у порожнині рота з сіркою білкових речовин 

продуктів харчування, зумовлює забарвлення білого нальоту в темний 

колір, а після 4 років кількість невідновленого заліза в ротовій рідині дітей 

дошкільного віку зменшується, про що свідчить зменшення поширеності 

пігментованого нальоту як у групі здорових дітей, так і в дітей, уражених 

карієсом зубів [3].  

Причиною чорного пігментованого нальоту також може стати такий 

екзогенний чинник як жування бетелю – сполуки натуральних речовин із 

горіха пальми  (Areca catechu), листя перцю бетелю (Piper betle) та лайму 

(Сalcium hydroxide). Близько 200 млн. людей регулярно жують бетель. 

Тільки 3 наркотичні речовини (нікотин, етанол і кофеїн) споживаються 

більш широко, ніж бетель. Після кількох років жування зуби можуть стати 

від червоно - коричневого до майже чорного кольору [21].  

У дітей та підлітків зустрічається зелений наліт, що щільно 

з’єднується з емаллю зуба, майже не видаляється зубною щіткою і досить 

важко видаляється інструментами [1]. Найбільш поширений цей наліт у 

дітей із недостатньою гігієною порожнини рота [25] і може утворитися 

внаслідок руйнації пігментів крові після ясенної кровоточивості або від 

хромогенних бактерій [7, 8, 10, 25]. Зелений наліт зустрічається при 

дисбіозі кишечнику [13]. У дітей із аскаридозом наліт пришийкової 

ділянки інтенсивно зафарбований у зелений колір, і по мірі наближення до 

різального краю зуба інтенсивність зафарбування різко спадає [5].  

Бразильські вчені повідомили про зелені плями на молочних зубах у 

3-річної дівчинки, що пов’язані з гіпербілірубінемією, яка викликана 



сепсисом [18]. Також наліт спостерігається в робітників деяких 

підприємств у разі потрапляння в порожнину рота мідного пилу [7]. 

Характерним для зеленого нальоту є ураження тільки губної та щічної 

поверхонь постійних і тимчасових зубів у вигляді кайми або окремих смуг 

у ділянці ясенного краю (в основному у дітей). Частіше зустрічаються 

відкладення на зубах верхньої щелепи та зрідка - на зубах нижньої щелепи. 

Під мікроскопом у емалі таких зубів виявляються численні тонкі отвори, 

густо заселені бактеріями [1]. Неорганічний якісний і кількісний склад 

зеленого нальоту вивчався ще в 1955 р. [26].  

Зелений наліт раніше називали зеленим каменем, або прістлевою 

масою [7]. Joseph Priestley в 1778 р. визначив, що зелений наліт, який 

покриває стінки акваріума («прістлева матерія», що в майбутньому 

виявилася простішими мікроскопічними зеленими водоростями), володіє 

властивістю фотосинтезу, причому ця властивість спостерігається лише 

при освітленні зеленого нальоту променями сонця [6]. На думку Н.В. 

Курякіної [7], Прістлі вважав причиною зафарбовування пелікули та/або 

зубної бляшки стає розвиток грибка Lichen dentalis, який продукує 

хлорофіл. Lichenes (ліхенеутворюючі симбітрофні гриби) в ряді системи 

грибів раніше розглядалися як самостійний відділ – лишайники [9], 

останнім часом їх розглядають як самостійну трофічну групу [2]. На думку 

Т.І.Заяць та Л.О. Жуковської [4], зелений колір нальоту пов’язаний із дією 

гриба Zichen dentalis. За допомогою мікроскопічних досліджень виявлені 

дрібні отвори, густо заселені грибами, які, уражуючи органічну основу 

емалі, призводять до виникнення карієсу. 

 В електронній пошуковій системі «PubMed» при пошуку по 

ключових словах  «Lichen dentalis», «Zichen dentalis» ми не знайшли 

жодного джерела. 

Виникнення помаранчевого зубного нальоту пов’язують із впливом 

хромогенних бактерій [23 , 25], металів, доксицикліну [23].  



Жовто-золоті плями на поверхні зубів можуть утворюватися при 

використанні фториду олова (SnF2). Вважають, що низький рівень рН 

SnF2 викликають денатурацію білка пелікули під впливом 

сульфгідрильних груп, які потім утворюють сульфід олова, що дає 

відповідний відтінок [17]. 

Коричневий зубний наліт виникає в основному там, де утворюється 

зубна бляшка, наприклад, між зубами, ближче до маргінального краю ясен 

у заглибленнях та фісурах [25] унаслідок дії екзогенних чинників: їжі та 

напоїв (чай, кава, вино, кат (листя Catha edulis, арабський чай) тощо), 

тютюнових виробів, металів, йоду, полоскання розчинами хлоргексидину, 

цетилпіридинхлориду, зубних паст із фтором [25], із фторидом олова, 

вживання доксицикліну [23].  

Темно-коричневий, м’який жовтий або білий наліт, що щільно 

фіксований на шийках зубів,  визначається в 1/3 хворих на хронічний 

пієлонефрит. Темно-коричневий наліт виявляється переважно на 

фронтальних зубах і у дітей без запальних змін у пародонті. Наліт 

розташовується вузькою смужкою вздовж ясенного краю і нагадує наліт 

курців. Інтенсивна пігментація зубного нальоту і дентину каріозних 

порожнин з’являється, очевидно, з тієї ж причини, що і пігментація при 

пародонтопатіях: гемосидерин та інші продукти загибелі еритроцитів, що 

визначаються в слині внаслідок дифузної кровоточивості ясен, 

зафарбовують наліт у темний колір [11]. 

При дослідженні 4-річної дитини з синдромом West (особлива форма 

епілепсії в дітей першого року життя) виявлено блакитний зубний наліт. 

Після гістопатологічного дослідження матеріалу було виділено 

Pseudomonas aeruginosa. Бактерії, що продукують блакитний пігмент, 

зазвичай виділяють при хронічних легеневих інфекціях [15]. 

Висновок. Взаємозв’язок між пігментованим зубним нальотом, 

карієсом зубів, мікрофлорою порожнини рота і дієтою залишається 



остаточно неясним і спонукає до подальших досліджень. Висока 

розповсюдженість та різноманітність пігментованого зубного нальоту в 

дітей указує на необхідність систематизації знань із цього питання, 

розробки та впровадження алгоритмів професійного чищення 

пігментованого зубного нальоту з поверхонь постійних зубів, особливо на 

етапі формування кореня. 

 

 

 

 


