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Начало пользования любыми видами ортопедических конструкций сопряжено со сложными адаптационными 
процессами. Способ количественной оценки воспалительного процесса в тканях пародонта не нашёл широкого 
применения из-за отсутствия специального оборудования. Нами адаптирован биопотенциалометр типа «Муль-
титест ИПЛ–301» к применению в полости рта. Обследовано 74 пациента в возрасте 18—28 лет. Разработанная 
нами балльная система для количественной оценки воспалительного процесса в ротовой полости может быть 
принята в качестве объективного критерия эффективности проведенного ортопедического лечения. 
Ключевые слова: биопотенциалометрия, адаптация, несъемные мостовидные протезы. 

Проблемам, связанным с адаптацией тканей по-
лости рта к изготовленным зубным протезам, по-
священо большое количество научных исследова-
ний отечественных и зарубежных авторов [1]. Об-
щеизвестно, что начало пользования пациентами 
съемными видами ортопедических конструкций 
сопряжено со сложными адаптационными процес-
сами. Однако, особенностям адаптации пациентов 
к несъемным мостовидным протезам посвящено 
меньшее количество работ. Очевидно, что о пол-
ноценной адаптации пациента к ортопедическим 
конструкциям можно говорить только при полном 
отсутствии жалоб и объективных изменений. 

Одним из показателей адаптации к ортопедиче-
ским конструкциям является отсутствие воспале-
ния слизистой оболочки в области контакта с про-
тезом. Распространённым методом оценки воспа-
лительных процессов в тканях пародонта является 
макрогистохимическое исследование (проба Шил-
лера-Писарева). Применение данного метода не 
позволяет объективно судить о выраженности вос-
паления слизистой оболочки полости рта (СОПР). 
Для диагностики заболеваний СОПР, в том числе 
патологических зубодесневых карманов, в середи-
не прошлого века было разработано устройство 
биопотенциалометр БПМ–03, которое в настоящее 
время не выпускается. Современные биопотенциа-
лометры типа «Мультитест ИПЛ–301», относящи-
еся к переносным лабораторным автоматизиро-
ванным цифровым измерительным приборам, для 
измерения величины биопотенциалов слизистой 
оболочки полости рта не приспособлены. 

В настоящее время предложен способ количест-
венной оценки воспалительного процесса в тканях 
пародонта, разработанный Л.А. Кирилловой и со-
авт., 2002. Суть его заключается в определении 
метаболических потенциалов слизистой оболочки 
десен с последующим проведением у обследуемых 
пациентов пробы Шиллера—Писарева. Выяснено, 
что величина потенциала слизистой оболочки де-
сен у обследуемых с отрицательной пробой Шил-
лера—Писарева составляет (–10,04 ± 0,56) мВ, сла-
боположительной пробой Шиллера—Писарева — 
(+7,39 ± 1,64) мВ], положительной пробой Шил-
лера—Писарева — (+19,83 ± 1,28) мВ [2]. 

Сложностью широкого применения данного 
метода является отсутствие устройства, специаль-
но предназначенного для определения потенциалов 
слизистой оболочки полости рта и отсутствие 
четких критериев оценки показаний потенциало-
метра, что затрудняет количественную оценку вос-
палительного процесса в тканях пародонта. 

Цель: адаптировать биопотенциалометр типа 
«Мультитест ИПЛ–301» к применению в полости 
рта, разработать балльную систему для количест-
венной оценки воспалительного процесса в по-
лости рта. 

Материалы и методы: нами был разработан 
переходник [3], позволяющий присоединить к био-
потенциалометру «Мультитест ИПЛ–301» два 
хлорсеребряных электрода и применять его в сто-
матологической практике для измерения биопо-
тенциалов слизистой оболочки полости рта [3]. 
В полость рта вводятся два электрода: один (изме-
рительный) — для осуществления контакта с ис-
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следуемым участком слизистой оболочки, другой 
(электрод сравнения) накладывается на участок 
слизистой оболочки подъязычной области на гра-
нице дна полости и ее центральной части. Отри-
цательная разность потенциалов свидетельствует 
об отсутствии воспаления тканей пародонта, а по-
ложительная разность потенциалов — о наличии 
воспалительного процесса в тканях пародонта. Ве-
личина разности потенциалов зависит от степени 
выраженности воспалительного процесса. Элект-
роды соединяются с потенциалометром «Мульти-
тест ИПЛ–301» и на шкале прибора отображаются 
цифровые значения биопотенциалов слизистой 
оболочки полости рта и тканей пародонта, измеря-
емые в милливольтах. 

Результаты исследования: проведено изме-
рение биопотенциалов слизистой оболочки краево-
го пародонта у 74 пациентов в возрасте от 18 
до 28 лет, находящихся на этапах ортопедического 
лечения, с одновременной оценкой у этих обсле-
дуемых пробы Шиллера—Писарева. На основании 
полученных данных нами была разработана балль-
ная система количественной оценки воспали-
тельного процесса в полости рта: 

0 — отрицательная разность потенциалов 
1 балл — положительная разность потенциалов 

(от 0 до +9 мВ) 

2 балла — положительная разность потенциа-
лов (от +9 до +20 мВ) 

3 балла — положительная разность потенциа-
лов (более 20 мВ) 

Вывод: полученные нами достоверные разли-
чия потенциалов обследуемых участков пародонта 
свидетельствуют, что величина разности потен-
циалов характеризует выраженность метаболиче-
ских процессов, протекающих в слизистой оболоч-
ке полости рта, и может быть принята в качестве 
объективного критерия оценки воспалительного 
процесса в тканях пародонта и эффективности 
проведенного ортопедического лечения. 
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Getting patients to use any kind of orthopedic structures involve complex adaptation processes. A method of quantita-
tive evaluation of the inflammatory process in the periodontal tissues has not found wide application because of the lack 
of special equipment. We adapted biopotentsialometr type "Multitest IPL–301" for use in the oral cavity. The study 
involved 74 patients aged 18—28 years. We developed a point system to quantify inflammation in the oral cavity can 
be accepted as an objective criterion for the effectiveness of the orthopedic treatment. 
Key words: biopotentsialometriya, adaptation, fixed bridges. 
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