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Глубина отверждения пломбировочного 
материла – необходимый критерий оценки 
качества фотополимера. Его исходное значе-
ние определяет толщину слоя фотополимер-
ного материала, который возможно нало-
жить одномоментно и качественно полиме-
ризовать. От этого также зависит количество 
слоев, которые приходится накладывать при 
выполнении реставрационных работ по вос-
становления анатомической формы зуба. 

Значения глубины отверждения LATE-
LUX составляет 7,11±0,03мм (стальная фор-
ма) и 13,88±0,03мм (пластмассовая форма). 

Таким образом, физико-химические 
свойства LATELUX после отверждения 
(прочность при осевом, диаметральном сжа-
тии материала и глубина отверждения) соот-
ветствую стандартным требования, предъяв-
ляемым к гибридным пломбировочным ма-
териалам и LATELUX может быть рекомен-
дован для применения в практической сто-
матологии [2, 3]. 
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Целью исследования явился сравнительный 
анализ показателей тензиометрии у боль-
ных генерализованным пародонтитом с со-
путствующей патологией сердечно-
сосудистой, эндокринной и пищеваритель-
ной систем и без нее. Проведено клинико-
лабораторное обследование 83 пациентов, 
52 из которых страдали хроническим гене-
рализованным пародонтитом, 31 человек 
имел здоровый пародонт. Существенные 
различия были обнаружены при сравнении 
тензиометрических показателей здоровых и 
больных генерализованным пародонтитом с 
сопутствующей патологией и без нее. 
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ДІНАМІЧНА МІЖФАЗНА ТЕНЗІОМЕТРІЯ 
РОТОВОЇ РІДИНИ ХВОРИХ  

НА ГЕНЕРАЛИЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ  
ІЗ СУПУТНЕЮ СОМАТИЧНОЮ  
ПАТОЛОГІЄЮ ТА БЕЗ НЕЇ 

 
Метою дослідження став порівняльний ана-
ліз показників дінамічної міжфазної тензіо-
метрії ротової рідини у хворих генералізова-
ним пародонтитом із супутнею патологією 
серцево-судинної, ендокрінної і травної сис-
тем та без неї. Проведено клініко-
лабораторне обстеження 83 пацієнтів, се-
ред яких 52 страждали хроничним генерали-
зованим пародонтитом, 31 особа мала здо-
ровий пародонт.  Вірогідні відміни були най-
дені під час порівняння тензіометрічних по-
казників здорових та хворих на генералізова-
ний пародонтит із супутнею соматичною 
патологією та без неї. 
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The aim of research is comparative analysis of 
tensiometric indexes of oral liquid in patients 
with periodontitis accompanied with pathology 
of cardiovascular, endocrine and digestive sys-
tems and without them. Carry out clinical and 
laboratory research on 83 patients, among them 
52 had chronical general periodontitis, 31 had 
healthy parodontal tissues. Significant differ-
ences were found during analysation of ten-
siometrical characteristic of oral liquid in 
healthy people and patients with generalized 
periodontitis accompanied with somatic pathol-
ogy and without it. 
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Введение. Определение динамического 
поверхностного натяжения позволяет полу-
чить информацию про состав, структуру и 
эволюцию поверхностных слоев, а также про 
сложные процессы в объеме жидкой фазы. 
Изучение поверхностного натяжения биоло-
гических жидкостей человека может дать 
важные дополнительные сведения для диаг-
ностики заболеваний и контроля за лечением 
таких больных [1]. 

Органические компоненты ротовой жид-
кости многочисленны. В ней содержатся 
белки, ферменты (гликопротеиды, муцин, 
иммуноглобулин А, фосфатазы, лизоцим, 
гиалуронидаза, РНКаза, ДНКаза и др.) [2]. 
Все эти компоненты являются поверхностно- 
активными на границе жидкость/газ. При 
хроническом генерализованном пародонтите 
(ХГП) может изменяться концентрация этих 
компонентов в ротовой жидкости (РЖ), что 
может отразиться на тензиометрических и 
реологических характеристиках РЖ. Кроме 
того, изменение концентрации неорганиче-
ских компонентов слюны (соли кальция, ка-
лия, натрия, фосфаты, хлориды, гидрокарбо-

наты, фториды, роданиды и др.) может по-
влиять на адсорбционную активность органи-
ческих компонентов. Например, при пародон-
тите отмечено значительное увеличение 
большого числа микроэлементов: железа, ме-
ди, брома, рубидия и, вероятно, йода [3, 4]. 

Установлено, что развитие генерализо-
ванного пародонтита сопровождается увели-
чением активности антиоксидантных фер-
ментов ротовой жидкости. Так, активность 
глутатион-S-трансферазы, каталазы увели-
чивается на 20 % по сравнению со здоровы-
ми людьми [5], нарастает активность специ-
фических протеиназ, повышается активность 
эластазы [6], лактатдегидрогеназы. Происхо-
дит увеличение в слюне концентрации мало-
нового диальдегида, активности каталазы и 
глутатионпероксидазы и снижение активно-
сти супероксиддисмутазы [7]. Отмечается 
повышение содержания высших жирных ки-
слот, ди- и триацилглицеринов, холестерина 
и его эфиров, фосфолипидов в слюне при 
пародонтитах и гингивитах [8]. 

Изучение ротовой жидкости методом 
динамической межфазной тензиометрии на-
чалось относительно недавно [9, 10, 11].  

Цель исследования. Сравнительный ана-
лиз показателей тензиометрии у больных ге-
нерализованным пародонтитом с сопутст-
вующей патологией сердечно-сосудистой, 
эндокринной и пищеварительной систем и 
без нее. 

Материалы и методы. Проведено кли-
нико-лабораторное обследование 83 пациен-
тов, 52 из которых страдали хроническим 
генерализованным пародонтитом (ХГП), из 
них 18 (34,6 %) больных имели легкую сте-
пень тяжести ХГП, 18(34,6 %)-среднюю и 
16(30,8 %)-тяжелую степени тяжести. Все 
обследованные были разделены на 2 группы. 
Первую группу составили 31 соматически и 
стоматологически здоровых человека. Вто-
рую группу составили 52 пациента с ХГП. 
Вторая группа разделилась на четыре под-
группы: 2а подгруппа (16 соматически здо-
ровых человека с ХГП); 2b подгруппа (12 
больных ХГП с сопутствующей гипертони-
ческой болезнью); 2cек. подгруппа (13 боль-
ных ХГП и хроническим гастродуоденитом); 
2d подгруппа (11больных ХГП и сахарным 
диабетом второго типа). Возраст больных 
ХГП и здоровых лиц от 45 до 54 лет. Поста-
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новку диагноза проводили на основании жа-
лоб больных, данных анамнеза, клинического 
осмотра и объективного стоматологического 
обследования, определения параклинических 
индексов (для оценки гигиенического состоя-
ния - индекс Грин-Вермиллиона (OHI-S, 1960), 
папиллярно-маргинально-альвеолярный ин-
декс (РМА, 1960), пародонтальный индекс 
Рассела (PI, 1956), индекс кровоточивости 
Мюллемана (SBI, 1971)), измерения глубины 
пародонтальных карманов и клинической по-

тери эпителиального прикрепления, рентге-
нологического обследования (ортопантомо-
графия). Диагноз выставляли в соответствии 
с систематикой болезней пародонта по 
Н.Ф.Данилевскому (1994г.). 

Всем обследуемым утром натощак пред-
лагали прополоскать полость рта охлажден-
ной кипяченой водой. Затем спустя 30 мин. 
производили забор ротовой жидкости в объ-
еме 9-10 мл в пробирки.  

Таблица 1 
 

Показатели реологических свойств РЖ соматически здоровых людей и больных ХГП  
(M±m, σ, S, p) 

 

1-я группа 
(n=31) 

2-я группа 
(n=52) Показатель 

M ± m σ M ± m σ S p 

ПН4, мН/м 50,46±0,4754 2,647 48,13±0,273* 1,968 4,26 p<0,001 
λ2, мНм

-1
с

1/2 227,4±4,568 25,43 202,6±4,128* 29,77 3,88 p<0,001 
E, мН/м 36,84±0,8544 4,757 34,14±0,6603* 4,762 4,06 p<0,001 

T, с 274,5±7,138 39,74 213,4±4,695* 33,85 7,45 p<0,001 
 

Пр им е ч а н и е : * - р<0,001 в сравнении с соответствующими значениями показателя у соматически здоро-
вых пациентов. 
 

Определение показателей динамической 
межфазной тензиометрии ротовой жидкости 
проводили на базе Международной физико-
химической лаборатории в течение одного-
двух часов после сбора. Методом анализа 
формы осесимметричных капель  получили 
динамическую тензиограмму РЖ больных 
ХГП и здоровых людей области времен от 10 
до 1200 сек. Исследовались показатели ПН4 
(равновесное поверхностное натяжение, ха-
рактеризующее влияние всех поверхностно 
активных веществ), λ2 (угол наклона  в ко-
ординатах ПН (t-1/2), характеризующий об-
щее содержание сурфактантов в РЖ), E (мо-
дуль вязкоэластичности), T,с (время релак-
сации монослоя после стрессовой деформа-
ции капли при времени 1200 сек.). 

Статистическая обработка полученных 
результатов исследования проведена на ком-
пьютере с помощью лицензионной програм-
мы “Microsoft Excel” и лицензионного пакета 
для статистического анализа медико-
биологических данных MedStat. Оценивали 
средние значения (М), ошибки среднего (m), 
среднеквадратические отклонения (σ), кри-
терий Стьюдента, достоверность статистиче-
ских показателей (р). 

Результаты и их обсуждение. По срав-
нению со здоровыми людьми при ХГП дос-
товерно понижаются показатели ПН4, λ2, E, 
T в РЖ. Эти данные нашли свое отражение в 
табл. 1.  

При этом показатель ПН4, характери-
зующий влияние всех поверхностно-
активных веществ, у здоровых превышает 
таковой у больных ХГП на 4,6 % (р<0,001). 
Показатель λ2, характеризующий общее 
содержание сурфактантов в ротовой жид-
кости, у лиц 1-ой группы (здоровые) боль-
ше на 10,9 %, чем во 2-ой группе (больные 
ХГП) (р<0,001). Показатель вязко-
эластичных свойств РЖ соматически здоро-
вых лиц больше на 7,3 % (р<0,001). Показа-
тель время релаксации (T), который является 
характеристикой способности монослоя вос-
станавливать первоначальное состояние по-
сле стрессовой деформации капли РЖ, в 1-ой 
группе (здоровый пародонт) больше таково-
го во 2-ой группе (больные ХГП) на 22,3 % 
(р<0,001). Как известно, для высокомолеку-
лярных фракций белков и других соедине-
ний, входящих в состав биологических жид-
костей, определяющими являются значения 
ПН4 и λ2. Таким образом, можно сделать 
вывод о том, что достоверное снижение по-
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казателей ПН4, λ2, E, T в РЖ больных ХГП 
свидетельствует о большем количестве вы-
сокомолекулярных поверхностно-активных 

веществ и меньшем содержании низкомоле-
кулярных веществ в сравнении со здоровыми 
лицами.  

Таблица 2 
 

Показатели реологических свойств РЖ больных ХГП с разной степенью тяжести заболевания 
(M±m, σ ) 

 

I степень тяжести (n=18) II степень тяжести (n=18) III степень тяжести (n=16) 
Показатель 

M ± m σ M ± m σ M ± m σ 

ПН4, мН/м 48,17±0,5346  2,268 48,14±0,4862 2,063 48,03±0,2924 1,17 

λ2, мНм
-1
с

1/2 211,6±2,32 ** 9,844 205,4±9,953* 42,23 175,8±4,72 18,88 

E, мН/м 36,49±1,071** 4,543 33,65±0,9485* 4,024 29,98±0,497 1,988 

T, с 228,5±3,564** 15,12 222±4,061** 17,23 168,8±10,83 43,31 
 

Пр им е ч а н и е : * - р<0,013 в сравнении с соответствующими значениями показателя у больных ХГП III сте-
пени тяжести ; ** - р<0,001 в сравнении с соответствующими значениями показателя у больных ХГП III степе-
ни тяжести. 
 

Как видно из табл. 2, где представлены 
тензиометрические показатели РЖ у боль-
ных ХГП (2-я группа) разных степеней тяже-
сти, согласно степени утяжеления ХГП по-
нижаются уровни ПН4, λ2, E, T в РЖ. 

Достоверных отличий при сравнении 
больных ХГП I и II степеней тяжести не об-
наружено. Сравнение лиц 2-ой группы с ХГП 
I и III степенями тяжести выявило понижение 
показателя  ПН4, характеризующего влияние 
всех поверхностно-активных веществ в био-
логической жидкости, на 0,3 % (статистиче-
ские отличия недостоверны в сравнении с по-
казателем ПН4 у лиц с III степенью тяжести, 
p=0,828). Достоверно понижение у больных 
ХГП III степени тяжести показателя λ2, в 
сравнении с лицами с ХГП I и II степенями 
тяжести на 16,9 % (p<0,001) и 14,4 % 
(p=0,013) соответственно. Модуль вязкоэла-
стичности (Е) у больных ХГП III степени 
тяжести достоверно меньше значения анало-

гичного показателя у лиц с ХГП I на 17,8% 
(p<0,001) и на 10,9% (р=0,002) у лиц со II 
степенью тяжести. Снижения значений пока-
зателя время релаксации (Т) у больных ХГП 
III степени тяжести достоверно в сравнении 
с таковыми у лиц 2-ой группы с ХГП I и II 
степенями тяжести на 26,1 % (p<0,001) и 24 
% (p<0,001) соответственно. Известно, что 
значения ПН4 и λ2 во многом определяются 
уровнем высокомолекулярных белковых со-
единений в ротовой жидкости, таких как 
иммуноглобулины, фибронектин и др. Таким 
образом, понижение межфазного натяжения 
РЖ параллельно с повышением степени тя-
жести ХГП, может объясняться увеличением 
синтеза этих высокомолекулярных соедине-
ний.  

В табл. 3 представлены показатели реоло-
гических свойств РЖ больных ХГП с сопутст-
вующей соматической патологией и без нее и 
достоверные отличия между группами. 

Таблица 3 
 

Показатели реологических свойств РЖ больных ХГП с сопутствующей соматической  
патологией и без сопутствующей соматической патологии (M±m) 

 

2а подгруппа (n=16) 2b подгруппа (n=12) 2c подгруппа (n=13) 2d подгруппа (n=11) 
Показатель 

M ± m M ± m M ± m M ± m 
ПН4, мН/м 48,58±0,3883 46,76±0,7248* 47,76±0,453 48,84±0,4856■ 
λ2, мНм

-1
с

1/2 208,9±8,523 197,3±8,062 206,2±2,795 187,5±8,124● 

E, мН/м 33,85±0,8751 31,97±1,741● 37,53±0,2451* 33,38±1,767● 
T, с 214,8±5,134 221,5±4,126 223,9±3,947 188,7±18,7 

 

Пр им е ч а н и е : * - достоверные отличия в сравнении с 2а подгруппой; ■ - достоверные отличия в сравнении 
с 2b подгруппой; ● - достоверные отличия в сравнении с 2с подгруппой 
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Достоверные отличия при анализе пока-
зателя ПН4, характеризующего влияние всех 
поверхностно-активных веществ, были об-
наружены между 2а (пациенты с ХГП без 
сопутствующей соматической патологии) и 
2b (пациенты с ХГП и сопутствующей ги-
пертонической болезнью) подгруппами на 
3,8 % (р=0,038); между 2b (пациенты с ХГП 
и сопутствующей гипертонической болез-
нью)  и 2d (пациенты с ХГП и сопутствую-
щим сахарным диабетом)  подгруппами на 
4,3% (р=0,029). При сравнении значений по-
казателя λ2, обнаружены достоверные отли-
чия между 2с (больные ХГП с сопутствую-
щим хроническим гастродуоденитом) и 2d 
(пациенты с ХГП и сопутствующим сахар-
ным диабетом) подгруппами на 9,1 % 
(p=0,048). Значения показателя модуль вяз-
коэластичности (Е) отличается между 2b 
(пациенты с ХГП и сопутствующей гиперто-
нической болезнью) и 2с (больные ХГП с 
сопутствующим хроническим гастродуоде-
нитом) подгруппами на 14,8% (p=0,008); ме-
жду 2а (пациенты с ХГП без сопутствующей 
соматической патологии) и 2с (больные ХГП 
с сопутствующим хроническим гастродуо-
денитом) на 9,8 % (p=0,001); между 2d (па-
циенты с ХГП и сопутствующим сахарным 
диабетом) и 2с (больные ХГП с сопутст-
вующим хроническим гастродуоденитом) 
подгруппами на 11,1 % (p=0,038). Значения 
показателя время релаксации (T) достоверно 
не отличаются между группами лиц с ХГП. 

Выводы: По сравнению со здоровым па-
родонтом при ХГП достоверно понижаются 
показатели ПН4, λ2, E, T в РЖ. Согласно 
степени утяжеления ХГП понижаются уров-
ни ПН4, λ2, E, T в РЖ. Понижение межфаз-
ного натяжения РЖ параллельно с повыше-
нием степени тяжести ХГП, может объяс-
няться увеличением синтеза таких высоко-
молекулярных соединений как иммуногло-
булины, фибронектин и др. 

При изучении показателей реологиче-
ских свойств (показатели ПН4, λ2, E, T) РЖ 
больных ХГП с сопутствующей соматиче-
ской патологией и без нее были обнаружены 
достоверные отличия между группами в зна-
чениях показателей  ПН4, λ2 и Е. Значения 
показателя время релаксации (T) достоверно 
не отличаются между группами лиц с ХГП. 

Проведенные исследования ротовой 
жидкости с помощью динамической меж-
фазной тензиометрии показали, что данный 
метод является чувствительным при изуче-
нии влияния различных поверхностно-
активных веществ на ротовую жидкость при 
заболевании пародонта. 
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