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Морфофункциональными методами исследования прослежена динамика структурно-функциональных изменений окси-
доредуктаз и реологического состояния системы микроциркуляции у пациентов с включенными дефектами зубных рядов 
после их протезирования бюгельными протезами.

Показатели окислительных процессов в системе оксидоредуктаз не всегда коррелировали с реологическими параме-
трами микрососудистого комплекса при механической нагрузке на пародонт опорных зубов. Неадекватная функциональная 
нагрузка не отвечает повышенному запросу тканей на эффективное выведение из них продуктов метаболизма и доставку 
кислорода, что увеличивает процессы адаптации по времени. Важным показателем адаптационных реакций в зубочелюст-
ной системе является активность ЦХО, МПО и СДГ, являющихся одним из регуляторов кислородозависимых элементов на 
клеточно-молекулярном уровне.
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M. V. GoMAN, yu. N. MAyBorodA, e. V. uryASyeVA

FUnCTIonAl AnD CyToCHEMICAl MECHAnISMS oF DISTURBAnCE oF SHoCK ABSoRBInG 
FUnCTIon oF ABUTMEnT TEETH PERIoDonTIUM wHEn USInG ClASP DEnTAl PRoSTHESIS

Department of prosthodontics the state budget educational establishment of the higher professional training  
«Stavropol state medical university» of the Ministry of health of the Russian Federation,

Russia, 355017, Stavropol, Mira str., 310, tel. 8 (962) 4-499-182. E-mail: maxgoman@mail.ru

The dynamics of structural and functional changes of oxidoreductases and rheological state of microcirculation in patients with 
included dentition defects after clasp dental prosthetics is traced with morphofunctional research methods.



74

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 6
 (1

41
) 2

01
3 

Применение съемных конструкций зубных проте-
зов на фоне частичных дефектов зубных рядов раз-
личной топографии и протяженности является одним 
из методов выбора в клинике ортопедической стома-
тологии. Используется различная система фиксации 
протезов: от кламмерной до замковой [5, 9]. Послед-
ний тип фиксации, по мнению стоматологов-ортопе-
дов, обеспечивает более высокую эстетическую и 
функциональную эффективность лечения [5, 8]. В ка-
ждом конкретном случае имеются свои особенности, 
требующие различных подходов при решении ортопе-
дических задач. 

Изучению биомеханики бюгельного протеза с раз-
личными типами фиксации, включая определение на-
пряженно-деформированного состояния кортикальных 
тканей вокруг опорного зуба и под базисом протеза, с 
применением элементов математического моделиро-
вания посвящены единичные исследования [9, 10, 11].

Представления о биохимических процессах в окру-
жающих опорные зубы тканях и прилегающих слизи-
сто-костных структур беззубых участков альвеолярных 
отростков на фоне заболеваний пародонта остаются 
открытыми. Это обусловлено тем, что восстановлению 
функции зубных рядов присуще большое количество 
сложностей, т. к. функциональные и парафункциональ-
ные силы, имеющиеся в полости рта, вызывают исклю-
чительно сложную ответную реакцию тканей пародон-
та [6, 13]. Если окклюзионные силы не распределены 
должным образом, нормальная окклюзия превращает-
ся в травматическую.

Барьерная функция слизистой оболочки полости 
рта обеспечивается специфическими и неспецифи-
ческими механизмами. Неспецифические клеточные 
защитные реакции обеспечиваются гранулоцитами, 
моноцитами, макрофагами, системами иммуноком-
петентных клеток фибробластического ряда [2, 3]. 
А метаболические процессы в слизистой оболоч-
ке беззубых участков челюстей и, следовательно, 
адаптационные механизмы реакций зависят от со-
стояния их микроциркуляторного русла. Микрососу-
дистые нарушения под базисом протеза приводят к 
прогрессированию атрофических процессов [1]. Как 
показали цитоэнзимохимические исследования [12]. 
При протезировании больных бюгельными протеза-
ми на фоне травматической окклюзии имеет место 
трансформация биологически активных веществ 
полиморфно-ядерных лейкоцитов (ПМЯЛ) с прояв-
лениями их дисбаланса в различные сроки пользо-
вания ими.

Целью данного исследования явилось изучение 
динамики цитохимических параметров под базисом 
протезов с кламмерной системой фиксации. В данной 
статье приводятся некоторые сведения о функцио-
нальном состоянии ферментных систем ПМЯЛ и ми-
крососудов при включенных дефектах зубных рядов. 
Сделана попытка экстраполяции принципов примене-
ния механики к биологическим системам, включающим 

рассмотрение приложения действия внешних сил на 
опорные зубы с интактным пародонтом.

материалы и методы
Проведено обследование 76 больных (возраст 35–

55 лет) с частичной потерей зубов на обеих челюстях. 
Из этого числа обследованных у 36 пациентов замеще-
ние дефектов зубных рядов проводили по показаниям 
с применением бюгельных протезов, фиксированных 
с помощью кламмерных систем на опорные зубы и 
частичной опорой на беззубые участки альвеолярной 
кости различной протяженности с учетом их морфоло-
гического строения. Это диктовалось необходимостью 
проведения интерполяции биохимических критери-
ев функционирования системы опорного аппарата в 
различные сроки после протезирования. Оценку фун-
кционального состояния сосудов слизистой оболочки 
осуществляли с помощью ультразвуковой допплеро- 
графии на основе компьютеризированного комплекса 
«Ангиодин-УК». Применяли ультразвуковой датчик с 
частотой 20 МГц. Исследование пульсовых параметров 
проводили по общепринятой методике [4]. Измерение 
проводили через 1, 5, 10 и 15 мин после жевательной 
пробы в участках по переходной складке с вестибуляр-
ной стороны и на вершине в области отсутствующих 
моляров и премоляров. Микроциркуляцию, а также ци-
тохимический статус биологически активных веществ 
изучали в динамике до лечения и через 1, 3, 6, 12 ме-
сяцев после протезирования. В качестве контроля слу-
жили цифровые показатели ферментных систем крови 
у добровольцев (40 человек) с интактными зубными 
рядами и пародонтом.

Фоновую активность ферментных систем лизосо-
мального аппарата в ПМЯЛ и оксидоредуктаз опре-
деляли полуколичественным методом с вычислением 
среднего цитохимического коэффициента. Содержа-
ние катионных белков (КБ) определяли по В. Е. Пи-
гаревскому, миелопероксидазу (МПО) – по Р. Лилли, 
сукцинатдегидрогеназу (СДГ) – по Р. П. Нарциссову, 
цитохромоксидазу (ЦХО) – по Берстону в модификации 
Ф. Хейхоу и Д. Кваглино. 

Для оценки активности ферментов в клетках крови 
применялась методика y. Astaldi и l. verga [14] с вы-
числением среднего цитохимического коэффициента 
(СЦК) по формуле:

,

где цифры 3, 2, 1, 0 показывают степень интенсив-
ности реакции (от +++до 0), а буквы – число клеток с той 
или иной интенсивностью реакции. 100 – число прос-
мотренных нейтрофилов в одном мазке. Выделяли 4 
степени активности (4-я ст. – нейтрофил полностью по-
крыт гранулами диформазана; 3-я ст. – ¾ активности; 
2-я ст. – ½ активности и 1-я ст. – ¾ активности).

Данные, полученные в ходе исследований, под-
вергались статистической обработке по Ойвину 

The data of oxidative processes in the oxidoreductasesdid not always correlate with the rheological parameters of the microvascular 
complex under mechanical load on the abutment teethperiodontium. Inadequate functional load does not meet the increased demand 
of tissue for effective removal of metabolic products and oxygen delivery; that increases the process of adaptation over time. An 
important indicator of adaptive reactions in the dental system is the activity of cytochrome oxidase, myeloperoxidase and succinate 
dehydrogenase, which are one of the regulators of the oxygen-dependent elements at the cellular and molecular level.

Key words: clasp dental prosthesis, prosthetic bed, oxidoreductase, microcirculation.
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(1996) с использованием критерия t-Стьюдента для 
сравнения средних величин, определения погреш-
ностей измерений и достоверности различий пара-
метров между исследуемыми группами при р<0,05. 
Для выявления взаимосвязи признаков между кисло-
родозависимыми ферментными системами (МПО) 
и оксидоредуктазами (СДГ и ЦХО) применяли ли-
нейный корреляционный анализ с использованием 
коэффициента Пирсона. Банк данных был заложен 
и обработан с помощью стандартной программы 
«STATISTICA 5.0».

результаты исследования и обсуждение
При всех вариантах моделирования промежуточ-

ной части базисов бюгельных протезов различной 
протяженности наибольшее напряжение отмечается 
в области пришеечной зоны опорных зубов. Взаимо-
действие протеза с организмом в целом и полостью 
рта начинается в условиях измененного уровня реак-
тивности и адаптационных возможностей сосудистой 
системы протезного ложа, что отражается в снижении 
микроциркуляции вследствие вазоконстрикции и эла-
стических свойств сосудов.

Реакция сосудов протезного ложа после жеватель-
ных проб свидетельствовала о снижении их реактив-
ности. Так, скорость капиллярного кровотока в срав-
нении с исходным уровнем снижалась до 33,8±3,2% 
(р<0,05), вазомоторная активность – на 14,2±1,9% 
(р<0,05). Индекс пульсации (PI) был увеличен на 
17,8% по сравнению с нормой (р<0,05), а индекс ре-
зистентности (RI), наоборот, был достоверно снижен 
на 39,6% (р<0,01). Не выявлено различий реакций на 
нагрузку в зависимости от участка челюсти. Фаза из-
менения кровотока у пациентов в течение 1-го месяца 
пользования протезами протекает на фоне скрытого 

воспалительного процесса в слизистой оболочке и 
участках области десневых сосочков. Дисбаланс зна-
чений RI и PI и высокая активность КБ, МПО при сред-
ней активности ЦХО и СДГ (таблица) характеризуют 
состояние микроциркуляторного русла как вазодила-
тацию (рабочая гиперемия) и изменение упругоэла-
стических свойств сосудов вплоть до кратковременно-
го гипоксического состояния периапекальных тканей 
опорных зубов.

Стабилизация микроциркуляторного русла на ка-
чественно ином уровне происходила на 3-м месяце 
пользования протезами. Допплерография свидетель-
ствовала о снижении тонуса сосудов на 24,5±2,3% 
при увеличении скорости кровотока на 19,3±2,1%, ха-
рактерных для венозной гиперемии. Соответственно 
улучшались показатели активности СДГ и ЦХО, ко-
эффициент корреляции которых показывает доста-
точно высокое значение их связи (r =+0,41), на фоне 
выравнивания содержания КБ и активности МПО  
(r =+0,73).

Изменения микроциркуляции на протяжении 6–12 
месяцев не носили столь выраженного фазного 
характера. Несмотря на то что от 6 до 12 месяцев 
определялась тенденция к восстановлению показа-
телей микроциркуляции, допплерография по-преж-
нему свидетельствовала о снижении тонуса сосудов 
при однозначном увеличении скорости кровотока, не 
достигавшей исходных значений в 1,2 раза. Полной 
нормализации сосудистого тонуса в области седло-
видной части протезов в сравнении с показателями 
контрольной группы не наблюдали ни у одного про-
тезоносителя. Равным образом не достигали своих 
исходных значений показатели активности СДГ и 
ЦХО на фоне повышенной активности МПО и со-
держания КБ, превышающие, хотя и незначительно,  

Содержание КБ и активность МПО, ЦХО и СДГ в крови у пациентов  
в динамике после протезирования бюгельными протезами

Ферменты
Контроль,

n=40

Фоновая 
активность,

n=36

Сроки наблюдения

1 месяц 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев

КБ 1,81±0,01
1,65±0,02
р <0,001

1,77±0,02
р<0,05

р1<0,001

1,76±0,01
р<0,001
р1<0,001

1,80±0,03
р>0,1

р1<0,001

1,84±0,01
р<0,02

р1<0,001

МПО 1,70±0,03
1,59±0,02
р<0,002

1,79±0,04
р<0,05

р1<0,001

1,81±0,02
р<0,002
р1<0,001

1,77±0,01
р<0,02

р1<0,001

1,74±0,05
р>0,1

р1<0,001

ЦХО 1,83±0,04
1,74±0,02

р<0,02

1,64±0,04
р<0,001
р1<0,02

1,74±0,02
р<0,02
р1>0,1

1,76±0,01
р<0,05
р1>0,1

1,79±0,03
р>0,1
р1>0,1

СДГ 1,68±0,03
1,74±0,03
р<0,002

1,54±0,02
р<0,001
р1<0,001

1,64±0,01
р>0,1

р1<0,001

1,66±0,02
р>0,1

р1<0,001

1,60±0,01
р<0,002
р1<0,001

Коэффициент корреляции
КБ и ЦХО МПО и ЦХО ЦХО и СДГ КБ и СДГ МПО и СДГ КБ и МПО

r=0,25 r=-0,22 r=0,41 r=-0,76 r=-0,83 r=0,73

 Примечание: р – по отношению к контролю, р1 – по отношению к фоновой патологии, r – коэффициент 
        корреляции.
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контрольные и исходные значения. Последнее об-
стоятельство говорит о начале активности воспа-
лительного процесса в скрытой его фазе, который 
распространяется на большую или меньшую в то-
пографическом плане ткани протезного ложа и ха-
рактеризует начальные фазы дисбаланса в системе 
лизосомального аппарата ПМЯЛ и оксидоредуктаз. 
Однако необходимо отметить, что нейтрофилы хоро-
шо переносят гипоксию и могут осуществлять мно-
гие физиологические функции в условиях недостатка 
кислорода [15]. Ишемия еще не выходит за преде-
лы физиологических значений, зависит от степени и 
интенсивности нагрузки и до поры до времени суще-
ственно не отражается на структурных изменениях 
тканевых образований пародонта.

Динамика тонких процессов адаптации к протезам 
ферментных систем гранулоцитов на клеточно-моле-
кулярном уровне находится в зависимости от харак-
тера функциональной нагрузки не только на опорные 
зубы, но и на соединительно-тканные компоненты 
протезного ложа беззубых участков челюстей. Учи-
тывая неизбежные горизонтальные составляющие 
нагрузки в боковых отделах искусственного зубного 
ряда, следует при планировании конструкции бюгель-
ных протезов отдавать предпочтение более широко-
му использованию многозвеньевых элементов. Та-
кие протезы, равномерно распределяющие нагрузку 
между опорными зубами и слизистой альвеолярного 
отростка беззубого участка челюсти, позволяют тка-
ням более плавно перестроиться к новым условиям 
функционирования. Компенсаторные механизмы на 
уровне не только тканевых, но, что самое главное, на 
клеточном уровне, обладающие высокой лабильно-
стью, способны предотвратить патологические про-
цессы. Важным показателем адаптационных реакций 
в зубочелюстной системе является активность ЦХО, 
СДГ и их компонентов – один из регуляторов межкле-
точных отношений, иммунологических и других фун-
кций клеток. В противном случае, при перегрузках 
протезного ложа, велика вероятность возникновения 
декомпенсаторной перегрузки, что и подтверждает-
ся морфофункциональными изменениями сложных 
биохимических композиций в системе полиморфно-
ядерных лейкоцитов.

заключение
Данные литературы и наши предыдущие результа-

ты исследования позволяют сделать некоторые обо-
бщения, касающиеся общих механизмов адаптации 
пациентов к современным конструкциям съемных про-
тезов. При интактном пародонте адаптационные реак-
ции по цитохимическим показателям нивелируются в 
течение 3 месяцев пользования бюгельными протеза-
ми и отражаются на состоянии баланса индексов пуль-
сации и резистентности. В условиях предшествующего 
пародонтита даже после комплексного противовоспа-
лительного лечения период адаптации существенно 
увеличивается и продолжается на протяжении полу-
года и более. Особенно хуже происходит адаптация к 
протезам на фоне травматической окклюзии различно-
го генеза [7, 12].

Мобилизация реологических параметров микро-
сосудистого комплекса при механической нагрузке на 
пародонт не отвечает повышенному запросу тканей 
на эффективное выведение из них продуктов мета-

болизма и доставку кислорода, что в конечном счете 
приводит к структурно-функциональным нарушениям 
комплекса тканевых образований пародонта, основой 
которых является ишемия. Необходимы дальнейшие 
комплексные исследования не только по изучению 
на молекулярном уровне более сложных процессов 
взаимодействия ферментных систем гранулоцитов и 
иммунных комплексов в механизмах адаптации и де-
задаптации больных к съемным конструкциям при раз-
личных нозологических состояниях в зубочелюстной 
системе, но и по применению компьютерных систем 
математического моделирования амортизирующей 
функции пародонта.
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