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актуальность
Проблемы здоровья зубочелюстной системы – 

одна из важнейших составляющих, характеризующих 
качество жизни человека. Это определяет не только 
внешнюю эстетику и психологический комфорт паци-
ента, но и возможные нарушения физиологических 
процессов жевания и пищеварения на фоне адентии 
[3, 10]. 

Вторичная адентия встречается у 40–75% взросло-
го населения [1]. Причиной этой патологии являются 
прежде всего осложнения кариеса, что сопровожда-
ется потерей постоянных зубов в детском возрасте.  
У взрослых пациентов самой частой причиной вторич-
ной адентии являются заболевания пародонта [3]. Уда-
ление зуба, в свою очередь, часто вызывает атрофию 
кости, что сопровождается нарушением опорной и ре-
гуляторно-гомеостатической функций костной ткани [5, 
7, 11, 14].

Полная или частичная утрата зубов влияет на пи-
щевые приоритеты и социально-психологическое по-
ведение людей. При дефектах зубных рядов меняются 
анатомо-топографические пропорции лицевого скеле-
та, прогрессируют остеопороз, атрофия кости, жева-
тельных и мимических мышц, возникает дисфункция 
височно-нижнечелюстного сустава, что требует неза-
медлительного ортопедического лечения [12, 13].

В стоматологической практике для изготовления 
зубных протезов применяются материалы, различа-
ющиеся по физико-химическим свойствам [13]. Вза-
имодействие между металлом, входящим в состав 
сплава, и РЖ может заключаться в адсорбции ее ком-
понентов поверхностью металла, что при определен-
ных условиях может привести к возникновению хими-
ческих реакций, приводящих к коррозии металла, и 
поступлению компонентов сплава в ротовую полость 
[15, 16]. Это сопровождается не только разрушени-
ем самого протеза, но и изменением метаболизма 
полости рта в целом [13]. Поступление компонентов 
сплава в ротовую полость может привести к наруше-
нию образования и секреции защитных компонентов 
РЖ, изменению их пространственного строения и ак-
тивности, нарушению микробиоценоза полости рта, 
колонизации патогенными микроорганизмами и воз-
никновению разнообразных воспалительных заболе-
ваний [2].

При изучении метаболических процессов, протекаю-
щих в зубочелюстной системе, особое значение прио-
бретает биохимическое исследование РЖ – смешанной 
слюны, которая омывает зубы и слизистую оболочку 
полости рта, является поставщиком различных соеди-
нений, влияющих на состояние зубов и гомеостаз рото-
вой полости, а также отражает метаболические сдвиги, 
протекающие в зубочелюстной системе [4].

Одним из важнейших свойств РЖ является ее защит-
ная функция. Постоянный объём слюны, увлажнение 
слизистой оболочки полости рта, эмали зубов необходи-
мы для сохранения органов ротовой полости в функцио-
нально активном состоянии, а также для предотвраще-
ния поражения мягких и твердых тканей ротовой полости 
патогенными микроорганизмами. В поддержании этой 
функции наиболее важную роль играют иммуноглобули-
ны, лизоцим, муцин, лактоферрин, нуклеазы, протеазы, 
миелопероксидаза, слюнная пероксидаза [6]. Дефекты 
зубных рядов являются причиной нарушения функциони-
рования зубочелюстного аппарата, изменений в мягких 
тканях, слизистой оболочке полости рта, слюнных желе-
зах, ротовой жидкости [8, 9], что позволяет сделать вывод 
о том, что здоровые зубы являются важным условием, 
обеспечивающим гомеостаз челюстно-лицевой области.

Таким образом, изучение содержания защитных 
компонентов РЖ (иммуноглобулинов, лизоцима) и 
состояния антиоксидантной системы при вторичной 
адентии до и после лечения могут стать клинико-лабо-
раторным обоснованием регламента ортопедической 
коррекции дефектов зубных рядов.

Цель работы – исследование и нормализация гоме-
остаза полости рта при вторичной адентии для повы-
шение эффективности ортопедической реабилитации.

материалы и методы
Всего обследовано 116 пациентов в возрасте от 22 

до 80 лет. Из них 48 пациентов – с различными видами 
вторичной адентии до ортопедического лечения, 48 па-
циентов – после протезирования дефектов зубных рядов 
цельнолитыми несъемными мостовидными протезами 
из КХС, бюгельными, частичными и полными съемными 
пластиночными протезами, изготовленными из базисных 
акриловых пластмасс. Контрольную группу составили 20 
соматически здоровых людей с интактными зубными ря-
дами. Все пациенты были разделены на 6 клинических 
групп, седьмая группа – контрольная: I группа – пациенты 
с вторичной частичной адентией, у которых отсутствова-
ло не более 3 зубов (n=20, средний возраст 33,5±2,5 года); 
II группу составили лица с отсутствием 4–10 зубов (n=18, 
средний возраст 53,4± 2,9 года) (рис. 1, 2, 3); III группа –  
пациенты с полным отсутствием зубов на верхней и ни-
жней челюстях (n=10, средний возраст 61,5± 1,98 года); 
Iv группа – пациенты, у которых дефекты зубных рядов 
замещались цельнолитыми несъемными мостовидными 
протезами, изготовленными из КХС (n=20, средний воз-
раст 47,5±2,2 года); v группа – пациенты, которым были 
изготовлены бюгельные протезы (n=18, средний возраст 
52,5±2,9 года); vI группа – лица, которые протезирова-
лись съемными пластиночными протезами, изготовлен-
ными из базисных акриловых пластмасс (n=10, средний 
возраст 68,4±3,5 года). 

Physical and chemical indicators, condition of protective components (immunoglobulins,lysozyme) and antioxidant system 
(AoS) of the oral liquid (ol) are studied at a secondary adentiya before orthopedic treatment at patients with a secondary adentiya 
(n=116). It is established that the adentiya is accompanied not only clinical violations, but also considerable deviations in a number of 
parameters of oral liquid which correlate with a type of an adentiya: salivation speed decreases, changes environment reactions, falls 
amounts of protein in ol, indicators of antibacterial and anti-radical protection change. At restoration of integrity of tooth alignments by 
prosthetic designs there is an increase of changes at the first stage, and in process of adaptation to prostheses there is a restoration 
of deviations. 

Thus, the analysis of the biochemical status of oral liquid at all stages of treatment allowed to develop regulations of orthopedic 
rehabilitation of a secondary adentiya.

Key words:  oral liquid, secondary adentiya, antioxidant protection, orthopedic rehabilitation.
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Рис. 1. Пациент Н., 27 лет. DS: вторичная частичная аден-
тия. Ортопантомограмма

Рис. 2. Пациент К., 57 лет. DS: вторичная частичная аден-
тия. Ортопантомограмма

Проведенное обследование включало в себя ме-
тоды клинического, рентгенологического и биохимиче-
ского обследования. Клиническое обследование паци-
ентов с частичной или полной адентией проводилось 
комплексно с использованием современных методов 
диагностики и обязательной консультацией эндокри-
нолога. В исследовании участвовали пациенты без 
патологии эндокринной системы (сахарного диабета и 
заболеваний щитовидной железы). Традиционная схе-
ма обследования пациентов со стоматологической па-
тологией включает опрос, осмотр, пальпацию, аускуль-
тацию ВНЧС и окклюзионную диагностику. На каждого 
пациента формировались карта сбора информации и 
компьютерная база данных с оцифрованными фотог-
рафиями и результатами рентгенологического иссле-
дования. Оценку гигиенического состояния полости рта 
проводили с помощью наиболее распространенных 

индексов (Green vermilion, PMA, КПИ). Для выявления 
деструктивных процессов челюстно-лицевой области и 
степени атрофии костной ткани проводили внутриро-
товую прицельную рентгенографию и ортопантомогра-
фию (рис. 1, 2, 3).

 Биохимические исследования были проведены в 
соответствии с этико-правовыми аспектами клиниче-
ских исследований и включали определение следую-
щих параметров: рН ротовой жидкости, содержания 
общего белка, иммуноглобулинов (slgA, IgG, IgM), ак-
тивности лизоцима, супероксиддисмутазы (СОД), ката-
лазы. 

Статистическую обработку экспериментальных 
данных проводили в соответствии с методами, при-
нятыми в вариационной статистике (А. Н. Герасимов, 
2007), с использованием программы «STATISTICA», 
версия 6.0.

результаты и их обсуждение
В ходе собственных исследований было установле-

но, что адентия сопровождается не только клинически-
ми нарушениями, но и значительными отклонениями 
в ряде параметров ротовой жидкости, которые корре-
лируют с видом адентии. Имели место значительное 
изменение скорости саливации, изменение реакции 
среды ротовой жидкости, падение содержания коли-
чества белка в ней. Данные об указанных изменениях 
представлены в таблице 1.

Имеющие место изменения физико-химических 
свойств ротовой жидкости при вторичной адентии, не-
сомненно, оказывают существенное влияние на струк-
турные свойства и устойчивость ротовой жидкости как 

Рис. 3. Пациент С., 71 год. DS: вторичная частичная аден-
тия. Ортопантомограмма

Таблица 1

Некоторые физико-химические показатели ротовой жидкости 
 у пациентов с вторичной адентией

Показатель

Контрольная
группа,
n=20,
M±m

Пациенты с адентией
I группа,

n=20,
M±m

II группа,
n=18,
M±m

III группа,
n=11,
M±m

Объем 
саливации, мл/мин

0,48±0,2
р<0,02

0,4±0,02
р<0,01

0,31±0,03
р<0,01

0,27±0,07
р<0,02

рН
6,97± 0,07

р<0,02
7,29±0,11

р<0,01
7,8±0,5
р<0,01

8,09±0,4
р<0,001

Общий белок, г/л
0,92±0,08

р<0,01
0,66±0,04
р<0,001

0,55±0,1
р<0,001

0,55±0,4
р<0,001
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коллоидной системы, приводят к дестабилизации ее 
мицеллярного состояния и вызывают дальнейшие глу-
бокие изменения челюстно-лицевого аппарата.

Через месяц после протезирования имело место 
уменьшение саливации: объем секретируемой рото-
вой жидкости при использовании несъемных протезов 
снижался на 33,4%, у пациентов с бюгельными зубны-
ми протезами – на 48%, а при восстановлении полной 
адентии съемными пластиночными протезами – на 
41,7%. В более поздние сроки исследования объем са-
ливации нарастал, но ни в одной группе он не достиг 
уровня показателей контрольной группы. Угнетение 
саливации, видимо, обусловлено наличием чужерод-
ного тела в ротовой полости и его тормозным влияни-
ем на процесс секреции. Причем наиболее резко эти 
изменения проявлялись при использовании бюгельных 
протезов.

Направленность изменений реакции среды ротовой 
жидкости при любых видах зубного протезирования 
была практически одинаковой (значительный сдвиг рН 
в кислую сторону) по сравнению с контрольной груп-
пой. При оценке содержания белка в ротовой жидкости 
пациентов с различными видами ортопедических кон-
струкций было установлено увеличение концентрации 
белка при всех видах протезирования по сравнению с 
уровнем, имевшим место до протезирования. Так, при 
использовании несъемных мостовидных протезов кон-
центрация белка спустя месяц после протезирования 
возрастала на 39,3%, при использовании бюгельных – 
на 76,3%, а при пользовании съемными протезами – на 
20%. Спустя 3 месяца после протезирования динамика 
не менялась (табл. 2). 

У пациентов с разной степенью адентии наблюда-
ются существенные нарушения показателей локаль-
ного иммунитета и неспецифической резистентности 
в полости рта: падение уровня sIg A, снижение актив-
ности лизоцима (рис. 1). Эти данные подтверждают 
развитие вторичной иммунной недостаточности, кото-
рая может приводить к ухудшению репаративных про-
цессов, осложнять адаптацию при различных видах 
протезирования. При исследовании содержания Ig G 
и Ig M было обнаружено снижение их концентрации в 
ротовой жидкости при вторичной адентии до лечения, 
которое нарастало при протезировании, а падение 
концентрации прогрессировало по мере адаптации па-
циентов к ношению ортопедических конструкций. Эта 
закономерность имела место при всех видах проте-

зирования. Выявленное снижение содержания Ig G и  
Ig М мы рассматриваем как прогностически благопри-
ятный фактор, так как повышение их уровня в ротовой 
жидкости свидетельствует о высокой активности вос-
палительных процессов в полости рта. Таким образом, 
по концентрации иммуноглобулинов можно судить о 
состоянии полости рта, своевременно реагировать на 
угрозу развития воспаления как осложнения в ответ на 
использование протеза. 

Ортопедические конструкции, используемые для 
лечения вторичной адентии, в начальный период адап-
тации вызывают нарастание местного иммунодефи-
цита на фоне роста неспецифической резистентности 
ротовой полости за счет увеличения активности лизо-
цима (рис. 4). Это следует рассматривать как защит-
ную реакцию организма на чужеродный компонент зу-
бочелюстной системы.

Рис. 4. Динамика изменений активности лизоцима под  
влиянием различных видов протезирования

Использование съемных протезов из акриловых 
пластмасс оказывает неблагоприятное воздействие 
на состояние антибактериальной защиты ротовой жид-
кости, ослабляет неспецифическую местную устойчи-
вость организма. Вероятно, определенную роль в этом 
играет токсическое воздействие остаточного несвязан-
ного мономера, который выходит из протеза в ротовую 
жидкость и оказывает неблагоприятное воздействие 
на ткани полости рта и ферменты ротовой жидкости. 
Повторное исследование активности лизоцима спу-
стя 3 месяца после протезирования свидетельство-
вало о снижении ингибирующего действия протезных 
конструкций из акрила. Использование несъемных 
конструкций сопровождается более благоприятными 
изменениями активности лизоцима.Таким образом, 
нарастание выраженности вторичной адентии осла-
бляет защитную антибактериальную функцию ротовой  
жидкости.

Таблица 2
Некоторые физико-химические показатели ротовой жидкости  

через 3 месяца после протезирования

Показатель

Контрольная
группа,
n=20,
M±m

Пациенты после протезирования
IV группа,

n=16,
M±m

V группа,
n=14,
M±m

VI группа,
n=9,
M±m

Объем саливации, 
мл/мин

0,48±0,02
р<0,02

0,4±0,01 
р<0,01

0,39±0,01 
р<0,01

0,38±0,03 
р<0,02

рН
6,97±0,07

р<0,02
6,74±0,06

р<0,02
6,78±0,01

р<0,02
6,4±0,03
р<0,02

Общий белок, г/л
0,92±0,08 

р<0,01
0,92±0,01

р<0,01
0,97±0,05

р<0,01
0,76±0,03

р<0,01
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Характер изменений активности ферментов антира-
дикальной защиты в условиях вторичной адентии раз-
ной степени свидетельствует о серьезном дисбалансе 
в работе ферментативного звена антиоксидантной си-
стемы. Коэффициент КА/СОД возрастает тем резче, 
чем более выражены отклонения в ферментативном 
звене антиоксидантной системы (рис. 5). Максималь-
ной величины коэффициент достигает у пациентов с 
полной адентией, где имеются самые значительные 
отклонения в активности каталазы и СОД. Считаем, 
что использование этого коэффициента позволит про-
гнозировать возможность развития воспалительных 
осложнений при адентии.

Рис. 5. Характер изменений показателя КА/СОД у пациен-
тов с вторичной адентией

Под влиянием протезирования происходит паде-
ние активности обоих ферментов антиоксидантной 
защиты, что является результатом разбалансиро-
ванности их действия. Ингибирование СОД созда-
ет условия для накопления в ротовой полости АФК. 
Это может стимулировать процессы перекисного 
окисления липидов. Одновременное угнетение ак-
тивности каталазы снижает защитные возможности 
ротовой жидкости. Эти нарушения наиболее выра-
жены у пациентов vI клинической группы, у которых 
для коррекции полной адентии использовались пла-
стиночные протезы из акрила. Вероятно, свободный 
мономер из материала пластмассы, поступая в рото-
вую жидкость, оказывает ингибирующее влияние на 

антиоксидантные ферменты, чем можно объяснить 
снижение их активности в период ранней адаптации 
к ношению протезов. Спустя 3 месяца после протези-
рования прослеживалась положительная динамика 
изменения активности ферментного звена АОС. При 
использовании несъемных цельнолитых конструк-
ций из КХС через 3 месяца активность обоих фер-
ментов не достигала величин, которые имели место 
при первичном обращении пациентов, однако они 
были ближе всего к исходным величинам и к пока-
зателям контрольной группы. Следовательно, такие 
протезы обеспечивают наиболее быструю адапта-
цию, и их использование сопровождается наименее 
выраженным нарушением компонентов антиоксидан-
тной системы ротовой жидкости. Таким образом, чем 
раньше при минимальной потере зубов проводится 
ортопедическое лечение несъёмными цельнолиты-
ми конструкциями, тем быстрее адаптируется паци-
ент и тем вероятнее стабилизация зубочелюстной 
системы в перспективе.

Таким образом, объективным критерием качествен-
ного протезирования являются показатели активности 
местных факторов специфической и неспецифической 
резистентности ротовой жидкости. Нарушение динами-
ческого равновесия организма с окружающей средой, 
ротовой полостью в частности, сопровождается общей 
и неизменной реакцией организма в виде нарушения 
состояния ферментных систем.

Полученные данные открывают новые возможности 
использования биохимических показателей ротовой 
жидкости для оценки эффективности ортопедического 
лечения и мониторинга отдалённых результатов лече-
ния с учетом возраста и особенностей стоматологиче-
ского статуса пациентов.

Анализ биохимического статуса ротовой жидкости 
позволил выработать регламент лечебно-профилак-
тических мероприятий, направленных на стабильную 
нормализацию возникающих метаболических нару-
шений и профилактику их развития в ротовой полости 
на всех этапах ортопедического лечения вторичной 
адентии.

Регламент 
ортопедической реабилитации пациентов с вторичной адентией

I. Клиническое обследование
Сбор анамнеза, 
осмотр ротовой полости

 Определение гигиенического ста-
туса, расчет индексов

Внутриротовая прицельная рентгеногра-
фия, ортопантомография

II. Физико-химическое исследование ротовой жидкости

Определение физи ко-химических 
показателей: объема салива ции, 
рН, содержания белка в РЖ

Определение показателей АОС: ак-
тивности СОД, КА, показателя КА/
СОД

Исследование состояния антибак-
териальной защиты: определение 
содержа ния sIg A, Ig G, Ig M, актив-
ности лизоцима

III. Комплексная подготовка пациента к ортопедическому лечению

Санация полости рта

Использование препаратов антиок-
сидантного действия для предотвра-
ще ния развития «окислительного 
стресса»

Стимуляция антибактериальной за-
щиты (иммуномодуляторы, антибак-
териальные препараты )

IV. Рациональное протезирование
V. Биохимический и клинический контроль за процессами адаптации 

и коррекция возможных осложнений
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М. В. ГоМАН, ю. Н. МАйБородА, Э. В. уряСьеВА

фуНКцИоНальНо-цИТохИмИчЕСКИЕ мЕхаНИзмы НарушЕНИй 
аморТИзИруюЩЕй фуНКцИИ пародоНТа опорНых зубоВ  

прИ пользоВаНИИ бюгЕльНымИ проТЕзамИ
Кафедра ортопедической стоматологии ГБОУ ВПО «Ставропольский государственный  

медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
Россия, 355017, г. Ставрополь, ул. Мира, 310, тел. 8 (962) 4-499-182. E-mail: maxgoman@mail.ru

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.

Ключевые слова: бюгельные протезы, протезное ложе, оксидоредуктазы, микроциркуляторное русло.
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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.




