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Сохранение здоровья зубочелюстного аппарата яв-
ляется одной из важнейших составляющих, характери-
зующих качество жизни человека [17]. Это связано не 
только с эстетическим внешним видом, но и с нарушени-
ем физиологических процессов жевания и пищеварения 
[5]. При потере одного или нескольких зубов оставши-
еся подвергаются повышенной нагрузке. Следствием 
этого являются истирание и сколы эмали, появление 
подвижности зубов, а также повышение риска развития 
заболеваний желудочно-кишечного тракта, что является 
следствием недостаточной механической и химической 
обработки пищи в ротовой полости [14, 20]. 

Анатомическое и функциональное единство по-
лости рта, зубочелюстной системы и слюнных желез, 
продуцирующих и рекретирующих из крови основные 
компоненты, образующие смешанную слюну, обуслав-
ливают значительные изменения физико-химических 
свойств ротовой жидкости, развивающихся как при па-
тологической, так и при физиологической адентии [2, 
10, 14, 15]. 

Смешанная слюна представляет собой сложную 
биологическую жидкость, на состав которой оказывают 
влияние метаболические процессы, протекающие как в 
зубочелюстной системе, так и в организме в целом, что 
позволяет считать ее важным фактором в поддержа-
нии стоматологического и соматического здоровья че-
ловека. В связи с чем биохимические исследования ро-
товой жидкости позволяют выявить различные звенья 
патогенеза заболеваний полости рта на молекулярном 
уровне и обосновать возможности их метаболической 
коррекции [2, 10, 14, 15, 19].

Одним из наиболее часто используемых методов 
коррекции дефектов зубов, применяемых в стома-
тологической ортопедии, является использование 
несъемного протезирования [13, 20]. Несъемные 
протезы представляют собой большую группу разно-
образных по составу материалов и технологии изго-
товления протезов. Общим для этой группы является 
то, что они фиксируются в полости рта постоянно и 
при правильном их изготовлении не доставляют дис-
комфорта и не требуют длительного привыкания. 
Сплавы металлов, применяемые для несъемного 
протезирования, как правило, обладают хорошими 
технологическими свойствами, устойчивы к корро-
зии, токсикологически инертны. Однако присутствие 
в полости рта конструкций из сплавов, содержащих 
тяжелые металлы (золото, палладий, платину, ко-
бальт, никель, хром и др.), оказывает влияние на 
секрецию и биохимические процессы, протекающие 
в слюне [3, 10, 13]. 
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Одним из наиболее интересных и малоизученных 
процессов, протекающих в полости рта, является про-
цесс, направленный на продукцию свободных радика-
лов в слюне, а также его связи с активностью фермен-
тов антирадикальной защиты. Активация процессов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) способствует 
повреждению клеточных мембран, модуляции апопто-
за, развитию окислительного стресса, оказывающего 
неблагоприятное влияние на состояние зубочелюст-
ной системы [1, 12, 16].

Цель настоящего исследования — изучить про-
цессы перекисного окисления липидов и состояние 
ферментов первой линии антиоксидантной защиты 
(каталазы и супероксиддисмутазы) в ротовой жидкос-
ти при лечении несъемными протезами на основе ко-
бальт-никелевого и кобальт-хромового сплавов.

Для проведения биохимических исследований у 20 
реципиентов с интактными зубными рядами (средний 
возраст 31,4±2,7 года, из них 14 мужчин, 6 женщин) и 
20 реципиентов с несъемными протезами (средний воз-
раст 37,7±3,4 года, из них 12 мужчин, 8 женщин) на ос-
нове кобальт-никелевого и кобальт-хромового сплавов 
собиралась нестимулированная ротовая жидкость по 
общепринятой методике [2, 10]. После сбора образцы 
ротовой жидкости подвергали центрифугированию при 
3000 об./мин в течение 15 минут, затем отбирали су-
пернатант и дальнейшие биохимические исследования 
производили с образовавшимся осадком. Для оценки 
процессов ПОЛ, протекающих в полости рта, исполь-
зовали определение содержания вторичных продуктов 
липопероксидации, возникающих как спонтанно, так и 
при стимуляции их образования ионами Fе2+ в тече-
ние 1 часа, по реакции с 2-тиобарбитуровой кислотой 
(ТБК) согласно методике И. Д. Стальной (1977) [7, 8, 
18]. Активность каталазы определяли колориметричес-
ким методом по М. А. Королюку (1988) в модификации 
П. Г. Сторожука и С. П. Корочанской (2001) [9]. Принцип 
метода основан на способности пероксида водорода 
давать с солями молибдена стойкий окрашенный ком-
плекс. Об активности каталазы судили по количеству 
перекиси водорода, не разрушенного ферментом. Ак-
тивность СОД определяли по методу В. А. Костюка с 
соавт. (1990) [11]. Метод основан на способности СОД 
ингибировать индуцированную реакцию аутоокис-
ления кверцетина, так как одним из промежуточных 
продуктов этой реакции является супероксидный ани-
он-радикал. Активность ферментов антирадикальной 
защиты выражали в соответствующих единицах на 
1 г белка. Концентрацию общего белка в осадке ротовой 
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Метаболические показатели ротовой жидкости у пациентов 
с несъемными зубными протезами (М±m)

Биохимический показатель

Категории обследованных

Больные с несъемными 
зубными протезами

n=20

Группа сравнения (интактный 
зубной ряд)

n=20
ТБК-активные продукты (без добавления 

Fe2+), мкмоль/л 2,02±0,16* 0,46±0,06

ТБК-активные продукты (с добавлением 
Fe2+), мкмоль/л 13,85±0,37* 5,00±0,18

Активность каталазы, моль/мин/г 15,988±4,219* 48,835±5,368

Активность супероксиддисмутазы, Ед/г 589,31±77,95* 2160,56±147,90

 Примечание:  * — р<0,001.

жидкости определяли с помощью высокочувствитель-
ного метода М. Брэдфорд (1976) [6, 8]. Принцип метода 
основан на способности белковых молекул образовы-
вать окрашенные комплексы с красителем Кумасси 
G-250. Интенсивность окраски такого комплекса про-
порциональна количеству белка в образце. 

Результаты биохимических исследований были под-
вергнуты обработке с помощью методов вариационной 
статистики с использованием t-критерия Стьюдента [4].

Согласно полученным данным, представленным в 
таблице, у больных с несъемными зубными протезами 
наблюдалось выраженное смещение прооксидантно-
антиоксидантного равновесия в сторону прооксидант-
ного направления, о чем свидетельствует увеличение 
содержания как спонтанно образующихся, так и стиму-
лированных ТБК-активных веществ на 341,1% (р<0,001) 
и 176,7% (р<0,001) соответственно в слюне протези-
рованных больных по сравнению со слюной людей с 
интактными зубными рядами. Активации процессов 
ПОЛ способствовало развитие функциональной недо-
статочности ферментов антирадикальной защиты. В 
ротовой жидкости больных наблюдалось значительное 
снижение активности каталазы (на 67,3%, р<0,001) от 
уровня активности лиц группы сравнения и СОД (на 
72,7%, р<0,001) от уровня активности лиц с интактными 
зубными рядами.

Таким образом, у больных, подвергнутых ортопе-
дическому стоматологическому лечению несъемными 
протезами, наблюдается усиление свободнорадикаль-
ных процессов в полости рта. Формированию и подде-
ржанию этого способствуют нарушения в функциони-
ровании ферментов первой линии антиоксидантной 
защиты — каталазы и СОД. 

Описанные нарушения состава ротовой жидкости 
у обследованных больных могут создавать неблаго-
приятные условия, способствующие возникновению 
заболеваний зубочелюстной системы, а также диктуют 
необходимость использования лекарственных препа-
ратов-антиоксидантов, действие которых направлено 
на нормализацию метаболических процессов в рото-
вой полости.
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Сахарный диабет — широко распространенное за-
болевание. Число больных диабетом в мире превыси-
ло 120 млн., каждые 15 лет число таких больных удва-
ивается [1, 2]. В России сахарным диабетом страдает 
около 8 миллионов человек. В первую очередь при 
сахарном диабете наиболее тяжело поражается мик-
роциркуляторное русло пародонта, которое является 
активной зоной гемодинамики организма. Микроцир-
куляторное русло при диабете подвергается патологи-
ческим изменениям раньше и чаще, чем сосуды в дру-
гих органах [1, 2]. Диабетические нарушения обмена 
могут приводить к развитию остеопороза и остеолиза, 
что еще больше способствует поражению пародонта 
и частичной или полной потере зубов. При подготовке 
больных сахарным диабетом к протезированию основ-
ной задачей является максимально полная компенса-
ция заболевания — нормализация не только углевод-
ного, но и липидного обмена [4]. 

Лечение ортопедических стоматологических 
больных с сахарным диабетом представляет зна-
чительную трудность. Нередко пациенты не могут 
пользоваться качественно изготовленными ортопе-
дическими конструкциями из-за изменений в зубо-
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LIPID PEROXIDATION PROCESSES AND 
ANTIOXIDANT SYSTEM TO ORAL LIQUID BY 
NONREMOVABLE PROSTHESIS 

The processes of lipoperoxidation and condition 
ferment to first line of antiradicaly protection 
(catalases and superoxide dismutases) beside sick with 
nonremovable dentures was explored. It is installed 
that beside sick, subjected by orthopedic dental 
treatment by nonremovable prosthetic device, exists 
the reinforcement an free radical processes in mouth 
cavities. Shaping and maintenance this promotes the 
breaches in operation ferment catalase and superoxide 
dismutase. 

челюстной системе, вызванных сахарным диабетом 
[3]. Прогнозировать эффективность ортопедическо-
го лечения у таких больных довольно сложно, так 
как стандартные подходы в методике, материалах 
и конструкциях не всегда эффективны на массовом 
приеме. 

Поэтому для прогнозирования эффективности ор-
топедического лечения важно провести интегральную 
оценку функционального состояния пациента.

Целью исследования явилось улучшение прогно-
зирования эффективности ортопедического лечения 
стоматологических больных с сахарным диабетом по 
параметрам СДС. 

l=2�!,=�/ , ��2%�/ ,““���%"=…, 
Исследование проведено на 20 ортопедических 

стоматологических больных в возрасте от 20 до 40 
лет с частичным отсутствием зубов с сахарным диабе-
том в стадии ремиссии. Всем пациентам проводилось 
клиническое стоматологическое и рентгенологическое 
обследование, проба СДС по В. М. Покровскому с со-
авторами [5, 6].


