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ВЛИЯНИЕ МАТЕРИАЛОВ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ НА ОРГАНЫ ПОЛОСТИ РТА 
 

 В статье рассматривается методика лечения больных с симптомокомплексом непереносимости мате-
риалов зубных протезов антиоксидантами без снятия и замены последних на протезы из драгоценных мате-
риалов. Полученные данные расширяют знания о происходящих изменениях в органах, тканях и средах орга-
низма при пользовании несъёмными протезами из нержавеющей стали и кобальто-хромового сплава. 
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INFLUENCE OF MATERIALS OF DENTAL ARTIFICIAL LIMBS O N BODIES OF ORAL CAVITY 
  
In article deals with the technique of treatment of patients with symptoms of intolerance of materials of dental 

artificial limbs by antioxidants without removal and replacement of the last on precious materials. The received data 
expand knowledge about occuring changes in bodies, fabrics and environments of organism with use of fixed artificial 
limbs from stainless steel and cobalt-chromic alloy. 
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Актуальность. Миллионы людей в нашей 

стране пользуются металлическими несъем-
ными протезами из нержавеющей стали. Пато-
логические изменения происходят у 4-11% [1, 
4, 8, 14]. Вопрос о лечении данной патологии 
является нерешенным из-за отсутствия эффек-
тивных консервативных методов профилакти-
ки и лечения.  

Применение антиаллергических, противо-
воспалительных, антигистаминных и других 
препаратов приводит к необходимости прове-
дения радикального лечения – замены метал-
лических зубных протезов из нержавеющей 
стали и кобальто-хромового сплава без и с 
нитрид-титановым покрытием на протезы из 
драгоценных металлов [12, 14]. Для каждого 
пациента в отдельности и в масштабе страны в 
целом это выливается в организационные, 
экономические и социальные проблемы [1, 5, 
15, 17]. Поэтому поиск эффективных консер-

вативных методов профилактики и лечения 
непереносимости металлических зубных про-
тезов остается актуальным в практическом 
здравоохранении. 

Разработке таких методов препятствует 
недостаточное понимание патогенеза данного 
состояния [14]. Связывают это с непосредст-
венным влиянием ионов тяжелых металлов на 
клетки эпителия полости рта, с последующим 
развитием в них реактивных изменений. Вме-
сте с тем конкретные молекулярные механиз-
мы развития данного состояния остаются не-
выясненными. Они могут быть связаны с на-
рушением глутатион-дисульфидного равнове-
сия в организме, вызванного инактивацией 
некоторыми металлами сульфгидрильных 
групп белковых и пептидных молекул [8, 12, 
14]. В поддержании их в восстановленном со-
стоянии важную роль играет глутатион, спо-
собный также окисляться ионами свинца, с 
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последующим развитием дефицита данного 
трипептида [6]. Это приводит к торможению 
функции антиоксидантной системы, обуслов-
ленной как инактивацией молекул ферментов 
антиперекисной защиты, так и недостатком 
субстрата глутатионпероксидазы и глутатион-
S-трансферазы [8, 12]. Подтверждение данного 
предположения явилось объектом нашего ис-
следования. В случае его правильности откры-
валась возможность патогенетически обосно-
ванной коррекции непереносимости металли-
ческих зубных протезов (нержавеющая сталь, 
кобальто-хромовый сплав без и с нитрид-
титановым покрытием). 

Цель исследования. Разработка методов 
диагностики, коррекции и профилактики на-
рушений, развивающихся в органах, тканях и 
средах организма при симптомокомплексе не-
переносимости материалов зубных протезов. 

Задачи исследования. 
 1. В клинике определить количественное 

содержание изучаемых ферментов в венозной 
крови человека при явлениях непереносимо-
сти материалов зубных протезов до и после 
лечения антиоксидантом ацетилцистеином 
(флуимуцилом); 

 – изучить ультраструктурную характери-
стику биоптата десны у больных с симптомо-
комплексом непереносимости материалов не-
съемных металлических зубных протезов.  

2. На основе полученных данных разрабо-
тать патогенетически обоснованные методы 
коррекции развившейся патологии и наметить 
пути профилактики непереносимости мате-
риалов зубных протезов. 

Материал и методы исследования.  
Объем и общая характеристика клини-

ческого материала. Обследовано 65 больных, 
обратившихся в Республиканскую стоматоло-
гическую поликлинику в ортопедическое от-
деление с жалобами на сухость во рту, прив-
кус металла, жжение в языке после изготовле-
ния несъемных зубных протезов из нержа-
веющей стали и кобальто– хромового сплава, а 
также 10 практически здоровых лиц с интакт-
ными зубными рядами и здоровым пародон-
том в возрасте от 20 до 50 лет. При клиниче-
ском обследовании больных с наличием в по-
лости рта металлических несъемных зубных 
протезов заполняли специальную карту. При 
объективном исследовании больных большое 
внимание уделяли состоянию слизистой обо-
лочки полости рта, особенно десны. Из специ-
альных лабораторных методов исследования 
мы применяли определение электрохимиче-
ских потенциалов; рН слюны; вязкость и элек-

тропроводность слюны; вкусовую лабильность 
рецепторов языка. В отдельных случаях про-
водили общеклиническое обследование боль-
ных: общий анализ крови, мочи, желудочного 
сока с целью выявления предрасположенности 
организма к аллергическим состояниям, а 
также определения факторов риска, ведущих к 
ослаблению антиоксидантной системы орга-
низма. 

Из 65 обследованных лиц диагноз – непе-
реносимость материалов зубных протезов – 
был установлен у 50 человек. Они были рас-
пределены на три группы. Первую группу со-
ставили 20 больных в возрасте от 20 до 50 лет 
с металлическими зубными протезами из не-
ржавеющей стали и кобальто-хромового спла-
ва, последние у них были заменены на проте-
зы из благородных металлов (серебряно-
палладиевый сплав и золото 960 пробы). Во 
вторую группу вошли 17 больных в возрасте 
от 20 до 50 лет с металлическими зубными не-
съемными протезами из нержавеющей стали 
(без и с нитрид- титановым покрытием) и ко-
бальто-хромового сплава (без и с нитрид-
титановым покрытием), которым без снятия 
этих протезов было проведено лечение анти-
оксидантом ацетилцистеином (флуимуцилом) 
по 600 мг в сутки в течение 3 недель. Третью 
группу составили лица (13 человек) с некаче-
ственно изготовленными несъемными и съем-
ными конструкциями зубных протезов в воз-
расте от 20 до 50 лет. После снятия их боль-
ные отмечали улучшение общего состояния. В 
последующем им были изготовлены качест-
венные конструкции протезов. 

Клинико-лабораторный анализ органов 
и тканей полости рта. При обследовании лиц 
с интактной зубочелюстной системой (кон-
трольная группа), а также лиц с жалобами на 
сухость во рту, пощипывание и жжение в язы-
ке, привкус металла, прохождение тока с це-
лью диагностики и дифференциальной диаг-
ностики, кроме анамнеза, осмотра использова-
лись лабораторные исследования: определение 
вкусовой лабильности рецепторов языка, элек-
трохимических потенциалов, вязкости слюны, 
рН слюны и электропроводности слюны. 

Методы статистической обработки ре-
зультатов. Оценку различий средних величин 
выявляли по общеизвестным (t и F) критериям 
Стьюдента и Фишера. Разницу считали досто-
верной при р<0,05. 

 Результаты исследований. Влияние аце-
тата свинца и металлических несъемных 
зубных протезов на изучаемые показатели в 
органах и тканях человека.  
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При воздействии солей тяжелых металлов 
в тканях пародонта возникает гипоксия, обу-
словленная циркуляторными нарушениями 
(стазы в микроциркуляторном русле, депозиты 
свинца в стенках артериол), что приводит к 
нарушению метаболизма костной ткани с за-
мещением ее соединительной. 

Показатели энергетического обмена и 
перекисного окисления липидов в крови 

больных, страдающих непереносимостью 
несъемных металлических зубных протезов. 
Концентрации молочной и мочевой кислот в 
крови больных, страдающих непереносимо-
стью паяных зубных протезов (табл. 1), пре-
вышают этот показатель у здоровых людей на 
24% (р<0,05). 

Таблица 1 
Показатели энергетического обмена в крови здоровых людей (I) и страдающих непереносимостью 

металлических паяных зубных протезов (II) 
 

Изучаемые показатели I, M± m И, М ± m 
Молочная кислота, ммоль/л 
Мочевая кислота, мкмоль/л 

0,230 ±0,015 44,6 ± 3,0 0,286±0,01* 56,8 ± 3,2* 

  
Таблица 2 

Показатели перекисного окисления липидов в эритроцитах здоровых лиц (I) и с симптомоком-
плексом непереносимости металлических паяных зубных протезов (11) 

 
Изучаемые ферменты I, M ± m II, М ± m 

Супероксиддисмутаза, ед/г 
Каталаза, ед/мин*г 
Диеновые конъюгаты, мэкв/мг липидов 
Липофусциноподобный пигмент, 
ед.флуорес./мг липидов 
Глутатион, мкмоль/г 
Глутатионредуктаза, мкмоль/г*мин 
Глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа, 
мкмоль/г*мин 

2218 ± 183 1242 + 140 0,296 ± 
0,024 
 
5,26 + 0,24 
420 ± 24 10,40 + 0,80 
 
74,3 ± 4,9 

1928 ±217 1833 ± 196 
0,361±0,017* 
 
4,98 ± 0,42 342 ± 18* 8,20 + 
0,60* 
 
58,3 ± 4,5* 

Примечание: * – различия достоверны (по сравнению с данными «контроль»). 
 
Из табл. 2 видно, что содержание диеновых 

конъюгатов в эритроцитах увеличивается на 
22%, снижается содержание глутатиона на 19%, 
также активность глутатионредуктазы и глюко-
зо-6-фосфатдегидрогеназы на 21-22% по срав-
нению с контролем. Это является одним из фак-
торов, тормозящих восстановление глутатион-
дисульфида в глутатион, препятствуя таким об-
разом восстановлению его уровня не только в 
эритроцитах, но и в тканях пародонта, усугубляя 
структурные изменения в них. 

 Ультраструктурная характеристика био-
птата десны у больных с симптомокомплек-
сом непереносимости несъемных металличе-
ских зубных протезов. Во всех слоях эпители-
ального пласта выявлялись резко расширенные 
межклеточные пространства, заполненные 
хлопьевидным материалом, а в поверхностных 
отделах – продуктами распада эпителиоцитов. 
Компенсаторной реакцией клеток на увеличение 
проницаемости эпителиального барьера было 
увеличение десмосомальных контактов, которые 
оказывались несовершенными: они распола-
гаются в различных направлениях, редко ори-

ентированы параллельно клеточной поверхно-
сти, многие десмосомы лишены тонофибрилл, 
которые слепо заканчиваются в перинуклеар-
ной зоне. 

Базальная мембрана эпителия не во всех от-
делах выражена четко, местами прерывается, 
переходит непосредственно в соединительную 
ткань. Нередко субэпителиально располагаются 
дегранулирующие тучные клетки, лимфоциты, 
плазматические клетки. 

Ослабление латеральных контактов в шипо-
ватом и базальных слоях эпителия десны резко 
увеличивает проницаемость эпителиального 
барьера. В результате этого возникает пассаж 
молекул антигенов, любых других эндогенных и 
экзогенных продуктов в собственную пластинку 
с реализацией в ней воспалительного (деграну-
ляция тучных клеток) и иммунного ответа 
(лимфоплазмоцитарные ассоциации), что, в 
свою очередь, приводит к нарушению клеточно-
го обновления слизистой оболочки десны и мо-
жет расцениваться как морфологический суб-
страт явления непереносимости материалов зуб-
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ных протезов (несъемные металлические конст-
рукции). 

Коррекция ацетилцистеином (флуимуци-
лом) патологических изменений антиокси-
дантной системы, развившихся при непере-
носимости несъемных металлических зубных 

протезов. Здесь приведены данные о влиянии 
флуимуцила (табл. 3) на показатели энергетиче-
ского обмена и перекисного окисления крови 
больных, страдающих непереносимостью ме-
таллических паяных зубных протезов. 

 
 
 

Таблица 3  
Уровни показателей в крови больных, страдающих непереносимостью металлических зубных 

протезов, до и после проведенного лечения ацетилцистеином (М ± m) 
 

Исследуемые показатели Уровни  
до лечения (II) 

Уровни после лечения (III)  Р 

Глутатион, мкмоль/г 342 ± 18 410 ±22 < 0,05 

Глутатионредуктаза, 
мкмоль/г, 
мкмоль/г*мин 

8,20 ± 0,60 10.70 ± 0,56 < 0,05 

Глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназа 
мкмоль/г мин 

58,3+ 4,5 69,8 + 2,5 <0,05 

 мкмоль/г*мин    

Диеновые конъюгаты,    
мэкв/мг липидов 0,361 ±0,017 0,327 ± 0,014 < 0,05 

Молочная кислота,    
ммоль/л 0,286 ± 0,012 0,238 ± 0,016 < 0,05 

Мочевая кислота,    
мкмоль/л 56,8 ± 3,2 48,4 ± 20 <0,05 

 Примечание: р – сравнивали значения II и III 
Таблица 4 

Уровни показателей в крови лиц контрольной группы после проведенного  
медикаментозного лечения ацетилцистеином (М ± m) 

 
Исследуемые показатели Уровни контрольной 

группы (I) 
Уровни после лечения 

(III) 
Р 

Глутатион, мкмоль/г 420 ± 24 410+22 >0,05 

Глутатионредуктаза,    

мкмоль/г*мин 10,40 ± 0,80 10.70 ± 0,56 >0,05 
Глюкозо-6-фосфат-    

дегидрогеназа,    
мкмоль/г*мин 74,3 + 4,9 69,8 ± 2,5 >0,05 
Диеновые конъюгаты,    

мэкв/мг липидов 0,296 ± 0,024 0,327 ± 0,014 >0,05 
Липофусциноподобный    

пигмент 5,26 ± 0,24 5,15 ±0,83 > 0,05 
Молочная кислота,    
ммоль/л 0,230 ±0,015 0,238 ± 0,016 > 0,05 

Мочевая кислота,    

мкмоль/л 44,6 + 3,0 48,4 ± 20 > 0,05 

Примечание: р – сравнивали значения I и III 
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 Таблица 5  
Уровни показателей в крови здоровых лиц и страдающих непереносимостью  

металлических зубных протезов (М±m) 
 

Исследуемые показатели Здоровые лица(1) Лица, страдающие непе-
реносимостью металличе-
ских зубных протезов(2) 

Р 

Глутатион, мкмоль/г 420 ± 24 342±18 <0,05 

Глутатионредуктаза,    

мкмоль/г*мин 10,40 ±0,80 0,80 8,20±0,60 <0,05 
Глюкозо-6-фосфат-    

дегидрогеназа,    

мкмоль/г*мин 74,3 + 4,9 58,3±4,5 <0,05 
Диеновые конъюгаты,    
мэкв/мг липидов 0,296 ± 0,024 0,361±0,017 <0,05 
Липофусциноподобный    
пигмент 5,26 ± 0,24 4,98±0,42 > 0,05 
Молочная кислота,    
ммоль/л 0,230±0,015 

±0,015 
0,286±0,012 > 0,05 

Мочевая кислота,    

мкмоль/л 
Супероксиддисмутаза ед/г 
Каталаза, ед/мин  

44,6 + 3,0 
2218±183 
1242±140 

56,8±3,2 
1928±217 
1833±196 

>0,05 
> 0,05 
> 0,05 

Примечание: р – сравнивали значение I и II 
  
Из данных табл. 3, 4, 5 видно, что назначение 

больным, страдающим непереносимостью метал-
лических паяных зубных протезов, флуимуцила 
способствует восстановлению фонда глутатиона в 
тканях, более эффективной функции антиокси-
дантной системы с последующим повышением 
резистентности тканей пародонта к повреждаю-
щему влиянию металлов, элиминируемых из зуб-
ных протезов. Это позволяет улучшить состояние 
больных, отсрочить, а в ряде случаев и предотвра-
тить замену стальных зубных протезов на протезы 
из благородных металлов (серебряно-палладиевый 
сплав, золото 960 пробы). 

Профилактика осложнений, развивающих-
ся при пользовании несъемными мостовидны-
ми протезами из нержавеющей стали и кобаль-
то-хромового сплава. В сохранении здоровья на-
селения и предупреждения заболеваний важней-
шее значение имеет первичная профилактика, ко-
торая охватывает всю жизнь человека, начиная с 
периода эмбрионального развития. Под ней под-
разумевается система регламентированных соци-
ально-гигиенических мероприятий и личных уси-
лий каждого человека, направленных на укрепле-
ние здоровья и повышение неспецифической ус-
тойчивости организма путем устранения или ос-
лабления влияния неблагоприятных экологичеких 
факторов, образа жизни, неправильного питания и 
вредных привычек. Разработка конкретных прак-
тических рекомендаций по первичной профилак-

тике должна основываться на учете двух ведущих 
факторов: особенности окружающей среды и со-
стоянии самого организма. В соответствии с этим, 
как правило, параллельно разрабатываются два 
главных способа решения проблемы. 

Первый – выявление и по возможности устра-
нение опасностей, грозящих организму человека, 
посредством различных профилактических (ги-
гиенических) мероприятий. Так, успехи современ-
ной токсикологии и гигиены позволили выявить 
многие вредные для человека вещества, дать 
оценку реальной опасности загрязнения ими ок-
ружающей среды, регламентировать их содержа-
ние в воздухе, в воде и продуктах питания, разра-
ботать действенные меры по обезвреживанию 
различных токсичных агентов и ограждению че-
ловека на производстве, в быту от их действия. 

Второй – воздействие на резистентность ор-
ганизма и его предрасположенность к неблаго-
приятному влиянию различных вредных факто-
ров внешней среды. В реализации данного спо-
соба первичной профилактики ведущее место 
занимают биохимические механизмы адаптации. 
При этом перспективным путем такой биохими-
ческой профилактики считается управление 
универсальными процессами повышения устой-
чивости организма с помощью естественных 
защитных факторов, в частности природных со-
единений, близких или тождественных эндоген-
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ным веществам, участвующим в поддержании 
постоянства внутренней среды организма. 

В литературе имеются сведения [3, 7, 9, 11], 
что при недостаточности антиоксидантной сис-
темы (АОС) дополнительно вводятся в организм 
вещества, повышающие ее. Факторами риска, 
ведущими к ослаблению антиоксидантной сис-
темы, являются алиментарная недостаточность и 
повышенная потребность в биооксидантах. 

Таким образом, раскрытие патогенетическо-
го механизма повреждающего действия солей 
тяжелых металлов научно обосновывает приме-
нение противоокислительных веществ в ком-
плексе средств повышения защитно-
приспособительных реакций организма и в ка-
честве лекарственных средств для медикамен-
тозного лечения лиц, страдающих непереноси-
мостью материалов зубных протезов (несъём-
ные металлические конструкции). 

Выводы. 1. Метаболические и структурные 
нарушения приводят к дефициту глутатиона в 
организме больного, что диктует необходимость 
введения препаратов, стимулирующих биосин-
тез указанного трипептида. Назначение больно-
му ацетилцистеина (600 мг 1 раз в сутки в тече-
ние 3-х недель) способствует не только исчезно-
вению симптомов непереносимости металличе-
ских несъемных паяных мостовидных протезов, 
но и восстановлению эффективности антиокси-
дантной системы: нормализации содержания 
глутатиона, диеновых конъюгатов, активности 
глутатионредуктазы и глюкозо-6– фосфатдегид-
рогеназы в эритроцитах, молочной и мочевой 
кислот в плазме крови. 

2. Высокая эффективность, слабый побоч-
ный эффект, простота применения и доступ-
ность ацетилцистеина позволяют рекомендовать 
его не только для коррекции уже развившейся 
патологии, но и для ее профилактики. 

Практические рекомендации. 1. Данные о 
механизме повреждения тканей пародонта при 
симптомокомплексе непереносимости материалов 
металлических паяных зубных протезов (нержа-
веющая сталь с нитрид-титановым покрытием и 
без; кобальто-хромовый сплав с нитрид-
титановым покрытием плюс нержавеющая сталь) 
следует использовать в педагогическом процессе и 
на факультетах усовершенствования врачей. 

2. Подтверждением развития симптомоком-
плекса непереносимости материалов металличе-
ских паяных зубных протезов является увеличе-
ние в крови содержания молочной, мочевой ки-
слот и диеновых конъюгатов, а также снижение 
содержания глутатиона, активности глутатион-
редуктазы и глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы. 
Эти показатели следует использовать в качестве 

диагностических тестов, а также для оценки эф-
фективности проводимой терапии. 

3. Развитие дефицита глутатиона у больных 
с симптомокомплексом непереносимости мате-
риалов металлических зубных протезов диктует 
необходимость его коррекции при помощи пре-
паратов, стимулирующих биосинтез данного 
трипептида. Введение больным ацетилцистеина 
в дозе 600 мг 1 раз в сутки в течение 21 дня не 
только повышает эффективность антиоксидант-
ной системы организма, но и улучшает клиниче-
ское состояние. 

4. Для профилактики симптомокомплекса 
непереносимости материалов зубных протезов 
врачу стоматологу-ортопеду перед лечением 
больного необходимо учитывать факторы риска, 
ведущие к ослаблению антиоксидантной систе-
мы. В случае выявления их вводить в организм 
дополнительно либо антиоксиданты прямого 
действия или вещества – синергисты. В пищевой 
рацион необходимо включать продукты, содер-
жащие природные антиоксиданты, а также бога-
тые витаминами А, Е, С. 
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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ  
В РЕСПУБЛИКЕ БУРЯТИЯ  

 
В статье рассматриваются вопросы распространенности бронхиальной астмы в Республике Бурятия, 

особенности ее течения в различных этнических группах. Не выявлено различий эпидемиологических и клинико-
функциональных параметров бронхиальной астмы среди лиц коренной и некоренной национальности. Под-
тверждено более широкое распространение данной патологии среди городского населения.  

Ключевые слова: бронхиальная астма, астмоподобные симптомы, распространенность, эпидемиология, 
аллергия.  
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