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во время стадии минерализации в процессе перестрой‑
ки костной ткани. Нарушение кальций-фосфорного 
баланса приводит к расстройству минерализации эма‑
ли и снижает резистентность тканей зуба к неблаго‑
приятным воздействиям ротовой жидкости. Включе‑
ние в терапию детей с субкомпенсированным кариесом 
комбинированного препарата кальция, приводит к 
статистически значимому увеличению в крови общего 
и ионизированного кальция и 25-гидроксивитамина 
D3, а также к нормализации локального содержания 
кальция и его соотношения с фосфором.
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Резюме. С целью комплексного анализа состояния фосфорно-
кальциевого обмена у детей, страдающих кариесом, обследо‑
ваны 104 пациента 7–14 лет с компенсированной и субком‑
пенсированной формами заболевания (основная группа) и 20 
здоровых детей с интактными зубами (контрольная группа). 
Материалом исследования служили сыворотка крови и слюна. 
У детей с кариесом в целом зафиксировано статистически зна‑
чимое повышение секреции остеокальцина, но при активном 
множественном кариесе определено относительное снижение 
его продукции, что в совокупности с другими метаболичес‑
кими нарушениями свидетельствует об истощении защитно-
компенсаторных механизмов. Нарушение кальций-фосфорно‑
го баланса обусловливает расстройство минерализации эмали 
и снижает резистентность тканей зуба к неблагоприятным 
воздействиям ротовой жидкости. Включение в терапию детей 
с субкомпенсированным кариесом комбинированного препа‑
рата кальция приводило к статистически значимому увеличе‑
нию в крови общего и ионизированного кальция и 25-гидрок‑
сивитамина D3, а также к нормализации локального содержа‑
ния кальция и его соотношения с фосфором.
Ключевые слова: кальций, фосфор, кальцийрегулирующие 
гормоны, витамин D3.
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Background. According to the World Health Organization up to 
75 % of the population in various regions of the Earth suffer from 
the partial teeth absence. Needs in orthopedic treatment by de‑
mountable prosthesis in such patients is 33–58%. The research 
objective is pathogenetic choice substantiation of the basic stoma‑
tologic materials on the basis of the analysis of the immune ho‑
meostasis parameters of a mucous membrane of a mouth.
Methods. 36 men of 25–85 years old for the occlusive rehabilita‑
tion of whom the acrylic and nylon prosthesis were used are ex‑

amined. The control – 12 patients of 20–85 years old with a similar 
dental pathology but requiring preliminary surgical preparation 
for prosthetics. Qualitative and quantitative characteristics of the 
morphological substratum providing an immune homeostasis of 
a mucous membrane of a mouth in the field of an orthopedic bed 
are studied.
Results. Together with the orthopedic stomatitis there was a quanti‑
ty substantial growth of intraepithelial T-lymphocytes and increase 
in proliferative epithelial activity. At use of the acrylic materials 
the quantity of antigen-presenting cells statistically increased, in 
an alteration zone the maintenance of intraepithelial lymphocytes 
increased.
Conclusions. Orthopedic treatment with use of demountable pros‑
thesis causes changes of parameters of an immune homeostasis of 
a mucous membrane of a mouth and character of these changes 
(clinical and morphological) is defined by the chemical compo‑
nents contained in basic plastics. At using of the nylon prosthesis 
the changes of the immune homeostasis of a mucous membrane of 
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a mouth are less expressed in comparison with similar indicators at 
use of the acrylic plastics.
Keywords: orthopedic designs, orthopedic stomatitis, acryl, nylon.
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По данным ВОЗ, до 75 % населения в различных реги‑
онах земного шара страдают частичным отсутствием 
зубов [1]. Дефекты зубных рядов являются широко 
распространенной патологией зубочелюстной систе‑
мы, необходимость в ортопедическом лечении съем‑
ными протезами составляет 33–58 % [3].

Съемные протезы, наряду с положительными обла‑
дают и рядом отрицательных свойств: недостаточная 
стабильность, значительный объем, давление на сли‑
зистую оболочку рта. Более 26 % пациентов не могут 
пользоваться съемными протезами, 37 % пациентов 
вынуждены приспосабливаться к некачественно из‑
готовленным протезам [2].

Биологическая совместимость зубного протеза 
определяется его влиянием на окружающие ткани и 
физиологические процессы, протекающие в полости 
рта, и определяется рядом факторов: механическим 
(конструкция протеза), химическим (выход остаточ‑
ного токсичного мономера), физическим (гипертер‑
мия), биологическим и др. Все они вызывают пато‑
логические изменения тканей пародонта. Патология 
слизистой оболочки под протезом может быть резуль‑
татом нарушения равновесия между механизмами 
агрессии и защиты.

В качестве одного из защитных механизмов рас‑
сматривается иммунный ответ, поэтому изучение 
межклеточных контактов иммунокомпетентных кле‑
ток, особенностей иммунитета, ассоциированного со 
слизистыми оболочками, а также его связей с процес‑
сами пролиферации и апоптоза эпителиоцитов при‑
обретает особую актуальность. Сегодня практически 
отсутствуют систематизированные данные о влиянии 
клеточных элементов иммунной системы слизистой 
оболочки десны на регенерацию кератиноцитов в ус‑
ловиях протезирования стоматологических больных. 
Также отсутствует информация о влиянии различных 
материалов, используемых для съемных протезов на 
состояние иммунного гомеостаза слизистой оболочки 
рта в различные сроки протезирования [5].

Целью нашего исследования стало патогенетичес‑
кое обоснование выбора базисных стоматологических 
материалов различной химической природы (акрилаты, 
полиуретаны, нейлоны) при съемном протезировании 
на основе анализа параметров иммунного гомеостаза 
слизистой оболочки рта.

Материал и методы. Изучены качественные и ко‑
личественные характеристики морфологического 
субстрата, обеспечивающего иммунный гомеостаз 
слизистой оболочки рта в области протезного ложа 
при взаимодействии с акриловыми и нейлоновыми 
пластмассами частичных пластиночных и полных 
съемных протезов. Обследованы 36 мужчин в возрасте 

от 25 до 85 лет, которые условно были разделены на 
две группы:
1-я группа – 17 человек, для окклюзионной реабили‑
тации которых использовались протезы на основе 
акрила;
2-я группа – 19 человек, для окклюзионной реабили‑
тации которых использовались протезы на основе 
нейлона.

В контрольную группу вошли 12 человек в возрасте 
20–85 лет с аналогичной патологией зубочелюстной 
системы, но нуждавшиеся в предварительной хирур‑
гической подготовке к протезированию. По возрасту 
обследуемые были разделены согласно классификации 
периодизации Г. Крайга: ранняя взрослость – 20–39 лет, 
средняя взрослость – 40–59 лет, поздняя взрослость – 
60 и более лет.

Проводилось клиническое обследование: определя‑
ли наличие очагов гиперемии и отечности протезного 
ложа, изучали состояние тканей пародонта с исполь‑
зованием пробы Шиллера–Писарева. Через 6 месяцев 
с письменного согласия пациентов, под инфильтра‑
ционной анестезией в одно и то же время (около 10 
часов утра) в области протезного ложа выполняли 
забор биоптатов слизистой оболочки объемом до 1 мм3. 
Фиксация и дальнейшая обработка материала выпол‑
нялись на автоматизированной аппаратуре лабора‑
тории патоморфологии Медицинского университета 
Ниигаты (Япония), дающей высокую чувствительность 
к маркировке, – En Vision-системе.

Иммунногистохимический анализ на парафино‑
вых срезах проводился по стандартным методикам 
определения фенотипа иммунокомпетентных клеток 
на основе кластеров дифференцировки (Cluster of 
Differentiation – CD). Типировали Т-хелперы – CD4+ и 
Т-супрессоры – CD8+ (с определением соотношения 
CD4+/CD8+), макрофаги – CD204+, определяли анти‑
ген Ki-67, являющийся маркером пролиферативной 
активности клеток.

Статистическая обработка полученных данных 
выполнена на основе описательной статистики с оп‑
ределением достоверности различий между незави‑
симыми выборками на основе t-критерия Стьюдента 
(с помощью компьютерного пакета статистического 
анализа Statistica 5.0).

Результаты исследования. Почти у всех пациентов 
(90,5 %), начинавших пользоваться зубными проте‑
зами, выявлены изменения в тканях пародонта. Так, 
гиперемия, отечность, воспалительные явления и по‑
ложительная проба Шиллера–Писарева отмечены в 
91,2 % случаев. На основании клинических признаков и 
объективных показателей диагностированы гингивит 
и пародонтит легкой и средней степени тяжести. Эти 
данные полностью коррелируют с результатами ранее 
проведенных исследований [4].

Во всех возрастных группах через 6 месяцев 
пользования протезами в слизистой оболочке рта 
происходило значительное увеличение количества 
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Т-лимфоцитов, что сопровождалось повышением 
пролиферативной активности эпителия. При ис‑
пользовании акриловых материалов статистически 
достоверно возрастало количество антигенпрезен‑
тирующих клеток, в зоне альтерации увеличивается 
количество интраэпителиальных лимфоцитов при 
неизменно высокой пролиферативной активности 
эпителиоцитов (табл.).

Обсуждение полученных данных. Анализ полу‑
ченных данных позволяет говорить об изменениях 
параметров, характеризующих иммунный гомеостаз 
слизистой оболочки рта в области ее контакта с ба‑
зисом протеза. Клинически это проявляется симп‑
томами протезного стоматита. По нашему мнению 
и мнению ряда исследователей, основной причиной 
возникновения протезного стоматита является по‑
вышенная чувствительность слизистой оболочки  
к органическим и неорганическим (красители, на‑
полнители, пластификаторы) компонентам, которые 
являются исходными материалами для получения 
базисов съемных зубных протезов [6].

При сравнении групп пациентов, пользовавшихся 
протезами на различной основе, выявлено, что при 
возросшей пролиферативной активности (на 46 % от‑
носительно контроля) происходило значимое в слизис‑
той оболочке снижение количества клеток CD4+, CD8+ 
и CD204+ под нейлоновыми протезами. По нашему 
мнению, это связано с тем, что нейлон в противопо‑
ложность акрилу не содержит органических и неорга‑
нических компонентов, способных, будучи неполными 
антигенами-гаптенами, реагировать с белками тканей 
протезного ложа и приобретать полноценные анти‑
генные свойства.

Анализируя возрастные изменения параметров 
иммунного гомеостаза слизистой оболочки рта при 
пользовании нейлоновыми и акриловыми протезами, 
можно утверждать, что наиболее значительные изме‑
нения наблюдались в возрасте 40–59 лет. Мы считаем, 
что это связано с повышенной мобильностью реактив‑
ности организма в данной возрастной группе.

Выводы

1. Ортопедическое лечение больных с использова‑
нием съемных протезов вызывает изменения парамет‑
ров иммунного гомеостаза слизистой оболочки рта, 
и характер этих изменений (клинических и морфоло‑
гических) определяется химическими компонентами, 
входящими в состав базисных пластмасс.

2. При пользовании нейлоновыми протезами в 
течение 6 месяцев изменения субстрата иммунного 
гомеостаза слизистой оболочки рта менее выражены 
в сравнении с подобными показателями при исполь‑
зовании акриловых пластмасс.

3. При пользовании нейлоновыми протезами в 
течение 6 месяцев изменения субстрата иммунного го‑
меостаза слизистой оболочки рта наиболее выражены 
в возрасте 40–59 лет.
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Резюме. Обследованы 36 мужчин 25–85 лет, для окклюзионной 
реабилитации которых использовались протезы на основе ак‑
рила и нейлона. На фоне протезного стоматита зарегистриро‑
вано значительное увеличение количества интраэпителиаль‑
ных Т-лимфоцитов и повышение пролиферативной активнос‑
ти эпителия. При использовании нейлоновых протезов изме‑
нения субстрата иммунного гомеостаза слизистой оболочки 
рта были менее выражены в сравнении с подобными показате‑
лями при использовании акриловых пластмасс.
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Таблица
Показатели иммунного гомеостаза слизистой оболочки рта 

в области протезного ложа

Группа Возраст, лет Ki-67, % CD4+/CD8+ CD204+, 
в п.з., абс.

1-я
20–39 8,16±0,10* 2,60±0,15* 2,80±0,20*
40–59 8,60±0,20* 3,00±0,40* 3,10±0,20*
60 и более 7,18±0,10* 2,10±0,20* 2,30±0,30*

2-я
20–39 8,16±0,10* 1,60±0,15 2,00±0,20
40–59 8,60±0,20* 2,20±0,40 2,50±0,20*
60 и более 7,18±0,10* 1,30±0,20 1,90±0,30

Контроль
20–39 5,51±0,10 1,00±0,15 1,60±0,20
40–59 5,79±0,20 1,30±0,40 1,70±0,10
60 и более 5,18±0,18 0,80±0,20 1,40±0,30

* Разница с контролем по соответствующему возрасту статисти‑
чески значима.


