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ХАРАКТЕРИСТИКА РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ И БУККАЛЬНОГО ЭПИТЕЛИЯ 
В  ОЦЕНКЕ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ КОНСТРУКЦИОННЫХ МАТЕРИАЛОВ

Саркисян К. А., Жолудев С. Е., Маренкова М. Л., Базарный В. В., Полушина Л. Г.
	 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия

Аннотация
Предмет. Явления непереносимости конструкционных материалов нередко возникают у пациентов, пользующихся съемными 

зубными протезами из акриловых пластмасс. В связи с этим, проблема непереносимости конструкционных материалов не теряет 
своей актуальности. Однако на сегодняшний день недостаточность знаний в диагностике вынуждает углубиться в поиск диа‑
гностических критериев. Современный уровень развития стоматологии определяет необходимость поиска диагностических 
критериев, позволяющих достоверно выявить пациентов с высоким риском развития непереносимости конструкционных 
материалов (НЗМ), прогнозировать вероятность ее возникновения.

Данное исследование посвящено оценке эффективности лабораторной диагностики при непереносимости конструкционных 
материалов.

Цель — оценить эффективность некоторых методов лабораторной диагностики в выявлении неаллергической (токсической) 
этиологии непереносимости конструкционных материалов.

Методология. Обследовано 22 пациента, из которых можно выделить 14 здоровых добровольцев и 8 больных с признаками 
непереносимости конструкционных материалов. Был проведен анализ буккальных цитограмм (буккального эпителия), также 
проведено исследование ротовой жидкости (исследование сухой химии).

Результаты. При изучении буккальной цитограммы в основной группе, выявлено повышение апоптозного индекса (1,12) 
и снижение репаративного индекса (0,67) у пациентов с непереносимостью конструкционных материалов. При изучении 
ротовой жидкости (физико-химического исследования) выявлены признаки минимальной активности воспаления у основной 
группы больных. Мы наблюдаем снижение pH (6), увеличение общего белка (0,5 г/л) и увеличение лейкоцитов (65).

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о том, что у пациентов с непереносимостью конструкционных материалов 
наблюдаются признаки минимального воспаления при исследовании ротовой жидкости, нарушение репаративных процессов 
и увеличивающийся индекс апоптоза при исследовании буккальной цитограммы.

Ключевые слова: непереносимость конструкционных материалов, цитограмма, ротовая жидкость, метилметакрилат, 
акриловая пластмасса, жжение полости рта

Ортопедическая стоматология
 Оригинальные исследования

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов.

Константин Артурович САРКИСЯН ORCID ID 0000-0001-8693-4987
Очный аспирант кафедры ортопедической стоматологии и стоматологии общей практики, 
Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия
sarkisyan-kos@yandex.ru 
Сергей Егорович ЖОЛУДЕВ ORCID ID 0000-0001-5793-0629
Д. м. н., профессор, заведующий кафедрой ортопедической стоматологии и стоматологии общей 
практики, Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия 
ortoped_stom@mail.ru 
Марина Львовна МАРЕНКОВА ORCID ID 0000-0001-5364-9325
К. м. н., профессор, ассистент кафедры ортопедической стоматологии и стоматологии общей практики, 
Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия 
marenkova.m@gmail.com
Владимир Викторович БАЗАРНЫЙ ORCID ID 0000-0003-0966-9571
Д. м. н., профессор кафедры клинической лабораторной диагностики и бактериологии, Уральский 
государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия 
vlad-bazarny@yandex.ru
Лариса Георгиевна ПОЛУШИНА ORCID ID 0000-0002-4921-7222
К. м. н., старший научный сотрудник отдела общей патологии и гистологической лаборатории, 
Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия 
polushina-larisa@bk.ru
Адрес для переписки: Константин Артурович САРКИСЯН
620014, г. Екатеринбург, ул. Ленина, 16. Кафедра ортопедической стоматологии и стоматологии обшей практики  
+7 (912) 0451717
sarkisyan-kos@yandex.ru 
Образец цитирования: 
Саркисян К. А., Жолудев С. Е., Маренкова М. Л., Базарный В. В., Полушина Л. Г.  ХАРАКТЕРИСТИКА РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ И БУККАЛЬНОГО 
ЭПИТЕЛИЯ В ОЦЕНКЕ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ КОНСТРУКЦИОННЫХ МАТЕРИАЛОВ.  Проблемы стоматологии. 2021; 4: 136-139.
© Саркисян К. А. и др., 2021
DOI: 10.18481/2077‑7566‑21‑17‑4-136-139

Поступила 13.12.2021.  Принята к печати 26.12.2021



Проблемы стоматологии 
2021, том 17, № 4, стр. 136-139

© 2021, Екатеринбург, УГМУ 

 137

DOI: 10.18481/2077‑7566‑21‑17‑4-136-139

CHARACTERISTICS OF ORAL FLUID AND BUCCAL EPITHELIUM 
IN  THE  ASSESSMENT OF INTOLERANCE OF CONSTRUCTION MATERIALS

Sarkisyan K.A., Zholudev S.E., Marenkova M.L., Bazarny V.V., Polushina L.G.
	 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Annotation
Introduction. The phenomena of intolerance to structural materials often occur in patients using removable dentures made of 

acrylic plastics, in this regard, the problem of intolerance to structural materials does not lose its relevance. However, today, the lack 
of knowledge in diagnostics forces us to delve into the search for diagnostic criteria. The current level of development of dentistry 
determines the need to search for diagnostic criteria that can reliably identify patients with a high risk of developing intolerance 
to  structural materials (SIM) and predict the likelihood of its occurrence.

This study is devoted to assessing the effectiveness of laboratory diagnostics in case of intolerance to structural materials.
The aim is to evaluate the effectiveness of some methods of laboratory diagnostics in identifying non-allergic (toxic) etiology 

of  intolerance to structural materials.
Methodology. 22 patients were examined, of which 14 healthy volunteers and 8 patients with signs of intolerance to structural 

materials can be distinguished. An analysis of buccal cytograms (buccal epithelium) was carried out, and a study of the oral fluid was 
also carried out (a study of dry chemistry).

Results. When studying the buccal cytogram in the main group, an increase in the apoptosis index (1.12) and a decrease in the 
reparative index (0.67) were found in patients with intolerance to structural materials. When studying the oral fluid (physicochemical 
study), signs of minimal inflammation activity were revealed in the main group of patients. We observe a decrease in pH (6), an increase 
in total protein (0.5 g/L) and an increase in leukocytes (65).

Conclusions. The data obtained indicate that in patients with intolerance to construction materials, there are signs of minimal 
inflammation when examining the oral fluid, impaired reparative processes and an increasing index of apoptosis when examining the 
buccal cytogram.

Keywords: intolerance to construction materials, cytogram, oral fluid, methyl methacrylate, acrylic plastic, burning sensation 
in  the mouth
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Введение
Сегодня для изготовления съемных пластиночных 

протезов чаще всего используются пластмассы 
горячей полимеризации на основе метилметакрилата 
[2, 4, 7]. Однако у части пациентов после наложения 
протезов в полости рта могут возникать различные 
клинические патологические проявления, которые в 
целом определяют как индивидуальную непереноси‑
мость конструкционных материалов [1, 8, 12].

Среди недостатков акриловой базисной пласт‑
массы можно выделить риск развития токсических 
реакций организма, связанных с выделением сво‑
бодного мономера метилметакрилата и микробную 
адгезию [5, 16, 20].

Реакция полимеризации приводит к преобразо‑
ванию метилметакрилата (ММА) в полиметилмета‑
крилат (ПММА), во время которой молекулы мономера 
превращаются в полимеры [3, 6, 13]. По  окончании 
полимеризации некоторое количество мономера оста‑
ется в свободном состоянии. Непрореагировавший 
мономер вымывается в слюну, что и вызывает токси‑
ческие эффекты в полости рта [9, 17, 19]. Чем больше 
количество свободного мономера, тем более интен‑
сивным будет негативное воздействие на ткани про‑
тезного ложа [10, 11, 14].

Несмотря на внедрение в клиническую практику 
широкого спектра методов диагностики непереноси‑
мости конструкционных материалов, нерешенной про‑
блемой остается поиск лабораторных маркеров, сопро‑
вождающих воспалительно-деструктивные изменения 
в тканях при токсических реакциях, вызываемыми ком‑
понентами конструкционных материалов [15, 18, 21]. 

Цель исследования
Оценка эффективности методов лабораторной 

диагностики в выявлении неаллергической (токсиче‑
ской) этиологии непереносимости конструкционных 
материалов.

Материалы и методы исследования
Нами было проведено клинико-лабораторное 

обследование 22 человек в возрасте 60–90 лет, обра‑
тившихся в  стоматологическую клинику Ураль‑
ского государственного медицинского университета 
на  кафедру ортопедической стоматологии и  сто‑
матологии общей практики по  разным причинам. 
8 человек жаловались на  жжение в  полости рта 
(основная группа — больные, имеющие неперено‑
симость конструкционных материалов), и 14 человек 
составили две контрольные группы, среди которых 
1‑я группа — пациенты без непереносимости кон‑
струкционных материалов, без съемных конструкций 
зубных протезов (7 человек); 2‑я  контрольная 
группа — пациенты без признаков непереносимости 
конструкционных материалов, пользующиеся съем‑
ными зубными протезами (7 человек).

Первым методом диагностики в нашем исследо‑
вании явилось цитологическое изучение буккального 
эпителия. Забор его был проведен утром, натощак, 
с  помощью cyto-щетки у  всех пациентов с  вну‑
тренней поверхности слизистой оболочки щек. После 
взятия материала для цитологического исследования 
цитощетка активным механическим способом погру‑
жалась в пробирку с раствором Cytospin Collection.

Щетку помещали в виалу с  транспортным рас‑
твором. Цитологические препараты готовили 
с  использованием цитоцентрифуги Thermo Fisher 
Scientific Cytospin 4, после чего переносили мате‑
риал на предметное стекло. Фиксацию препаратов 
осуществляли красителем-фиксатором эозин мети‑
леновый синий типа Лейшмана в  течение 2 мин 
с  последующим окрашиванием раствором азур-
эозина по Романовскому в течение 20 мин.

Анализ препаратов под микроскопом мы начинали 
на малом увеличении x100 для оценки фона препа‑
рата, наличия атипических клеточных комплексов. 
Далее подсчет буккальной цитограммы проводился 
с использованием иммерсионной системы при уве‑
личении х1000.

Вторым объектом нашего исследования была 
интегральная характеристика ротовой жидкости 
с помощью устройства для сбора ротовой жидкости 
и диагностичесих тест-полосок и исследования сухой 
химии. Нестимулированную ротовую жидкость полу‑
чали не ранее, чем через 3 часа после приема пищи 
и полоскания полости рта, собирали материал в про‑
бирки SalivaCapsSet. Пробирки маркировались, замо‑
раживались и хранились при температуре –20  °С. 
Перед исследованием биологических материал раз‑
мораживался и  центрифугировался 10 минут при 
1500 оборотов/мин. с использованием лабораторной 
центрифуги ЦЛМН-Р10-01-«Элекон».

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты 1-й части исследования приведены 

в  табл. 1.
Таблица 1

Диагностические характеристики буккальной цитограммы
Table 1. Diagnostic characteristics of a buccal cytogram

АИ (апоп-
тозный ин-

декс)

РИ (репа-
ративный 

индекс)
Пациенты с непереносимостью 
конструкционных материалов 
(НКМ)

1,12 0,67

Пациенты без НКМ, без съемных 
зубных протезов (контрольная 
группа)

0,60 1,75

Пациенты без НКМ, с съемными 
зубными протезами (контрольная 
группа)

0,64 1,93
 
При изучении буккальной цитограммы в основной 

группе выявлено повышение апоптозного индекса 
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(1,12) и снижение репаративного индекса (0,67) 
у  пациентов с непереносимостью конструкционных 
материалов.

У пациентов в контрольных группах уровень апоп‑
тозного индекса был снижен (0,60-0,64) в сравнении 
с контрольной группой. Также у пациентов в кон‑
трольных группах отмечалось увеличение репара‑
тивного индекса (1,75-1,93).

Таблица 2 

Диагностические характеристики ротовой жидкости
Table 2. Diagnostic characteristics of the oral fluid

pH
Общий 
белок 
(г/л)

Лейкоциты

Пациенты с непереносимо-
стью конструкционных мате-
риалов (НКМ)

6 0,5 65

Пациенты без НКМ, без съем‑
ных зубных протезов (кон‑
трольная группа)

7 0,15 30

Пациенты без НКМ, с съемны‑
ми зубными протезами (кон‑
трольная группа)

7,3 0,2 25

При изучении ротовой жидкости (физико-хими‑
ческого исследования) выявлены признаки мини‑
мальной активности воспаления у основной группы 
больных. Мы наблюдаем снижение pH (6), увели‑
чение общего белка (0,5 г/л) и увеличение лейко‑
цитов  (65). У контрольных групп мы отмечаем уве‑
личение pH  (7-7,3), уменьшение уровня общего белка 
(0,15-0,2) и уменьшениt уровня лейкоцитов (25-30) 
по сравнению с основной группой.

Выводы
Полученные данные свидетельствуют о том, что 

у пациентов с непереносимостью конструкционных 
материалов отмечаются признаки минимального вос‑
паления при исследовании ротовой жидкости, нару‑
шение репаративных процессов и увеличивающийся 
индекс апоптоза при исследовании буккальной цито‑
граммы. 

Полученные данные соответствуют представле‑
ниям, что непереносимсоть конструкционных мате‑
риалов сопровождается нарушением клеточного 
гомеостаза.
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