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Аннотация
Предмет. Полная или частичная потеря зубов встречается наиболее часто в возрасте 60 лет и старше. Пожилой возраст 

и определяет главную особенность и сложность ортопедического лечения этой группы больных в связи со снижением 
адаптационных возможностей организма. Съемные пластиночные протезы являются доступным, относительно эффек-
тивным методом восстановления утраченных анатомических структур, эстетики и функции челюстно-лицевой области. 
В статье представлены результаты комплексного обследования пациентов с дефектами зубных рядов и со съемными 
ортопедическими конструкциями из различных базисных материалов, а также лиц без стоматологической патологии 
с использованием методов опроса, анкетирования, клинического осмотра, иммунологического исследования ротовой 
жидкости, рентгенологического исследования.

Цель. Изучить клинико-иммунологической характеристики состояния полости рта у пациентов со съемными орто-
педическими конструкциями из различных базисных материалов.

Методология. Проведен анализ клинико-иммунологической характеристики состояния полости рта у пациентов 
со съемными протезами из различных конструкционных материалов.

Результаты. Определены преобладающие факторы риска развития вторичной адентии и изучены субъективные и объ-
ективные показатели полости рта. Представлены данные о состоянии гуморальных факторов — ИЛ-4, ИЛ-6 в полости 
рта у пациентов с ортопедическими конструкциями из различных конструкционных материалов.

Выводы. Результаты объективных и субъективных показателей выявили наиболее распространенные — изменение 
цвета слизистой оболочки (53,3 %), стомалгию (38,3 %) и сухость полости рта (33,3 %). В результате исследования 
цитокинового профиля полости рта отмечены статистически значимое увеличение содержания ИЛ-6 и резкое снижение 
содержания ИЛ-4 у пациентов со съемными ортопедическими конструкциями из акрилов и термопластов, что свиде-
тельствует о реагировании местных гуморальных факторов на воздействие экзогенного фактора.
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Введение
Комплексное ортопедическое лечение направлено 

на общее оздоровление человека и продление деятель-
ного периода его жизни [4, 8]. Полная или частичная 
потеря зубов встречается наиболее часто в возрасте 
60  лет и  старше. Пожилой возраст и  определяет 
главную особенность и сложность ортопедического 
лечения этой группы больных в связи со снижением 
адаптационных возможностей организма [4–6].

Съемные пластиночные протезы являются 
доступным, относительно эффективным методом 
восстановления утраченных анатомических структур, 
эстетики и  функции челюстно-лицевой области 
[3,  10]. Ближайшей целью ортопедического лечения 
больных при  полной и  частичной потере зубов 
является предупреждение и отдаление на возможно 
большой срок последствий потери зубов, атрофии 
челюстно-лицевого скелета и  связанных с  ним 
мышц [9, 11]. Социально-экономические факторы 
совместно с очевидными популяционными тенден-
циями не только в нашей стране, но и за рубежом 
дают основание предположить, что широкое исполь-
зование частичных съемных протезов сохранится 
и в ближайшем будущем [2, 7].

Однако не достаточно изучено влияние различных 
конструкционных материалов, используемых в про-
тезировании, на клинико-иммунологическое состо-
яние полости рта. Этим обуславливается актуальность 
исследований по данной проблеме, так как эффектив-

ность комплексного ортопедического лечения и дол-
говременность использования зубных протезов зависят 
от  различных факторов, в  том числе от  местного 
иммунного реагирования тканей полости рта [1, 7].

Целью нашего исследования явилось изучение 
клинико-иммунологической характеристики состо-
яния полости рта у пациентов со съемными ортопе-
дическими конструкциями из различных базисных 
материалов.

Материалы и методы
Проведены комплексное обследование и ортопе-

дическое лечение пациентов, обратившихся за орто-
педической помощью в период с 2012 по 2016 г. Все 
пациенты были разделены на: основную группу, 
состоящую из 90 человек со  съемными ортопеди-
ческими конструкциями, группу сравнения, вклю-
чающую 30 пациентов с дефектами зубных рядов, 
и контрольную группу — 21 человек, являющихся 
здоровыми, без  стоматологической патологии. 
Использованы следующие методы исследования: кли-
нический опрос, анкетирование, клинический осмотр 
с целью определения стоматологического статуса, 
иммунологическое исследование ротовой жидкости 
(определение содержания ИЛ-4, ИЛ-6 методом ИФА), 
рентгенологическое. Все пациенты были разделены 
на возрастные группы: от 30 до 39 лет, от 40 до 49 лет, 
от 50 до 59 лет, старше 60 лет. В каждой группе про-
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Abstract
Importance Total or partial loss of teeth meets most often at the age of 60 years and is more senior. Advanced age also 

defines the main feature and complexity of orthopedic treatment of this group of patients in connection with decrease in adaptation 
opportunities of an organism. Removable plastinochny artificial limbs are available, rather effective method of restoration of the 
lost anatomical structures, esthetics and functions of maxillofacial area. Results of complex inspection of patients with defects 
of tooth alignments and with removable orthopedic designs from various basic materials, and also persons without stomatologic 
pathology with use of methods of poll, questioning, clinical examination, immunological research of oral liquid, radiological 
research are presented in article.

Objectives To study the kliniko-immunological characteristic of a condition of an oral cavity at patients with removable 
orthopedic designs from various basic materials.

Methods The analysis of the kliniko-immunological characteristic of a condition of an oral cavity at patients with removable 
artificial limbs from various constructional materials is carried out.

Results The prevailing risk factors of development of a secondary edentia are defined and subjective and objective indicators 
of an oral cavity are studied. Data on a condition of humoral factors — IL-4, IL-6 are presented to oral cavities at patients with 
orthopedic designs from various constructional materials.

Conclusions Results of objective and subjective indicators revealed the most widespread — change of color of a mucous 
membrane of 53,3 %, a stomalgiya of 38,3 % and dryness of an oral cavity of 33,3 %. As a result of a research of a tsitokinovy 
profile of an oral cavity statistically significant increase in content of IL-6 and sharp decrease the content of IL-4 at patients 
with removable orthopedic designs from acrylics and thermolayers is noted that demonstrates response of local humoral factors 
to influence of an exogenous factor.

Keywords: dental defects, removable prosthetic constructions, acrylic plastic, thermoplastic, tsitokina.
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водилось разделение больных по нозологическим 
формам: дефекты зубного ряда по Кеннеди (I–IV 
классы), полное отсутствие зубов, дефект твердых 
тканей зубов. При  наличии двух нозологических 
форм заболевания отмечалась более тяжелая.

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли в  операционной среде Windows7 
с применением компьютерных программ: Microsoft 
Office Excel, Statistica 6.0. Для каждого показателя 
проверялась статистическая гипотеза о нормальности 
распределения данных с использованием критерия 
Шапиро―Уилка. В случае нормального распреде-
ления данные выражали в виде средней арифмети-
ческой и ее стандартной ошибки (M±m). О стати-
стической значимости рассчитанного коэффициента 
судили по уровню значения р<0,05. При р более 0,05 
полагали, что между сравниваемыми совокупностями 
не обнаружено различий по изучаемому признаку.

Результаты и их обсуждение
В результате нашего исследования установлено, 

что из 120 обследованных пациентов, обратившихся 
за стоматологической помощью, доля женщин соста-
вила 65, а мужчин — 35 %. Из 120 пациентов с полной 
и частичной адентией 90 имели съемные ортопеди-
ческие конструкции из акрилов (48) и термопластов 
(42), а у 30 ортопедические конструкции в полости 
рта отсутствовали. При исследовании возрастного 
показателя установлено, что  в  возрастной группе 

30–39 лет количество пациентов составило 5 человек, 
40–49 лет — 35, 50–59 лет — 42 и 60 лет и старше — 
38 (табл. 1).

При  изучении некоторых факторов риска раз-
вития адентии (сопутствующие заболевания, курение, 
социальные условия, неудовлетворительная гигиена, 
вредные профессиональные условия труда, избы-
точный вес, нерациональное протезирование) нами 
определено, что преобладающими были избыточный 
вес — в 66 случаях, сопутствующие заболевания — 
в 50, курение — в 40, а наименьшее влияние оказы-
вали социальные условия — в 9.

В процессе опроса исследуемой группы предъ-
являемые жалобы чаще всего характеризовались 
болью под протезами во время приема и пережевы-
вания пищи (стомалгия) — 32 человека; сухостью 
полости рта  — 28; нарушением вкусовых ощу-
щений — 30; изменением дикции (произношения 
шипящих и глухих согласных звуков) — 23, чувство 
жжения отмечали 2 человека. Оценка клинических 
проявлений в полости рта показала, что изменение 
цвета слизистой оболочки отмечалось у 44 человек, 
которые составили наиболее многочисленную группу; 
отпечатки зубов на  боковых поверхностях языка 
и щек наблюдались у 15 человек; пролежни под про-
тезами — у 8, хейлиты, развившиеся в результате 
механической травмы (прикусывания губ в процессе 
адаптационного периода пользования съемными про-
тезами), диагностировались у 3 человек (рис. 1, 2).

Рис. 1. Структура субъективных критериев состояния 
полости рта у исследуемых пациентов,  %.

Fig. 1. Structure of subjective criteria of a condition 
of an oral cavity at patients of the main group,  %.

Рис. 2. Структура объективных критериев состояния 
полости рта у исследуемых пациентов,  %.

Figure 2 Structure of objective criteria of a condition 
of an oral cavity at patients of the main group,  %.

Таблица 1
Распространенность видов конструкционных материалов в съемных ортопедических 

конструкциях у пациентов с полной и частичной вторичной адентией

Table 1
Prevalence of types of constructional materials in removable orthopedic 

designs at patients with a full and partial secondary edentia

Материалы

Возрастная группа 

30–39 лет 40–49 лет 50–59 лет 60 и старше
Всего

м ж м ж м ж м ж

Акрилы - 1 7 9 11 19 13 18 78 (65 %) 
Термопласты 1 3 4 15 4 8 1 6 42 (35 %) 

Всего: 5 (3,9 %) 35 (29,6 %) 42 (34,8 %) 38 (31,4 %) 120 (100 %) 

(стомалгия) ― 32 человека; сухостью полости рта ― 28; нарушением вкусовых 
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хейлиты, развившиеся в результате механической травмы (прикусывания губ в процессе 

адаптационного периода пользования съемными протезами), диагностировались у 3 

человек (рис. 1, 2). 
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При  исследовании цитокинового профиля 
в полости рта мы выявили изменение концентрации 
ИЛ-4 и ИЛ-6 в ротовой жидкости у пациентов со съем-
ными ортопедическими конструкциями из базисных 
материалов (акрила, термопласта) по  сравнению 
с лицами без стоматологической патологии. Содер-
жание «противовоспалительного» ИЛ-4, регулирую-
щего антителогенез, у пациентов основной группы 
и группы сравнения было снижено в среднем в 28 раз, 
что может опосредованно свидетельствовать о сни-
жении местного иммунитета при дефектах зубных 
рядов.

У пациентов со съемными ортопедическими кон-
струкциями из базисных материалов (акрила, термо-
пласта) отмечено увеличение содержания ИЛ-6 (акти-
вирует синтез макрофагов в полости рта) в 8,6 раза 
по сравнению со здоровыми людьми и в 4,1 раза  — 
с дефектами зубных рядов. Данное увеличение кон-
центрации ИЛ-6 у пациентов основной группы может 
быть расценено как ответная местная иммунологи-
ческая реакция на  воздействие конструкционных 
материалов. Отмечена разница в содержании ИЛ-6 
в ротовой жидкости у пациентов с ортопедическими 

конструкциями из акрилов и термопластов, однако 
эта разница не является статистически достоверной 
(табл. 2).

Выводы:
1.	 Анализ факторов риска развития вторичной 

адентии (полной и частичной) показал, что наи-
большим влиянием обладает избыточный вес 
пациента — 66 случаев, а наименьшим — соци-
альные условия проживания (9 случаев).

2.	 По результатам клинического обследования 
объективных и  субъективных показателей 
выявлены наиболее распространенные: изме-
нение цвета слизистой оболочки (53,3 %), сто-
малгия (38,3 %) и сухость полости рта (33,3 %).

3.	 В результате исследования цитокинового про-
филя полости рта отмечены статистически зна-
чимое увеличение содержания ИЛ-6 и резкое 
снижение содержания ИЛ-4 у  пациентов 
со съемными ортопедическими конструкциями 
из акрилов и термопластов, что свидетельст-
вует о  реагировании местных гуморальных 
факторов на воздействие экзогенного.

Таблица 2
Содержание цитокинов ИЛ-4, ИЛ-6 в ротовой жидкости у пациентов исследуемых групп

Table 2
The maintenance of tsitokin of IL-4, IL-6 in oral liquid at patients of the studied groups

Цитокины
Исследуемые группы ИЛ-4, пг/мл ИЛ-6, пг/мл

Акрилы (n=48) 1,144±0,11 14,812±3,53
Термопласты (n=42) 1,638±0,22 23,352±8,34
Группа сравнения (n=30) 1,441±0,3 4,649±1,22
Контрольная группа (n=21) 42,1±8,34 2,246±0,10

Примечание: различие с нормой достоверно при р≤0,05.
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