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Резюме
Цель и ссл ед ов а н и я -  провести  и ссл ед ования  по и з уч ен и ю  б и о с о в м е ст и м о ст и  и в л и я н и ю  б е зм о н о м е р н ы х  к о н с т р у к 
ц и о н н ы х  материалов  на го м е о с т а з  пол ости  рта в с ра в нении  с а к р и л о в ы м и  б а з и с н ы м и  полим ерам и .  В наш ей р аб о 
те мы  и з уч и м  и в ы я в и м  о с о б е н н о с т и  ответной  р еакции  о р га н и з м а  на в за и м о д е й с тв и е  с б а з и с н ы м и  по л и м е р ам и  
с п о м о щ ь ю  м е то д и ки  с л и з и с т о -д е с н е в о го  теста м е то д о м  н а гр у з о ч н о й  тестовой  д и а гн о с т и к и  
К л ю ч е в ы е  сл ов а:  б и о с о в м е с т и м о с т ь ,  а кр и л о в ы е  п о л и м е р ы ,  б е з а кр и л о в ы е  п о л и м е р ы ,  пр об л е м а  в з а и м о о т н о ш е 
ния о р га н и з м а  с к о н с т р у к ц и о н н ы м и  м атериалами

Summary
The purpose of research: to lead(carry out) researches on studying b iocompat ib i l i ty  and influence безмономерных constructional 
mater ia ls  on гомеостаз oral cavit ies in com par ison  with а кри л овы м и  basic polymers . In our w ork  we shall s tudy and we shall 
reveal features of response of an o rgan ism on interaction w ith  basic po lym ers  w ith the help of a techn ique слизисто-десневого  
the test a method of loading test d iagnost ics
Key words: b iocom pat ib i l i ty ,  а крил овы е  polymers, безакриловые polymers , a p rob lem of mutual relat ion of an o rgan ism with 
construct iona l mater ia ls

Введение
Повышение качества лечения больных с помощью 

съемных конструкций является необходимым звеном в 
системе здравоохранения, что особенно важно в услови
ях значительной распространенности такой патологии, 
как частичное или полное отсутствие зубов [4,6,7]. Про
блема взаимоотношения тканей и органов полости рта с 
конструкционными материалами зубных протезов явля
ется одной из ведущих в клинике ортопедической и орто- 
донтической стоматологии [1,2]. Данные многочислен
ных научных исследований свидетельствуют о том, что 
мономерная природа акриловых полимеров, как самых 
распространенных базисных материалов, способствует 
возникновению воспалительных, токсико-аллергических 
реакций, нарушению микрофлоры полости рта [1,5,6,7]. 
Частота патологических реакций на конструкционные 
материалы, по данным различных авторов, колеблет
ся от 2% до 65% [1,3]. Существующие современные ме-
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тоды диагностики воспалительно-аллергических реак
ций в полости рта, как правило, являются инвазивными, 
дорогостоящими и дают информацию лишь о наличии 
или отсутствии аллергической реакции, но не выявляют 
причину данной реакции. Диагностика воспалительно
аллергических реакций в полости рта при протезирова
нии для врача-стоматолога осложняется ещё тем, что в 
полости рта могут одновременно находиться несколь
ко видов конструкционных материалов, каждый из кото
рых способен вызвать патологическую реакцию. На про
тяжении многих лет и по сегодняшний день осуществля
ются попытки снизить потенциальный риск развития 
воспалительно-аллергических реакций при пользовании 
конструкциями из акриловых полимеров. С этой целью 
металлизируют базисы протезов, производят работы по 
изготовлению полиуретановых базисов и одновременно 
с этим постоянно идет поиск новых материалов, в пер
вую очередь отвечающим требованиям биосовместимо
сти [1,3,6,8]. В свете данной проблемы на стоматоло
гическом рынке появились литьевые безмономерные ба
зисные полимеры, которые для российского потребите
ля являются относительно новыми. Безмономерные по
лимеры более эластичны, превосходят акрилаты по ряду 
физико-механических свойств, для них характерно от
сутствие остаточного мономера. Технология их примене
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ния позволяет их сочетать с другими конструкционными 
материалами. Но. на сегодняшний день в доступной ли
тературе крайне мало информации о влиянии этих мате
риалов на сбалансированную систему гомеостаза поло
сти рта и организма в целом. В связи с этим актуален ана
лиз биосовместимости безмономерных материалов на го
меостаз полости рта.

Цель нашего исследования -  провести исследова
ния по изучению биосовместимости и влиянию безмоно
мерных конструкционных материалов на гомеостаз поло
сти рга в сравнительном аспекте с акриловыми базисны
ми полимерами.

Материалы и методы
На клинической базе и совместно с НИИ Эколо

гической медицины КГМУ было проведено цитомор- 
фологическое исследование. Для сравнительной оцен
ки миграции иммунокомпетентных клеток через слизи
стую оболочку полости рта в ответ на действие различ
ных базисных материалов нами была выбрана методика 
слизисто-десневого тсста (К.А.Лебсдев, Максимовский 
Ю.М. с соав., 2003г.) С целью проведения исследования 
была отобрана группа добровольцев из числа студентов, 
состоящая из мужчин п женщин одного возраста, без со
путствующей соматической патологии, санированной по
лостью рта, с клинически интактным пародонтом и сли
зистой оболочкой полости рта. В соответствии с вышеу
казанной методикой слизисто-десневого теста, исследуе
мым было предложено подержать в защечном простран
стве в течение 50 минут заранее подготовленные образ
цы. Образцы представляли собой заготовки в виде дис
ков из разных базисных материалов диаметром 20мм и 
толщиной 2мм. Затем, для изучения брали смывы и со- 
скобы со слизистой оболочки полости рта в месте контак
та с образцом. В зависимости от вида базисного матери
ала, обследуемые были разделены на группы по 5 чело
век, таблица 1.

С целью сравнения и оценки данных цитоморфоло
гии производилось смывы из ротовой полости до и после 
использования образцов в которых определялось коли
чество нейтрофилов. Нами был использован метод фло
тации: полученные смывы центрифугировались в тече
ние 5-10 минут при 2000 оборотах, далее собиралась на- 
досадочная жидкость, данную манипуляцию производи
ли до получения единого осадка. Полученный центрифу- 
гат наносили на стерильное, сухое, обезжиренное пред

метное стекло. Далее препарат высушивали, фиксирова
ли 96% этиловым спиртом. Окраску препаратов произво
дили по Романовскому-Гимзе ( Змл р-ра Романовского 
смешивали с 7 мл. дистиллированной воды): мазки на 10 
минут заливались данным составом, ополаскивались бу
ферным раствором, высушивались. Мазки исследовали 
под световым микроскопом (иммерсия 7x90). Дополни
тельно производился забор материала с интересующего 
нас участка СОПР поскабливающими движениями с по
мощью стерильной гладилки в месте контакта слизистой 
оболочки с образцом. Препарат окрашивался по вышеу
казанной методике и исследовался под микроскопом. Из- 
за низкого количества клеток в одном мазке с интересую
щего нас места делалось не менее 10 препаратов для вы
числения процентного соотношения форменных элемен
тов. Далее с помощью лабораторного счетчика произво
дился подсчет нейтрофилов расчет индекса сдвига ней
трофилов. Полученные результаты суммировались с це
лью выявления среднего показателя.

В качестве дополнительного, неинвазивного метода 
диагностики реакций организма пациента на конструкци
онные материалы представляет интерес метод пульсоге- 
моиндикации. Метод пульсогемоиндикации -  это объек
тивный сертифицированный стимулирующий метод на
грузочной диагностики реакций организма пациента, по
зволяет определять дистанционный эффект взаимодей
ствия объектов живой и неживой природы. Автором это
го метода является отечественный ученый, профессор 
НИИ медикобиологических проблем РАН P.M. Баевский. 
Метод основывается на оценке состояния вегетативной 
нервной и сердечно-сосудистой систем в ответ на любой 
раздражитель. Тестирование проводилось с помощью 
аппаратно -  программного комплекса Асгард со встро
енным персональным компьютером, пальцевых датчи
ков, которые используются для фиксации реакций паци
ента на тестовые нагрузки, и контурной антенны. Пре
имущество метода заключается в мгновенной регистра
ции ответа сердечно-сосудистой и вегетативной нервной 
систем на любой раздражитель, а компьютерные техно
логии позволяют немедленно обрабатывать эти сигна
лы. Для записи реакции сердечно-сосудистой системы на 
внешние раздражители в пульсогемоиндикации исполь
зуется принцип фотоплетизмографии. Технологии ком
пьютерного анализа позволяют значительно снизить на
грузку на пациента за счёт сокращения времени тестиро
вания: пульсогемоиндикация требует лишь несколько се

Т абли ца!. Распределение по группам

Полимер Группа № Количество человек в группе

мужчин женщин

«Фторакс» I 3 2

«Редонг» 2 2 3

«Dental D» 3 3 2

«Valplast» 4 3 2
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Таблица 2. Результаты цнтоморфологического исследования

Материал Кол-во
макрофагов

Кол-во 
клеток эпителия

Кол-во нейтрофилов Другие элементы

До
контакта
с
образно
м

Поел
е

До
контакта
с
образцо
м

Поел
е

До
контакта
с
образцом

После До контакта 
с образцом

После

Фторакс 7-15 в 
п/зр

7-10 
в п/зр

большое 
кол-во в 
п/зр

1-5 в 
п/зр

п/я-5, с/я-
67,
э-4,
м-8,
лф-18

п/я-4, с/я-
64,
э-8,
м-6, лф-12.

Умеренное
кол-во
солей,
бактерии
незначитель
ное кол-во

Незначительн 
ое кол-во 
солей, 
единичные 
бактерии

Редонт 7-10 в 
п/зр

12-17 
в п/зр

большое 
кол-во в 
п/зр

2-7 в 
п/зр

п/я-4. е/я- 
61, 
э-2, 
м-7. 
лф-26

п/я-4, с/я- 
66, 
э-15,
м-6, лф -16, 
токсигеиая 
зернистость

Солей
умеренное
кол-во

Солей
незначительн 
ое кол-во

Валпласт 6-8 в 
п/зр

5-6 в 
п/зр

большое 
кол-во в 
п/зр

1-2 в 
п/зр

п/я-5, с/я-
57,
э-2,
м-8,
лф-28

п/я-4. с/я-
56,
э-2,
м-57, лф-27

Солей 
незначитель 
ное кол-во

Солей
незначительн 
ое кол-во

Дентал-Д 3-6 в 
п/зр

1-3 в 
п/зр

большое 
кол-во в 
п/зр

1-2 в
и/зр

п/я-35, 
с/я- 60, 
э-5 , 
м-8. 
лф-22

п/я-2, с/я-
63.
э-2,
м-4, лф-29

Незначител 
ьное кол-во 
солей

(п/я-палочкоядерные, с/я-сегментоядерные, лф-лимфоциты, э-эозинофилы, м-моноциты)

Таблица 3. Индекс сдвига нейтрофилов

Полимер: Индекс сдвига нейтрофилов:

До контакта с 

образцом

После контакта с 

образцом

«Фторакс» 0,07 0,05

«Редонт» 0,06 0.09

«Dental D» 0,08 0.07

«Valplast» 0,07 0,08

кунд для измерения реакции пациента на однократное те
стовое воздействие. Врач формирует программу диагно
стического поиска и проводит тестирование в автомати
ческом режиме. В нашем исследовании, была сформиро
вана программа на основе тестируемых базисных мате
риалов. Датчики регистрируют две составляющие отве
та организма на раздражители -  сердечную (вариабель
ность ритма) и сосудистую (отклик вегетативной нерв
ной системы).

Результаты и обсуждение
В результате проведенного цитоморфологического 

исследования методом флотации и соскоба были получе
ны данные, представленные в таблице.2.

По результатам, представленным в таблице выявля

ется, что количество нейтрофилов, как показатель и кри
терий интенсивности воспаления, в смывах находится в 
допустимых пределах нормы. После применения образ
цов «Редонт» отмечается незначительное увеличение эо- 
зинофилов и появление токсигенной зернистости в ци
топлазме нейтрофилов, это позволяет расценивать как 
критерий деструкции. Кроме того, авторами методики 
слизисто-десневого теста предложен способ диагности
ки повышенной чувствительности организма на воздей
ствие материала, в соответствии с которым определяется 
соотношение клеток в смывах до и после контакта с об
разцом- индекс сдвига нейтрофилов. При получении зна
чений ниже «0,8» и более «2» можно говорить о повы
шенной чувствительности к данному материалу. Полу
ченные индексы представлены в таблице.З.
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После произведенного нами расчета коэффи
циенты составили: «Фторакс»-1.4; «Валпласт»-0.9; 
«Дентал-Д»-1,14. Индекс сдвига нейтрофилов в груп
пе «редонта» находится ниже нормы, и составляет 
0.6, что можно обосновать повышенным содержанием 
остаточного мономера группы самотвердеющих поли
меров.

Полученные результаты пульсогсмоиндикации при 
исследовании были выведены на экран компьютера в 
виде таблицы с наименованиями тестируемых препара
тов. Все тестируемые полимеры программа располагает 
в синем или зеленом спектре, в зависимости от биосов
местимости к обследуемому пациенту. Материалы сине
го спектра интерпретируются как нейтральные для паци
ента, зеленого спектра рассматриваются как материалы 
не обладающие биосовместимостыо, и способны прово
цировать аллергические состояния для конкретного ин
дивидуума. Результаты исследования образцов базис
ных полимеров представлены на рис. 1. При использова
нии образцов базисных полимеров «Фторакс»; «Вал- 
пласт»; «Дентал-Д» были получены 100% показатели 
биосовместимости. При оценке самотвердеющего поли
мера «Редонт» у двоих чсловек(40%) был зарегистриро
ван отрицательный результат.

: п/  1 1.
— /

фторакс Редонт Dental D «Valplast»

Рис.1. Данные пульсогемоиндикации лиц, 
тестируемых различными образцами 

базисных полимеров

Выводы
Согласно поставленным целям, полученные результа

ты свидетельствуют о том, что материалы группы безмоно- 
мерных базисных полимеров можно рассматривать как груп
пу биоинертных материалов для организма, не вызывающих 
изменения гомеостаза полости рта. Это дает возможность 
рассматривать данные материалы в качестве материалов вы
бора для пациентов группы риска по развитию явлений непе
реносимости к ортопедическим конструкциям. Метод пуль- 
согемодинамики может быть крайне полезен в диагностиче
ских целях в вопросах выбора конструкционного материала 
для пациентов с отягощенным аллергоанамнезом.■
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