
1овременная ортопедическаятттш
иагностические  возможности определении 

биоинертности конструкционных материалов 
в ортопедической стоматологии
И.П. Рыжова, д.м.н, профессор кафедры стоматологии Белгородского государственного университета, г. Белгород

В.Ю. Денисова, ассистент кафедры стоматологии Курского государственного медицинского университета, г. Курск

Проблема взаимоотношения тканей и органов полости рта с конструкционными 
материалами зубных протезов является одной из ведущих в клинике 
ортопедической стоматологии (Воложин А.И., 2006; Каливраджиян Э.С., 2007). 
Данные многочисленных 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 
(Каливраджиян Э.С., 2002, 2007; Лебеденко И.Ю., 2002; Цимбалистов А.В., 2006). 
Частота патологических реакций на конструкционные материалы, по данным 
различных авторов, колеблется от 2%  до 65%  (Жолудев С.Е., 2006).И.П. Рыжова

В.Ю. Денисова

Появившиеся на стоматологическом рынке 
литьевые безмономерные базисные полимеры 
обладаю т крайне важ ны м  преим ущ еством  
в сравнении с акриловыми материалами -  для 
них характерно отсутствие остаточного моно
мера, что дает возможность использовать эти 
материалы, как материалы выбора для пациен
тов с непереносимостью акриловых полимеров.

В современной стом атологии использу
ются разнообразные методы диагностики на 
предмет биоинертности конструкционных ма
териалов. Большинство современных методов 
диагностики воспалительно-аллергических 
реакций в полости рта, как правило, являются 
инвазивными, дорогостоящими и дают инфор
мацию лишь о наличии или отсутствии аллер
гической реакции, но не выявляют причину 
данной реакции. Диагностика воспалительно
аллергических реакций при протезировании 
для врача-стоматолога осложняется еще тем, 
что в полости рта м огут одноврем енно на
ходиться несколько видов конструкционных 
м атериалов, каж ды й из которы х способен 
вызвать патологическую реакцию.

К нетрадиционны м , и ка к  дополнитель
ным методам обследования можно отнести 
э л е ктр о п у н кту р н у ю  д и а гн о с т и ку  и м етод 
пульсогемоиндикации. И звестный и широко 

^применяемый в стоматологии метод Фолля 
базируется на принципе акупунктурной диа
гностики, который заключается в выявлении 
дисбаланса энергии в меридианах. Энергия, 
согласно учению древневосточны х врачей, 
вырабатывается в результате обменных про
цессов в функционирующем органе и цирку
лирует по направлению от органов к коже по 
меридианам, на которых имеется множество 
биологически активных точек. В стоматологии 
этот метод используется для тестирования 
зубоврачебных материалов с целью индиви
дуального подбора для лечения.

Один из современных, и пока еще недо
статочно распространенный в стоматологии,

диагностический метод -  это метод пульсо
гем оиндикации. Это объ ективн ы й ,н еин ва 
зивный метод диагностики ответной реакции 
организма пациента на любой раздражитель, 
в том числе и стоматологические материалы, 
использующиеся в процессе лечения.

На сегодняшний день в доступной литерату
ре крайне мало информации о влиянии безмо- 
номерных материалов на сбалансированную 
систему гомеостаза полости рта и организма 
в целом. В связи с этим, изучение биосовме
стимости безмономерных материалов являет
ся актуальной темой для исследования.

Цель нашего исследования -  изучить 
в диагностическом плане с помощью метода 
пульсогемоиндикации ответную реакцию орга
низма человека на безмономерные полимеры 
и дать им сравнительную оценку с акриловыми 
базисными материалами.

Материалы и методы: на клинической 
базе  каф едры  и со вм е стн о  с Н ИИ Эколо
ги ческой медицины К Г М У  было проведено 
иссл едование  2 5  человек с пом ощ ью  не
ин ва зивн о го  метода д и а гностики  реакций 
о р га н и зм а  пациента  на конструкционны е  
материалы с помощ ью  метода пульсогемо
индикации (ПГИ).

В качестве изучаемых материалов были 
в зя ты  сл е д ую щ и е  б а з и с н ы е  полим еры : 
«Ф торакс», «Этакрил», «Мега», «Валпласт», 
«Дентал-Д», «Вертекс», «Редонт», «Протакрил».

М етод пульсогем оиндикации -  это сер
тиф ицированный стимулирующ ий метод на
грузочной диагностики  реакций организма 
пациента, позволяющ ий определять дистан
ционный эф ф ект взаимодействия объектов 
ж ивой  и неж ивой природы. А втором  этого 
метода является отечественный ученый, про
фессор НИИ медикобиологических проблем 
РАН P.M . Б аевский . М етод  основы вается  
на оценке состояния вегетативной нервной 
и се р д ечно -сосуд истой  систем  в ответ на 
любой раздражитель.
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Организация рабочего места врача определяется инже
нерными составляющими системы пульсогемоиндикации, 
основными из которых являются:

• аппаратно -про грам м ны й  ком п л екс  «Асгард» со 
встроенным персональным компьютером (Рис. 1);

• пальцевые датчики, используемые для ф иксации 
реакций пациента на тестовые нагрузки. Каждый из 5 паль
цевых датчиков ф отоплетизмограф а имеет встроенный 
светодиод и улавливаю щ ий ф отоэлемент. И зм енения 
светового  потока в ритме пульсовой волны с пальцев 
передаются в АП К «Асгард», в блок управления и расчёта 
плетизмограмм (Рис. 2);

• контурная антенна, через которую  производятся 
кратковременные аппликации тестируемых препаратов, 
представляет собой специально изготовленный планшет 
со встроенным металлическим передающим контуром. 
Используется как для диагностического тестирования, так 
и для лечения пациента.

П реимущ ество метода заклю чается  в м гновенной 
регистрации ответа сердечно сосудистой и вегетативной 
нервной систем на любой раздражитель, а компьютерные 
технологии позволяют немедленно обрабатывать эти си г
налы. Для записи реакции сердечно-сосудистой системы 
на внеш ние раздражители в пульсогемоиндикации ис 
пользуется принцип фотоплетизмографии.

Рис. 1. Рабочее место врача

Рис. 2. Пальцевые датчики

Т е хн о л о ги и  к о м п ь ю те р н о го  а н а л и за  п о зв о л я ю т 
значительно снизить нагрузку на пациента за счёт со 
кращения времени тестирования. При проведении пуль
согемоиндикации требуется лишь несколько секунд для 
измерения реакции пациента на однократное тестовое 
воздействие. Врач формирует программу диагностиче
ского поиска и проводит тестирование в автоматическом 
режиме. В наш ем исследовании, была сф ормирована 
программа на основе тестируемых базисных материа
лов. Д атчики  регистрирую т две составляю щ ие ответа 
организм а  на раздражители -  сердечную  (вариабель
ность ритма) и сосудистую (отклик вегетативной нервной 
системы].

Результаты  и их о б суж д ени е. В результате про 
веденного исследования методом пульсогемоиндикации 
полученные результаты выводились на экран компьютера 
в виде таблицы с наименованиями тестируемых препа
ратов.

В результате исследования, было выявлено, что все 
материалы в разной степени вызывают иммунный ответ 
организма. Все тестируемые полимеры программа рас
полагает в синем или зеленом спектре, в зависимости от 
биосовместимости к обследуемому пациенту. Материалы 
синего спектра интерпретируются как нейтральные для 
пациента. Показатели в зеленом спектре представляют 
материалы, способные спровоцировать аллергические 
состояния для конкретного индивидуума.

Различия между полученными результатами были ста
тистически достоверны. Так, значения «индексов аллерген
ности» находятся в диапазоне от 15  до 9 2  в зависимости 
от тестируем ого материала (р < 0 ,0 5 ). И з полученных 
результатов наиболее высокие «индексы аллергенности» 
отм ечаю тся на сам отвердею щ ие полимеры: редонт -  
8 3  ± 0,2, (р < 0 ,05), протакрил 9 2  ± 0,2 , (р < 0 ,05).

В среднем диапазоне можно отметить полимеры горя
чей и холодной полимеризации -  от 4 7 ±  0,1 до 61 ± 0 ,2, 
при (р < 0 ,05).

Наиболее низкие  показатели отмечаю тся у терм о
пластических полимеров -  от1 5±  0,1 2 до 2 3 ±  0 ,1 , при 
(р < 0,05).

Результаты исследования пульсогемоиндикации пред
ставлены на рисунке 3.

Таким образом: применение бесконтактной методики 
пульсогемоиндикации, позволяющей произвести индиви
дуальный подбор нейтральных и биоинертных материалов 
для изготовл ения  зубны х протезов является важны м 
лечебным и проф илактическим мероприятием. Данный 
метод м ожет быть крайне полезен в диагностических 
и лечебных целях при выборе конструкционного  мате
риала для протезирования особенно для лиц, склонных 
к аллергическим реакциям, с явлениями непереносимости 
акриловых зубных протезов, а такж е ф акторами риска 
их развития. Все выш есказанное обосновывает необхо
димость дальнейш его применения и изучения данного 
метода в стоматологической практике. Статья подготов
лена в рамках проекта №  4 .3 2 6 5 .2 0 1 1  Государственного 
задания Минобрнауки России.
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Рис. 3. Результаты исследования пульсогемоиндикации
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