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Гомеостаз — саморегуля-
ция, способность открытой сис-
темы сохранять постоянство
своего внутреннего состояния
посредством скоординирован-
ных реакций, направленных на
поддержание динамического
равновесия. Основная задача
системы — воспроизводить се-
бя, восстанавливать утраченное
равновесие, преодолевать со-
противление внешней среды [1].
Что касается гомеостаза по-

лости рта, то основная роль в
его поддержании отводится
слюне и слюнным железам. При
этом важную роль играет слизис-
тая оболочка, через которую
реализуется протекание мета-
болических процессов в полос-
ти рта [1–3]. Участие слюны в
поддержании гомеостаза полос-
ти рта осуществляется за счет ее
биологически активных компо-
нентов, участвующих во мно-
гих процессах: пищеварении,
поддержании постоянства сре-
ды, антимикробном, защитном,
реминерализующем и других
действиях [4; 5].
Вполне доказано, что зубной

протез и протезный материал
оказывают отрицательное воз-
действие на многообразные
элементы гомеостаза полости
рта [6–8].
В то же время интересно

исследовать влияние измене-
ний гомеостаза полости рта на
адаптацию к зубным протезам,
однако вначале целесообразно
изучить, нарушение каких эле-
ментов гомеостаза полости рта
могут повлиять на качество зуб-
ного протезирования.
Цель настоящего исследова-

ния — изучение частоты нару-
шений гомеостатических сис-

тем ротовой полости у лиц,
нуждающихся в съемном зуб-
ном протезировании.

Материалы и методы
исследования

В течение 5 лет было обсле-
довано 765 пациентов, нуждаю-
щихся в съемном зубном проте-
зировании. У них исследовали
показатели нарушения гомео-
стаза полости рта, которые
могли отразиться на качестве
зубного протезирования съем-
ными протезами.
У пациентов изучали следу-

ющие показатели ротовой по-
лости: функциональную актив-
ность слюнных желез (скорость
слюноотделения) [9], степень
дисбактериоза (соотношение
уреаза-лизоцим) [10], контами-
нацию грибковой флорой —
содержание Candida albicans на
слизистой оболочке полости
рта (СОПР) [11], аллергические
проявления (тест на аллерги-
ческую реакцию в полости рта)
[12], состояние перекисного
окисления липидов — содержа-
ние малонового диальдегида
(МДА) [13], состояние антиок-
сидантной защиты (активность
каталазы) [14], протеолитичес-
кую активность (активность
эластазы) [15], состояние не-
специфической реактивности
(активность лизоцима) [16], со-
стояние специфической реактив-
ности (содержание IgА, SIgА,
IgG) [17] (табл. 1).
Результаты исследований

показали, что у 75 % всех обсле-
дованных наблюдается гипоса-
ливация. Причем, судя по инди-
видуальным показателям, при-
сутствовали пациенты с гипоса-
ливацией 3-й степени. У 76 %

обследованных зафиксирован
дисбактериоз полости рта раз-
ной степени выраженности —
от легкой до тяжелой. У 43 %
пациентов наблюдался избы-
точный рост грибов Candida
albicans — от 625 до 1020. Им
был поставлен диагноз «Хро-
нический кандидоз СОПР». Ал-
лергическая реакция на моно-
мер у лиц, которые ранее не
пользовались акриловыми про-
тезами, зафиксирована в 22,8 %
случаев. Причем встречались
пациенты как со слабоположи-
тельной реакцией (1 балл), так
и с реакцией, оцениваемой в
3 балла.
Выявлены иммунометаболи-

ческие нарушения в полости
рта, связанные с недостатком
поступления биологически ак-
тивных компонентов — метабо-
литов и иммуноглобулинов.
Высокая концентрация МДА —
промежуточного продукта об-
разования перекисей — выявле-
на у 61 % обследованных. Прак-
тически у всех был снижен по-
казатель антиоксидантной за-
щиты — активность фермента
каталазы. Это свидетельствует
об увеличении активности сво-
боднорадикального окисления
липидов.
Следующий показатель —

эластаза — важное деструктив-
ное звено вторичного, метабо-
лического повреждения. Было
установлено, что у 47 % обсле-
дованных наблюдается повы-
шение активности эластазы.
Как известно, главный по-

казатель неспецифической ре-
активности полости рта — ли-
зоцим. У 54 % пациентов ак-
тивность лизоцима была сни-
жена.
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У 43 % обследованных нами
пациентов было зафиксировано
снижение содержания в ротовой
жидкости IgА и у 50 % — SIgА.
Что же касается IgG, то почти в
42 % случаев наблюдалось уве-
личение его концентрации, при-
чем в основном у лиц, у которых
была выявлена сенсибилизация
на акриловые пластмассы.
Таким образом, исследова-

ния показали, что у большин-
ства лиц, нуждающихся в съем-
ном зубном протезировании,
наблюдаются нарушения гомео-
стаза в разной степени выра-
женности, предположительно,
способных повлиять на качест-
во зубного протезирования и, в
первую очередь, на длитель-
ность адаптации к съемным
зубным протезам.
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Таблица 1
Показатели гомеостаза ротовой полости

у лиц, нуждающихся в съемном зубном протезировании

Отклонения от среднестатистических
данных у здоровых людей

(до уровня достоверности отличий)
Кол-во
обследо-
ванных,
всего

НормаПоказатели

абс. (%) M±m Индивидуальные
отклонения

Снижение функциональной активности слюнных желез

Скорость слюноотделения 0,5 мл/мин 765 571 (75) 0,320±0,007 0,18…0,41
и более

Нарушения микробиоценоза (степень дисбактериоза) полости рта

Соотношение уреазы и лизоцима 1 188 144 (76) 1,77 1,2…3,2

Содержание Candida albicans Менее 88 38 (43) 680±92 625…1020
на СОПР 500 КОЕ/соскоб

Аллергические проявления в полости рта

Аллергопроба на материал Отрицательная 315 72 (22,8) 1,5±0,2 1…3

Состояние перекисного окисления липидов в полости рта

Содержание МДА, мкмоль/л 0,32±0,02 88 54 (61) 0,47±0,02 0,37…0,62

Состояние антиоксидантной защиты (ротовая жидкость)

Активность каталазы, мк-кат/л 0,25±0,02 88 52 (59) 0,108±0,012 0,09…0,18

Протеолитическая активность

Активность эластазы, мк-кат/л 0,49±0,01 79 37 (47) 1,13±0,12 0,85…1,52

Состояние неспецифической реактивности

Активность лизоцима, ед./мл 0,089±0,009 95 51 (54) 0,06±0,02 0,03…0,07

Состояние специфической реактивности

SIgА, г/л 0,90±0,06 62 27 (43) 0,30±0,06 0,15…0, 55
IgА, г/л 1,200±0,065 62 31 (50) 0,140±0,001 0,09…0,55

IgG, г/л 1,30±0,06 48 20 (42) 1,87±0,02 1,47…2,15
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дающихся в съемном зубном протезировании, наблюдают-
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ORAL CAVITY HOMEOSTATIC SYSTEMS DISOR-

DERS RATE IN PERSONS WHO NEED DENTAL PROS-
THETICS

During 5 years 765 patients who need removable dental pros-
thetics were examined. There were studied indices of oral cavity
homeostasis disorders, which could have a bad influence on re-
movable denture.

The following indices of the oral cavity have been studied:
functional activity of salivary glands, degree of dysbacteriosis,
contamination with the fungous flora, allergic manifestations,
condition of lipid peroxidation and antioxidant defense, pro-
teolytic activity, state of unspecific reactivity and specific re-
activity.

The researches showed that a majority of persons who need
removable denture have homeostasis systems disorders of dif-
ferent degree, which are able to affect the quality of prosthetics.

Key words: homeostasis, oral cavity homeostatic systems dis-
orders, removable dental prosthetics.

Поширеність ожиріння й асо-
ційованих із ним хвороб набу-
ла характеру епідемії в усьому
світі: від 20 до 40 % дорослого
населення в різних країнах ма-
ють надмірну масу тіла й ожи-
ріння. Розповсюдження надмір-
ної маси тіла пов’язане зі змі-
ною за останні роки способу
життя людства — доступністю
висококалорійної рафінованої

їжі та низькою фізичною ак-
тивністю. Таке поєднання зов-
нішніх факторів у осіб з «еко-
номним генотипом» призво-
дить до катастрофічного поши-
рення ожиріння. З ожирінням
асоційоване підвищення ризику
захворювань серцево-судинної
системи, печінки, опорно-рухо-
вого апарату, деяких злоякісних
новоутворень і підвищення

смертності від усіх причин [1].
Коморбідність не лише суттєво
зменшує тривалість життя, але
й дуже погіршує його якість,
обмежує можливості організму
до адаптації.
Особливо несприятливий ва-

ріант ожиріння — абдоміналь-
не, що є одним із клінічних про-
явів метаболічного синдрому
(МС). Поряд з ожирінням озна-
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