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Клінічна практика

Рынок стоматологических
материалов — один из наибо-
лее привлекательных среди
аналогичных товарных рынков
[1]. Это связано со значитель-
ными достижениями материа-
ловедения последних лет, вос-
требованностью материалов и
постоянно возрастающими
требованиями к эстетичности
и комфортности стоматологи-
ческих материалов [2]. Одна-
ко многообразие рынка, осо-
бенно в странах Восточной Ев-
ропы, зачастую диктуют не
стоматологи и производители,
а менеджеры торгового звена
[3]. Так, в торговой сети часто
присутствует только одна кате-
гория стоматологических мате-
риалов, к сожалению, не всег-
да оптимальная по качеству и
цене. Это продиктовано це-
лым рядом объективных при-
чин, среди которых: несовер-
шенство торгового законода-
тельства, высокая стоимость
разрешительной документа-
ции, сила привычки большин-
ства врачей-стоматологов.

Один из примеров такого
консерватизма на стоматоло-
гическом рынке — присутствие
двух-трех альгинатных мате-
риалов и применение их как
универсальных оттискных ма-
териалов. И это несмотря на
то, что различные клинические
ситуации требуют дифферен-
цированного подхода к клини-

ческому лечению [4]. Еще од-
ной проблемой в применении
альгинатных материалов яв-
ляется наличие различных до-
бавок, которые часто даже не
указаны на упаковке, но из-
вестны как токсические ве-
щества [5].

Именно по этой причине мы
поставили целью данного ис-
следования определение цито-
токсичности группы альгинат-
ных материалов.

Из существующих методов
для исследования выбрали
реакцию торможения мигра-
ции лейкоцитов in vitro [6]. Вы-
бор данного метода обуслов-
лен его простотой и высокой
клинической эффективнос-
тью.

Процесс миграции лейкоци-
тов в естественных условиях
происходит непрерывно из ро-
товой полости человека. М. Я.
Ясиновский (1931) с помощью
метода последовательных
смывов установил, что в сме-
шанной слюне содержатся
нейтрофильные лейкоциты,
мигрировавшие из крови через
передний отдел ротоглотки,
слизистой оболочки рта, глав-
ным образом десен. Им также
были выявлены средние коле-
бания количества нейтрофи-
лов в полости рта здоровых
лиц — от 100 до 250 клеток в
1 мм3. Повышенное слюноот-
деление приводит к снижению

относительного количества
лейкоцитов в слюне, а воспа-
лительные заболевания в по-
лости рта сопровождаются
возрастанием количества ней-
трофилов до 13 450 в 1 мм3.

По данным различных авто-
ров, спустя 10 мин после полос-
кания физиологическим раство-
ром происходит полное восста-
новление количества лейкоци-
тов до исходного уровня.

Исследованиями Raeste
(1978) установлено, что кле-
точный состав ротовой жидко-
сти представлен на 98–99 %
полиморфноядерными нейтро-
фильными гранулоцитами и
небольшим количеством моно-
цитов, средних и малых лим-
фоцитов.

Мы исследовали миграцию
лейкоцитов у 74 пациентов, ко-
торым планировалось протези-
рование полости рта съемными
конструкциями с использовани-
ем альгинатных материалов из
различных групп. Пациенты
были распределены в зависи-
мости от вида примененного
альгинатного материала. Среди
них: «Стомальгин-04», «Каль-
цинат», «Упин», «Упинприми-
ум», «Гидрогум», «Фазе-Плюс»,
«Ортопринт», «Альгидур», «Ви-
колоид», «Кромопан», «Альгин-
макс», «Кромальгин», «Плас-
тольгин», «Джелтрейт», «Ноеко-
лоид», «Тропикальгин», «Паль-
гат», «Альгипринт».
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Обследование начинали
спустя не менее часа после
приема пищи. Пациенты тща-
тельно в течение 2 мин по-
лоскали полость рта кипяче-
ной фильтрованной водой.
Затем через 30 мин в тече-
ние 2 мин прополаскивали
10 мл физиологического рас-
твора (рН 7,4) передний от-
дел полости рта, и получен-
ные таким образом промыв-
ные воды собирали в 1-ю
пробирку как исходную пор-
цию. Спустя 15 мин обследуе-
мые в течение 2 мин пропо-
ласкивали полость рта насто-
ем 10 мл физиологического
раствора (рН 7,4) на 10 г по-
рошка материала. Промыв-
ные воды не собирали. В кон-
трольных опытах (без альги-
ната) исследовали вторую
порцию промывных вод. Спус-
тя 15 мин после воздействия
альгината двукратно с интер-
валом 15 мин прополаскива-
ли передний отдел полости
рта физиологическим раство-
ром. Таким образом, получа-
ли две пробы.

Каждую порцию промыв-
ных вод полости рта тотчас же
тщательно перемешивали; за-
тем помещали в смеситель и
окрашивали в растворе ген-
цианового фиолетового в ук-
сусной кислоте.

Подсчет проводили в 50
больших квадратах в камере
Горяева и рассчитывали ко-
личество лейкоцитов в 1 мм3

промывных вод.
Торможение миграции (ТМ)

нейтрофилов в полость рта
рассчитывали в процентах по
формуле:

 N1–N2
TM = ———— · 100,

    N1

где N1 — количество нейтрофи-
лов в первой исходной пробе;
N2 — количество лейкоцитов
в последовательных смывах
спустя 15 или 30 мин после по-
лоскания осадком альгината.

Тест оценивали как поло-
жительный при снижении ко-
личества клеток более чем на
30 %.

Результаты исследования
и их обсуждение

Представленные в табл. 1
результаты свидетельствуют,
что альгинатные материалы
вызывают биологическую ре-
акцию лейкоцитарных клеток
при контакте со слизистой
оболочкой полости рта. Реак-
ция различных альгинатных
материалов не одинакова.
Как свидетельствуют обрабо-
танные статистические дан-
ные, наиболее индифферент-
ными для организма пациен-
тов были «Упин», «Упин-пре-
миум», «Фазе-Плюс» и «Тро-
пикальгин» из выбранной груп-
пы альгинатных материлов. В
результате анализа данных
табл. 1 мы выделили указан-
ные материалы в условную
«благоприятную» группу. Ос-
тальные показатели сформи-
ровали в «реактивную» группу.

Следует отметить, что все
материалы проявляли общую
тенденцию к стимулирова-
нию миграции нейтрофилов ко
2-й пробе. Материалы «благо-
приятной» группы ко 2-й про-

бе увеличивали миграцию
нейтрофилов в среднем до
уровня 103,8–109,3 %, тогда
как материалы «реактивной»
группы — в среднем до 100,5–
101,9 %. Особенно низкие по-
казатели миграции во 2-й про-
бе продемонстрировали «бла-
гоприятная» и «реактивная»
группы при 4-й пробе: «благо-
приятная» группа вызывала
снижение миграции до средне-
го уровня 88,2–88,6 %, в «ре-
активной» группе снижение
было более выраженным и со-
ставило в среднем 63,6–69,8 %.
Особенно низкие показатели
у материалов «Ортопринт»,
«Кромальгин», «Пальгат».

Подобную реактивность на
альгинатный материал и ее
неоднородность можно объяс-
нить наличием солей тяжелых
металлов, которые входят в
состав порошка. Об этом,
кстати, неоднократно упоми-
нают и другие авторы [7].

Выводы

Проведенные клинические
исследования показали, что
применение альгинатных ма-

Таблица 1
Показатели миграции лейкоцитов у пациентов,

принявших участие в исследовании

Среднее количество
нейтрофилов в 1 мм3

ротовой жидкости

Миграция нейт-
рофилов, % к ис-
ходному уровню

до тес-
при

% к ис-
2-я 4-ятирова-

тесте
ходному

проба пробания уровню

«Стомальгин-04» 220,0±2,5 209,0±2,5 95,0 <0,05 100,9 63,6
«Кальцинат» 189,0±2,0 183,0±1,0 96,8 <0,05 100,5 69,8
«Упин» 212,0±2,0 214,0±2,0 100,9 <0,05 103,8 88,2
«Упин-премиум» 220,0±2,5 224,0±1,0 101,8 >0,05 109,1 88,6
«Гидрогум» 223,0±0,0 211,0±1,0 94,6 <0,01 100,8 65,0
«Фазе-Плюс» 228,0±5,5 229,0±2,0 100,4 >0,05 103,0 84,7
«Ортопринт» 230,0±2,0 216,0±2,5 93,9 <0,05 101,3 50,0
«Альгидур» 228,0±4,0 212,0±1,5 92,9 >0,05 100,8 63,6
«Виколоид» 201,0±1,0 185,0±3,0 92,0 <0,01 101,9 59,7
«Кромопан» 235,0±2,5 209,0±2,0 88,9 <0,01 101,2 68,9
«Альгинмакс» 220,0±2,0 209,0±4,0 95,0 <0,05 100,9 65,9
«Кромальгин» 185,0±8,0 170,0±4,0 91,9 >0,05 101,6 54,6
«Пластольгин» 199,0±3,0 187,0±6,0 93,9 >0,05 101,5 61,5
«Джелтрейт» 195,0±1,5 189,0±1,5 96,9 <0,05 100,5 51,8
«Ноеколоид» 204,0±1,5 186,0±2,0 91,2 <0,01 100,9 52,9
«Тропикальгин» 211,0±1,0 211,0±4,0 100,0 0 104,3 82,9
«Пальгат» 214,0±4,0 205,0±3,0 95,8 >0,05 101,3 50,9
«Альгипринт» 208,0±4,0 187,0±2,5 89,9 <0,05 100,9 52,9

Вид
альгинатного
материала

p
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териалов вызывает опреде-
ленную реакцию со стороны
слизистой оболочки протезно-
го ложа. Несмотря на то, что
слизистая оболочка контакти-
рует с материалами весьма
короткий период (5–10 мин),
этот факт следует учитывать
при выборе альгинатного ма-
териала при различных видах
протезирования. Наиболее
благоприятными материалами,
согласно полученным нами ре-
зультатам, являются: «Упин»,
«Упин-премиум», «Фазе-Плюс»
и «Тропикальгин».
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Сьогодні проблема діагнос-
тики туберкульозу залишаєть-
ся досить актуальною. Згідно
з Протоколом надання медич-
ної допомоги хворим на тубер-
кульоз [1], пріоритетним мето-
дом діагностики туберкульозу
є мікробіологічне дослідження
(виявлення кислотостійких бак-
терій або мікобактерій ту-
беркульозу (МБТ) культураль-
ним методом) і рентгенологіч-
не обстеження в необхідному
обсязі. Водночас відомо, що не
існує специфічної рентгено-
логічної картини ознак туберку-
льозного запального процесу,
а при тривалому перебігу ту-
беркульозного процесу вона
може ускладнюватися ознака-
ми пневмофіброзу, емфіземи,
бронхоектазів. До того ж, ви-
значення власне активності
туберкульозного процесу в ту-
беркульомі або при фіброзно-

кавернозному туберкульозі за
клініко-рентгенологічними оз-
наками іноді викликає певні
труднощі, і, таким чином, важ-
ко визначити тактику щодо три-
валості лікування та доціль-
ності проведення хірургічних
втручань.

Хірургічне лікування тубер-
кульозу легень залишається
важливим, а в багатьох випад-
ках — єдиним ефективним ме-
тодом лікування [2; 3]. Для ви-
значення тактики подальшого
лікування хворих на вперше
діагностований туберкульоз,
які підлягали оперативному
втручанню, визначення актив-
ності туберкульозного запаль-
ного процесу за сукупністю гіс-
тологічних і мікробіологічних
даних має неоціненне значен-
ня. Це, у першу чергу, стосуєть-
ся випадків прогресуючого ту-
беркульозу, тому що насправді

патологічний процес розпо-
всюджується на значно більшу
площу, ніж розміри деструкції
та вогнищ, які визначаються
при макроскопічному чи рент-
генологічному обстеженнях [4;
5]. За даними М. М. Авербаха
[6], при проведенні мікробіоло-
гічного дослідження операцій-
ного матеріалу приблизно у
85 % випадків туберкульом-
казеом виявляли МБТ. Також
наявні літературні джерела [7;
8], де наведені дослідження
щодо виявлення структур МБТ
у хворих на фіброзно-кавер-
нозний туберкульоз легень із
масивним бактеріовиділенням і
залежно від ступеня активності
специфічного запального про-
цесу при туберкульомах легень.
Але у цих роботах не врахову-
вали впливу попередньої хіміо-
терапії, до проведення опера-
тивного втручання.
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