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У больных после протезирования съемными акриловыми зубными протезами изучали состоя-

ние систем гомеостаза ротовой полости: функциональную активность слюнных желез, степень
дисбактериоза и контаминации грибковой флорой, аллергические проявления на слизистой обо-
лочке полости рта, состояние перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты, протео-
литическую активность, состояние неспецифической и специфической реактивности.

Установлено, что любое из расстройств систем гомеостаза способствует «срыву» адаптаци-
онных возможностей, вызывая длительные ощущения постоянного присутствия протеза как ино-
родного тела в полости рта и невосприятие его из-за болезненных ощущений. При сочетании
нарушения разных систем гомеостаза ситуация еще больше усугубляется.
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The purpose of this work was study of influencing violations of the homeostasis systems (HS) of the oral

cavity in persons needing removable dentures with the acryl basis, on the degree of adaptation to them.
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Известные патофизиологи
3. С. Баркагаи и Л. П. Мумот в
своей монографии дали чет-
кое определение понятию го-
меостаз, а также показали ос-
новы диагностики нарушения
гомеостаза [1].

Любое заболевание, по их
определению, — это клини-
ческое проявление нарушений
гомеостаза, в том числе и в
полости рта, являющееся от-
крытой формой нарушения го-
меостаза. Однако существуют
и неощущаемые человеком до
определенного времени изме-
нения в его организме, диагнос-
тировать которые можно толь-
ко изучив основные показатели
метаболического обмена, со-
ставляющие отдельные систе-
мы гомеостаза.

Основная роль в поддержа-
нии гомеостаза полости рта
отводится слюне. При этом
важное значение имеет и сли-
зистая оболочка ротовой по-
лости, через которую реализу-
ются протекание метаболиче-
ских процессов в полости рта
и ее защитные функции [2; 3].

К метаболизму, обеспечи-
вающему поддержание гомео-
стаза полости рта, относятся
все реакции и процессы, осу-
ществляющие жизнедеятель-
ность структурных элементов
клеток и тканей [2–4].

Имеется достаточно дан-
ных литературы, свидетель-
ствующих о негативном влия-

нии зубных протезов на гомео-
стаз полости рта. Что же каса-
ется влияния нарушения го-
меостаза полости рта на ка-
чество протезирования и адап-
тации к съемным зубным про-
тезам, то исследования в этом
направлении практически не
ведутся.

Цель настоящего исследо-
вания состояла в изучении
влияния нарушений систем го-
меостаза (СГ) ротовой полос-
ти у лиц, нуждающихся в съем-
ном зубном протезировании с
акриловым базисом, на сте-
пень адаптации к ним.

Материалы и методы
исследования

В течение 5 лет было об-
следовано 765 пациентов,
нуждающихся в зубном проте-
зировании. У них исследовали
показатели нарушения гомео-
стаза полости рта, которые
могли отразиться на качестве
зубного протезирования съем-
ными протезами.

При изучении частоты нару-
шения СГ и оценке влияния
нарушения на степень адапта-
ции к протезу полученные ре-
зультаты мы сформировали в
2 группы: у лиц с клинически-
ми проявлениями на слизис-
той оболочке полости рта
(СОПР), имеющих нарушение
большинства показателей СГ,
и без клинических проявлений
— с отдельными наиболее вы-

раженными иммунометаболи-
ческими нарушениями.

При этом исследовали толь-
ко те показатели нарушения
гомеостаза полости рта, кото-
рые могли отразиться на каче-
стве зубного протезирования
съемными зубными протезами
с акриловым базисом. Основ-
ной объект — воспаление сли-
зистой оболочки протезного
ложа, обусловленное сухос-
тью, нарушением микробного
баланса, кандидозом, аллер-
гией.

Изучали функциональную
активность слюнных желез,
степень дисбактериоза, конта-
минацию грибковой флорой,
аллергические проявления,
состояние перекисного окис-
ления липидов (ПОЛ) и анти-
оксидантной защиты, протео-
литическую активность, состоя-
ние неспецифической и специ-
фической реактивности [5].

Адаптация к протезу под-
разумевает не только ощуще-
ния (комфортность) самого па-
циента, но и количество посе-
щений врача для коррекции
протеза, а также показатели
изучения индексов и проб, от-
ражающих состояние протез-
ного ложа на протяжении все-
го срока ощущения диском-
форта в полости рта от присут-
ствия протеза.

При этом не принималось
во внимание отсутствие привы-
кания из-за технологических

Materials and methods of research. During 5 years there were examined 765 patients, needing
dental prosthetics. There were examined indices of the oral cavity homeostasis violations, which could
have affected quality of removable dentures.

While studying frequency of HS violation and estimation of disorder influence on the extent of ad-
aptation to the denture the obtained results were formed into 2 groups: the persons with the clinical
signs at the tunica mucosa of mouth (TMM), having violation of the most indices of HS, and without
clinical displays with some most pronounced immune metabolic disorders.

Results of research and their discussion. In case of the pathological violations of separate
HS it was revealed that the slowest adaptation to removable dentures was in persons with chronic
candidiasis course — almost 3 month long. The persons with oligosialia had average habituation of
more than 2.5 months. The presence of allergic signs in the oral cavity increased the habitiation term
up to 2.5 months. The shift of microbiocenosis toward disbacteriosis side lengthened a period of ad-
aptation till 2 months. High activity of LP and lowered reactivity also multiplied the terms of habitua-
tion to the removable dentures (by 14 and 16% correspondingly longer) than in persons with the nor-
mal indices. High proteolytic activity in the oral cavity testifying to the presence of acute inflammation
was the reason for prolongation of adaptation period on the average up to 2 months.

Conclusion. The mechanism of disorders of adaptation to the removable dentures in case of HS
derangements can be presented as follows: the decline of functional activity of salivary glands stipu-
lates development of TMM dryness, leads to deficit in the oral cavity of biologically active substances,
participating in the processes of maintenance of stable medium, to development of disbacteriosis.

Key words: homeostasis of the oral cavity, removable dentures, adaptation.
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нарушений в конструкции про-
теза или же из-за так называ-
емой психогенной неперено-
симости зубного протеза, или
ложного воспаления, когда
присутствуют лишь субъектив-
ные ощущения жжения и поте-
ри чувствительности.

Окончательный срок полно-
го привыкания пациента к про-
тезу определялся тогда, когда
пациент на вопрос «Часто ли
Вы в течение суток вспомина-
ете о присутствии протеза в
полости рта» отвечал «Нет».

Результаты исследований
и их обсуждение

Исследования показали,
что у лиц без серьезных нару-
шений СГ сроки адаптации к
протезу составляли до полуто-
ра месяцев при широком диа-
пазоне индивидуальных от-
клонений от среднего значе-
ния (табл. 1).

При патологических на-
рушениях отдельных СГ вы-
явлено, что медленнее всего
протекала адаптация к проте-

зам у лиц с хроническим кан-
дидозом — почти 3 мес. Лица
со сниженным слюноотделе-
нием в среднем привыкли бо-
лее чем за 2,5 мес. Наличие
аллергических проявлений в
полости рта увеличило привы-
кание почти до 2,5 мес. Сме-
щение микробиоценоза в сто-
рону дисбактериоза удлиняло
период адаптации почти до
2 мес. Высокая активность ПОЛ
и сниженная реактивность так-
же увеличивали сроки при-
выкания к съемным протезам
(на 14 и 16 % соответственно
больше, нежели у лиц с нор-
мой). Высокая протеолитичес-
кая активность в ротовой по-
лости, свидетельствующая о
наличии острого воспаления,
стала причиной удлинения
адаптации в среднем до 2 мес.

Совокупность нарушений
разных СГ, имеющих выра-
женное клиническое проявле-
ние, еще более удлиняла срок
адаптации к протезу. Наибо-
лее выражено это было при
сочетании сниженного слюно-

выделения и хронического
кандидоза. У некоторых боль-
ных процесс адаптации растя-
гивался до 4 мес., а другие
больные за все время нашего
исследования продолжали
предъявлять жалобы на бо-
лезненные ощущения и дис-
комфорт в полости рта.

Сочетание гипосаливации
и дисбактериоза также было
неблагоприятным фактором
для привыкания к протезу, ко-
торое у некоторых больных
длилось больше 3 мес. Аллер-
гические проявления в полости
рта при недостаточном слюно-
отделении еще больше удлини-
ли период адаптации, а жало-
бы на болезненное состояние
СОПР постоянно возобновля-
лись даже после констатации
факта полного привыкания.

Следовательно, любое из
расстройств СГ способствует
«срыву» адаптационных воз-
можностей, вызывая длитель-
ные ощущения постоянного при-
сутствия протеза как инород-
ного тела в полости рта и не-

Таблица 1
Влияние патологического нарушения систем гомеостаза полости рта
на сроки адаптации к съемным акриловым зубным протезам, М±m

Изучаемые показатели СГ
полости рта

Патологическое
состояние

Кол-во
лиц

Сроки адаптации к протезам, дней

В среднем
Индивидуаль-
ные отклоне-
ния, min…max

Все показатели СГ в норме 22 48,4±6,0 14...52

Проявления патологического нарушения отдельных СГ полости рта

Функциональная активность Гипосаливация 62 78,9±14,8 38...92
слюнных желез

Микробиоценоз Дисбактериоз 34 56,7±7,5 32...64

Грибковая контаминация Кандидоз 29 84,4±11,0 45...95

Аллергические проявления Аллергия СОПР 16 73,8±13,0 40...105

Активность ПОЛ Высокая 24 56,2±7,0 32...66

Протеолитическая активность Высокая 24 67,5±9,0 55...75

Резистентность Снижена 28 57,4±6,0 28...61

Проявления патологического нарушения совокупности показателей СГ

Гипосаливация, 43 86,7±8,9 42...98
дисбактериоз

Гипосаливация, 18 96,4±12,8 45...120,
кандидоз отсутствие

привыкания

Гипосаливация, 9 84,78±10,30 55...110
аллергия

Функциональная активность
слюнных желез, микробиоценоз,
грибковая контаминация



# 1 (135) 2013 73

восприятия его из-за болезнен-
ных ощущений. При сочетании
нарушений разных СГ ситуация
еще больше усугубляется.

Практически все пациенты
однозначно указывали на при-
чину длительного привыкания
к протезу — боль в области
протезного ложа, которая бы-
ла связана с воспалением.
Следовательно, воспаление —
главная составляющая нару-
шения адаптации.

Развитие воспаления под
протезом следует рассматри-
вать как взаимопровоцирующий
процесс: с одной стороны, гипо-
саливация обусловливает не-
достаточность медиаторной ак-
тивности защитных механизмов
и сухость слизистой оболочки,
а с другой — сам протез, ока-
зывая давление на СОПР и вы-
деляя токсический мономер,
еще больше усугубляет воспа-
лительный процесс [6].

Заключение

Механизм нарушения адап-
тации к съемным зубным про-
тезам при срывах СГ в целом
можно представить следую-
щим образом: снижение функ-
циональной активности слюн-
ных желез обусловливает раз-
витие сухости СОПР, приво-
дит к дефициту в ротовой по-
лости биологически активных
веществ, участвующих в про-

цессах поддержания постоян-
ства среды, к развитию дис-
бактериоза. В конечном итоге,
это вызывает развитие вос-
паления, механизм которого
обусловлен разными фактора-
ми: постоянным раздражением
сухой слизистой оболочки; им-
мунометаболическими наруше-
ниями и, в первую очередь, сни-
жением всех факторов защиты,
приводящим к активизации
ПОЛ; действием токсинов аг-
рессивных микробов, главным
образом, грибов Candida; разви-
тием аллергической реакции,
при которой из-за недостатка Ig
G, обычно поступающего со
слюной и нейтрализующего ан-
тигены, выделяется гистамин
— медиатор воспаления.

Все перечисленные компо-
ненты при их недостаточном
содержании в полости рта или,
наоборот, при их высокой актив-
ности самостоятельно или в
совокупности могут иницииро-
вать развитие воспаления, ко-
торое является причиной нару-
шения адаптации к протезам.
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