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Аннотация. При использовании различных видов зубных протезов в рото-
вой жидкости и  сыворотке крови происходят изменения содержания ми-
кроэлементов в зависимости от вида зубного протеза, что в свою очередь 
отражается на  его функционировании. Оптимальный выбор конструкции 
зубного протеза исходя из содержания микроэлементов в ротовой жидко-
сти и сыворотке крови поможет прогнозировать срок его службы и улучшит 
качество жизни пациента.
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Ш ирокое применение в  клинике ортопедиче-
ской стоматологии съёмных и  несъёмных 
конструкций позволяет решать вопросы 

замещения дефектов зубного ряда и  восстановления 
функции жевания Ортопедические конструкции нахо-
дятся в контакте не только с эмалью зубов, слизистой 
оболочкой ротовой полости, но и постоянно взаимо-
действуют с  ротовой жидкостью. Ротовая жидкость 
в  норме характеризуется определённым постоян-
ством состава и обладает рядом свойств [2.4]. Она вза-
имодействует со  слизистой оболочкой полости рта, 
эмалью зубов и  реагирует изменением физико-хими-
ческого состава на процессы, происходящие в тканях 
пародонта, костной ткани челюстей и организме в це-
лом[1.5].

Съёмные и  несъёмные зубные протезы, выпол-
ненные из  различных материалов и  сплавов, нахо-
дятся в  процессе лечения в  полости рта длительное 
время и  постоянно омываются ротовой жидкостью. 
Они влияют как на рецепторный аппарат полости рта, 
так и  на  микроорганизмы через изменения состава 
и  свойств ротовой жидкости, и  вместе с  тем сама ро-

товая жидкость как биологическая субстанция влияет 
на структуру материалов и сплавов, входящих в состав 
ортопедических конструкций тем самым вторично из-
меняя свои свойства [3,7].

Изучение влияния зубных протезов при восстанов-
лении целостности зубных рядов на  состав и  свойства 
ротовой жидкости, а, следовательно, и на гомеостаз при 
лечении пациентов важен для прогнозирования и  изу-
чения воздействия на костную ткань челюстей.

В  свою очередь ротовая жидкость также влияет 
на структуру материалов, из которых изготовлены орто-
педические конструкции, что также способствует изме-
нениям характеристик жидкости полости рта [6,8].

По нашему мнению, прогностически важной пред-
ставляется оценка влияния зубных протезов, исполь-
зуемых для восстановления целостности зубных ря-
дов, на  состав и  свойства ротовой жидкости. Такого 
рода данные позволяют осуществлять прогноз воз-
действия применяемых конструкций на костную ткань 
челюстей.
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Общепризнанно, что стабильность этих показате-
лей обусловливает стабильность зубов в  полости рта 
и плотности костной ткани челюстей. Оценка изменений 
основных показателей микроэлементов при использо-
вании различных видов зубных протезов может быть ис-
пользована в  качестве важного прогностического кри-
терия устойчивости ортопедических конструкций.

Вышеприведенные положения послужили основани-
ем к  изучению на  следующем этапе нашего исследова-
ния концентраций микроэлементов в  сыворотке крови 
и ротовой жидкости.

Материалы и методы исследования

Лабораторные исследования Ca, Mg, P в  ротовой 
жидкости и сыворотке крови проводили по инструкции 
по  применению наборов реагентов для определения 
неорганического фосфора (УФ-метод без депротеини-
зации)- набор фосфор НОВО, кальция — набор кальций 
НОВО, магния — магний НОВО — фотометрическим ме-
тодом, по стандартным методикам.

Выполнено сравнительное исследование параме-
тров при установке различных конструкций протезов 
пациентам основных групп (которым при планирова-
нии стоматологического ортопедического лечения была 
использована разработанная нами технология) и групп 
сравнения (при планировании был применен стандарт-
ный подход).

Для сравнения значений показателей использовали 
также данные, полученные при обследовании контроль-
ной группы (лиц без признаков выраженной соматиче-
ской патологии), которую составили 30 человек, из них 
15 обследуемых принадлежали к возрастной группе 40–

50 лет (15 человек: 6 мужчин, 9 женщин) и 15 человек — 
к возрастной группе 51–60 лет (15 человек: 6 мужчин, 9 
женщин). У всех обследуемых данной группы концентра-
ции ионов Ca, Mg, P в ротовой жидкости и плазме крови 
находились в пределах возрастной нормы (таблица 1).

Результаты и их обсуждение

В группы исследования (основную и сравнения) были 
включены данные, полученные при изучении биосуб-
стратов 10–14 человек из каждой группы, которым были 
установлены различные конструкции протезов.

Проведенные исследования показали, что у  пациен-
тов, которым были установлены частичные съемные про-
тезы, уровни Ca, Mg, P в ротовой жидкости и плазме крови 
снижены по сравнению с уровнями контрольной группы.

Сравнительная оценка показала, что у  пациентов 
основной группы концентрации этих микроэлементов 
в ротовой жидкости были несколько выше, чем в группе 
сравнения, хотя при этом значимых межгрупповых отли-
чий выявлено не было (таблица 2).

Анализ уровней этих показателей в  плазме крови 
также показал незначительное превышение уровней 
микроэлементов Ca, Mg, P у  пациентов, которым были 
установлены протезы с использованием разработанной 
нами программы прогнозирования, по сравнению с та-
ковыми в группе сравнения.

Уровни Ca, Mg, P в слюне и плазме крови у пациентов 
через 12 месяцев после установки бюгельных протезов 
представлены в  таблице 3. Оценка содержания ионов 
кальция, магния и фосфора в слюне пациентов, которым 
были установлены бюгельные протезы, свидетельство-

Таблица 1. Концентрации Ca, Mg и P в слюне и сыворотке крови  
у обследуемых контрольной группы (n=30)

Показатели Ротовая жидкость Сыворотка крови
Ca, ммоль/л 1,97±0,15 2,33 ± 0,06
Mg, ммоль/л 0,72±0,09 0,96± 0,05
P, ммоль/л 3,22±0,25 1,26± 0,01

Таблица 2. Содержание Ca, Mg, P в слюне и плазме крови у пациентов через 12 месяцев  
после установки частичных съемных протезов

Показатели Слюна Сыворотка крови

Группа сравнения
(n=11)

Группа 2 основная 
(n=10)

Группа 1 сравнения
(n=11)

Группа 2
основная
(n=10)

Ca, ммоль/л 1,91±0,14 1,94±0,19 2,25±0,11 2,29± 0,21
Mg, ммоль/л 0,68±0,06 0,71±0,08 0,91± 0,09 0,93± 0,06
P, ммоль/л 3,09±0,15 3,18±0,31 1,21± 0,07 1,22± 0,12
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вал, что уровни микроэлементов были ближе к соответ-
ствующим значением у  обследуемых лиц контрольной 
группе, по  сравнению с  соответствующими уровнями 
показателей пациентов, которым были установлены ча-
стичные съемные протезы.

При этом у  пациентов основной группы, которым 
были установлены протезы с использованием програм-
мы прогнозирования плотности костной ткани, уров-
ни я  Ca, Mg, P были выше соответствующих значениях 
у  пациентов группы сравнения, которым выполнялось 
протезирование по  стандартному алгоритму. Получен-
ные денные свидетельствуют о том, что у лиц последней 
группы костная ткань более уязвима вследствие нерав-
номерного распределения нагрузки на  зубочелюстную 
систему, что отражается снижением ее плотности.

Безусловно, ввиду того что мостовидный протез находит-
ся под разнонаправленными нагрузками, представляется 
весьма важным получение информации о плотности костной 
ткани челюстей у таких пациентов. Результаты оценки содер-
жания ионов Ca, Mg, P в слюне и плазме крови пациентов, ко-
торым были установлены мостовидные протезы, приведены 
в таблице 4. Установлено, что концентрации микроэлементов 
в ротовой жидкости у пациентов основной группы практиче-
ски идентичны таковым у обследуемых контрольной группы. 
В то же время значения этих параметров были снижены, как 
в слюне, так и в плазме крови пациентов группы сравнения, 
которым устанавливались мостовидные протезы с примене-
нием стандартных подходов к  планированию ортопедиче-
ского лечения. Полученные денные свидетельствуют о том, 
что у  лиц последней группы костная ткань более уязвима 

вследствие неравномерного распределения нагрузки на зу-
бочелюстную систему, что подтверждается данным, свиде-
тельствующими о снижении ее плотности.

Результаты оценки содержания микроэлементов 
в  ротовой жидкости и  сыворотке крови у  пациентов, 
которым были установлены имплантаты для замещения 
дефектов зубного ряда, представлены в  таблицах 5–6. 
В  первом случае были установлены мостовидные про-
тезы с опорой на имплантаты, во втором варианте схе-
ма замещения дефекта зубного ряда была следующей: 
«один имплантат — один зуб».

Установлено, что концентрации микроэлементов 
в ротовой жидкости в основной группе пациентов были 
выше по  сравнению с  соответствующими значениями 
в  группе сравнения с  замещением дефектов зубного 
ряда с  использованием стандартного обычному алго-
ритма протезирования (таблица 7.5). Уровни Ca, Mg, P 
были выше показателей контрольной группы. В  то  же 
время у пациентов группы сравнения значения этих па-
раметров были ниже, чем в основной группе и по срав-
нению с таковыми в контрольной группе.

Аналогичным было соотношение уровней микроэле-
ментов в сыворотке крови обследуемых лиц, хотя значи-
мых отличий от соответствующих значений в контроль-
ной группе выявлено не было (p>0,05).

Результаты изучения содержания Ca, Mg, P в  слюне 
и  плазме крови пациентов, которым была произведена 
установка одиночных коронок с  опорой на  имплантаты, 

Таблица 3. Содержание Ca, Mg, P в слюне и плазме крови у пациентов через 12 месяцев  
после установки бюгельных протезов

Показатели Слюна Сыворотка крови

Группа сравнения
(n=10)

Группа 2 основная 
(n=12)

Группа 1 сравнения
(n=10)

Группа 2
основная
(n=12)

Ca, ммоль/л 1,92±0,12 1,95±0,23 2,26±0,06 2,31± 0,12

Mg, ммоль/л 0,68±0,08 0,71±0,06 0,92± 0,07 0,93± 0,09

P, ммоль/л 3,14±0,21 3,21±0,16 1,22± 0,05 1,24± 0,15

Таблица 4. Содержание Ca, Mg, P в слюне и плазме крови у пациентов через 12 месяцев  
после установки мостовидных протезов

Показатели Слюна Сыворотка крови

Группа сравнения
(n=12)

Группа 2 основная 
(n=14)

Группа 1 сравнения
(n=12)

Группа 2
основная
(n=14)

Ca, ммоль/л 1,93±0,15 1,95±0,29 2,29±0,13 2,31± 0,19

Mg, ммоль/л 0,70±0,10 0,72±0,06 0,90± 0,08 0,91± 0,04

P, ммоль/л 3,18±0,35 3,20±0,23 1,19± 0,11 1,21± 0,17
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представлены в таблице 6. Как видно, при использовании 
методики протезирования «один имплантат — один зуб» 
у пациентов основной группы отмечалось стабильное уве-
личение всех исследуемых показателей в  слюне наряду 
с отсутствием изменений по отношению к уровням данных 
показателей в  контрольной группе. Сходными были соот-
ношения этих показателей и в сыворотке крови.

Полученные результаты свидетельствуют о  том, что 
при установке имплантатов происходящие процессы 
остеоинтеграции позволяют поддерживать достаточно 
высокий уровень плотность костной ткани, что в  свою 

очередь способствует стабильности ортопедической 
конструкции.

Выводы

Полученные данные свидетельствует о снижении уров-
ня кальция в  слюне пациентов, которым осуществлялось 
протезирование с  использованием частичных съемных 
протезов, бюгельных и мостовидных протезов. В то же вре-
мя результаты оценки содержания микроэлементов про-
демонстрировали относительную стабильность изучае-
мых показателей при замещении дефектов имплантатами.
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Таблица 5. Содержание Ca, Mg, P в слюне и плазме крови у пациентов через 12 месяцев  
после установки протезов с опорой на имплантаты

Показатели Слюна Сыворотка крови

Группа сравнения
(n=11)

Группа 2 основная 
(n=13)

Группа 1 сравнения
(n=11)

Группа 2
основная
(n=13)

Ca, ммоль/л 1,96±0,22 1,98±0,16 2,31±0,24 2,33± 0,18

Mg, ммоль/л 0,71±0,08 0,73±0,05 0,91± 0,06 0,94± 0,07

P, ммоль/л 3,22±0,17 3,24±0,21 1,23± 0,12 1,25± 0,15

Таблица 6. Содержание Ca, Mg, P в слюне и плазме крови у пациентов через 12 месяцев  
после установки одиночных коронок с опорой на имплантаты

Показатели Слюна Сыворотка крови

Группа сравнения
(n=10)

Группа 2 основная 
(n=11)

Группа 1 сравнения
(n=10)

Группа 2
основная
(n=11)

Ca, ммоль/л 1,96±0,11 1,99±0,20 2,30±0,12 2,34± 0,32

Mg, ммоль/л 0,71±0,08 0,74±0,05 0,93± 0,05 0,96± 0,09

P, ммоль/л 3,21±0,12 3,26±0,18 1,25± 0,09 1,26± 0,13


