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АННОТАЦИЯ 

В связи с высокой распространенностью частичной адентии, связанной с ростом заболе-

ваемости кариесом (до 90-100%), возрастает потребность в протезировании, включая кон-

струкции с опорой на дентальные имплантаты. При этом отмечается, что до 43% пациентов 

после ортопедического лечения сталкиваются с патологическими процессами, причиной ко-

торых может быть выход ионов металлов (вследствие коррозии и деградации сплавов) в 

слюну, вызывая аллергические и токсико-химические реакции. 

Ключевые слова: Дентальные имплантаты, металлические сплавы, слюна, микроэлементный 

состав, диоксид циркония, коррозия, несъемное протезирование. 

 

ANNOTASIYA 

Kariyes kasalliklarini ko’payishi bilan bog‘liq bo‘lgan qisman adentiyaning yuqori darajada 

tarqalishi tufayli (90-100% gacha) protezlash, shu jumladan tish implantlariga tayanadigan kon-

struksiyalarga bo‘lgan ehtiyoj ortib bormoqda. Shu bilan birga, bemorlarning 43% gacha ortopedik 

davolanishdan so‘ng patologik jarayonlarga duch kelishi, buning sababi metall ionlarining so‘lakka 

chiqishi (korroziya va qotishmalarning parchalanishi natijasida) allergik va toksik-kimyoviy 

reaksiyalarni keltirib chiqarishi mumkinligi qayd etilgan. 

Kalit so’zlar: Tish implantlari, metall qotishmalar, so‘lak, mikroelementlar tarkibi, sirkoniy dioksidi, 

korroziya, olinmaydigan protezlash. 

 

ANNOTATION 

Due to the high prevalence of partial adentia associated with the increase in caries (up to 90-

100%), the need for prosthetics, including structures supported by dental implants, is increasing. At 

the same time, it is noted that up to 43% of patients experience pathological processes after orthopedic 

treatment, the cause of which may be the release of metal ions (due to corrosion and degradation of 

alloys) into saliva, causing allergic and toxic-chemical reactions. 

Keywords: Dental implants, metal alloys, saliva, microelement composition, zirconium dioxide, cor-

rosion, permanent prosthetics. 

 

 

Введение. Распространенность ряда 

стоматологических заболеваний среди 

населения сегодня характеризуется тенден-

цией к росту. В частности, распространен-

ность кариеса, по данным ряда исследова-

ний, достигает 90-100%. Как следствие, 

растет и распространенность частичной 
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адентии, что обусловливает высокую по-

требность населения в протезировании.  

Одной из приоритетных задач ортопе-

дической стоматологии является восста-

новление функций зубочелюстной системы 

и приближение ее к исходному состоянию. 

С этой целью используются различные кон-

струкции, причем в последние годы отме-

чается тенденция к все более широкому 

применению конструкций с опорой на ден-

тальные имплантаты. Однако наряду с 

несомненными преимуществами данного 

вида протезирования специалисты отме-

чают и ряд недостатков. В частности, у зна-

чительной части пациентов (до 43%) после 

ортопедического лечения развиваются па-

тологические процессы, причем не только в 

полости рта, но и на организменном уровне. 

Одной из причин подобных явлений 

считается выход ионов металлов стомато-

логических сплавов в слюну. При функци-

онировании металлических конструкций 

зубных протезов в полости рта происходят 

сложные коррозионные электрохимиче-

ские процессы, связанные с взаимодей-

ствием металлических включений (объек-

тов коррозии) со слюной, являющейся элек-

тролитически коррозионно-активной сре-

дой. Деградация стоматологических спла-

вов протекает и вследствие ферментатив-

ного растворения, клеточной резорбции и 

механического разрушения. В ряде случаев 

может развиться патологический процесс, 

клинически проявляющийся в виде аллер-

гических и токсико-химических реакций со 

стороны органов и тканей зубочелюстной 

системы и организма в целом. 

Действительно, в современной стома-

тологии применяется большое количество 

металлов и их сплавов в качестве материа-

лов для изготовления протетических кон-

струкций. Соответственно, особую акту-

альность приобретает проблема выбора ма-

териала, из которого изготовлены как им-

плантаты, так и супраструктуры. Опыт ис-

пользования сплавов благородных и небла-

городных металлов, а также их оксидов для 

изготовления конструкций с опорой на 

естественные зубы получил широкое осве-

щение на протяжении многих лет. До не-

давнего времени практически идеальным 

материалом для изготовления имплантатов 

считался титан. Однако данные ряда экспе-

риментальных и клинических исследова-

ний свидетельствуют о том, что контакт с 

достаточно агрессивной средой полости 

рта приводит к выделению материалов ти-

тановых имплантатов в слюну, что способ-

ствует изменению кислотности и химиче-

ского состава окружающих тканей и отри-

цательно отражается на процессах адапта-

ции зубочелюстной системы к протезам, 

особенно у пациентов с отягощенным ста-

тусом. Целесообразность применения тех 

или иных сплавов в стоматологической 

практике, критерии их выбора остаются до 

настоящего времени предметом дискуссий 

специалистов. При создании имплантатов и 

абатментов нужно знать о том, как с ними 

взаимодействует десна. Нужно брать за 

аналог контур тканей, окружающих зуб, но 

процесс образования маргинального паро-

донта и образования комплекса деснаим-

плантат отличаются. Образование паро-

донта происходит в момент прорезывания 

зубов, а образование комплекса десна-зуб 

во время заживления раны, образованной 

во время хирургической процедуры.  

Десневая жидкость, содержащаяся в 

десневой борозде, попадает в ротовую по-

лость и смешивается со слюной. Десневая 

жидкость имеет pH 7.9-8.3 из-за наличия 

мочевины и аммиака. Благодаря этому дес-

невая жидкость способна нейтрализовать 

кислоты и защищать ткани от воздействия 

микроорганизмов и 21 продуктов их жизне-

деятельности. Она богата лейкоцитами, 

ферментами, микроорганизмами и бел-

ками. Причем большинство лейкоцитов по-

ступает в ротовую полость именно из нее. 

Так как до прорезывания молочных зубов 

лейкоциты в полости рта не обнаружива-

ются. Данная закономерность прослежива-

ется и при потере зубов. Чем меньше зубов, 

тем меньше уровень лейкоцитов. При появ-

лении воспаления десны активность лейко-
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цитов увеличивается во много раз. При за-

болевании тканей пародонта эти клетки 

имеют важное значение, а именно лизосо-

мальные ферменты, содержащиеся в них. В 

десневой жидкости содержатся белки, ко-

торые учувствуют в воспалении. Наличие 

аминокислот обеспечивает повышение 

проницаемости капилляров для лейкоци-

тов. Отмечается увеличение количества же-

леза при гингивите и пародонтите, причем 

при пародонтите его уровень во много раз 

выше. У десневой жидкости и крови одина-

ков протеиновый состав (составляет 60-70 

г/л). Уровень протеинов не изменяется при 

воспалительных заболеваниях мягких тка-

ней полости рта. Также в десневой жидко-

сти содержатся иммуноглобулины G, кото-

рые принимают участие в иммунитете. Их 

активность возрастает с развитием воспале-

ния в тканях полости рта. Наличие протеи-

наз может стимулировать коллагеназы и 

тем самым повышать их активность, в ответ 

на воспаление. Помимо всего прочего в 

десневой жидкости содержится гиалурони-

дазы, аминотрансферазы и лактатдегидро-

геназа. Знание данного состава очень важно 

для прослеживания воспалительных забо-

леваний в мягких тканях. Для исследования 

десневой жидкости ее собирают из поддес-

невой области фильтровальными бумаж-

ками. Десневая жидкость отвечает за состо-

яние мягких тканей в полости рта, имеет 

важное значение в диагностике и лечении 

воспалительных заболеваний десны, помо-

гает отслеживать качество состояния тка-

ней, окружающих зуб. 

Цель исследования: Усовершенство-

вать оценку влияния металлических спла-

вов, применяемых при несъемном протези-

ровании, на микроэлементный состав 

слюны. Повышение эффективности орто-

педического лечения пациентов с использо-

ванием конструкций с опорой на денталь-

ные имплантаты. 

Материалы и методы:  Обследовано 

140 пациентов, которые в соответствии с 

целью исследования были разделены на 4 

группы. 

Группа 1 - включала 35 пациентов без 

ортопедических стоматологических кон-

струкций в полости рта. 

Группа 2 - состояла из 35 пациентов с 

несъемными ортопедическими конструк-

циями, не имеющих дентальных импланта-

тов в полости рта. 

Группа 3 - включала 35 пациентов с 

несъемными однородными ортопедиче-

скими конструкции на дентальных имплан-

татах. 

Группа 4а - состояла из 35 пациентов 

с несъемными неоднородными ортопедиче-

скими конструкциями на дентальных им-

плантатах. 

Результаты исследования: Установ-

лено, что после проведения первичной 

оценки микроэлементного состава слюны 

пациентам данной группы было проведено 

ортопедическое лечение с заменой коронок 

из сплавов металлов на безметалловые кон-

струкции (из диоксида циркония). Затем у 

пациентов данной группы был проведен по-

вторный анализ микроэлементного состава 

слюны - результаты приводятся в работе 

как группа 4б. 

Коронки у пациентов из групп 2, 3 и 

4а были изготовлены из кобальт-хромового 

или никель-хромового сплава. Имплантаты 

состояли из сплава титан-алюминий-вана-

дий. 

Определение алюминия, никеля, ко-

бальта, хрома, титана, молибдена, ванадия, 

серебра в исследуемых пробах биологиче-

ской жидкости (слюны) методом атомно-

эмиссионной спектрометрии с индуктивно 

связанной плазмой. 

Испытания проводились при темпера-

туре окружающей среды 20,3-21,5°С и от-

носительной влажности воздуха 65,4-

65,9%. 

Подготовка исследуемых образцов 

слюны для последующего определения в 

них хрома включала их минерализацию 

мокрым способом. Аликвоту слюны объе-

мом 5 см3 помещали в колбы Кьельдаля, 

добавляли 0,5 см3 концентрированной 

HNO3 и 0,5 см3 дистиллированной воды. 

Пробы выдерживали 15 минут. Далее 
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пробы кипятили в течение 5 минут. После 

этого добавляли 0,4 см3 перекиси водорода 

порциями по 0,2 см3 и снова кипятили в те-

чение 5 минут. Содержимое колбы Кьель-

даля количественно переносили в мерные 

колбы на 25 см3. Полностью подготовлен-

ная для анализа проба представляла собой 

прозрачную бесцветную жидкость. 

Полученные результаты были обрабо-

таны статистической обработкой с помо-

щью пакета прикладных программ 

Microsoft Excel 2013 и STATISTICA 12.0. 

Математический анализ включал вычисле-

ние следующих показателей: мер централь-

ных тенденций, распределения признака в 

группе, достоверности различий по крите-

рию Манна - Уитни, Вилкоксона и Фишера. 

Различия считались достоверными при 

р<0,05. 

Результаты и обсуждение:   В ходе 

проведенного исследования было установ-

лено, что в группе 1 у всех пациентов кон-

центрация элементов №, Со, Сг, Д Мо и V 

была ниже предела обнаружения применя-

емого метода (менее 0,001 мг/дм3), Ад (ме-

нее 0,005 мг/дм3). Содержание А1 в диапа-

зоне 0,05-0,1 мг/ дм3 обнаружено у 16 

(45,71%) испытуемых. Его среднее содер-

жание в слюне составило 0,07±0,006 

мг/дм3. 

В группе 2 концентрация элементов в 

слюне составила: А1 - в диапазоне 0,08-0,9 

мг/дм3 (0,41±0,12 мг/дм3); N - в диапазоне 

0,0011-0,0015 мг/дм3 (0,001±0,0001 

мг/дм3); Сг - в диапазоне 0,006-0,06 мг/дм3 

(0,029±0,01 мг/дм3); Со, Д Мо и V - ниже 

предела обнаружения применяемого ме-

тода (менее 0,001 мг/ дм3), Ад (менее 0,005 

мг/дм3). 

Чаще всего у пациентов с несъем-

ными ортопедическими конструкциями, не 

имеющих дентальных имплантатов в поло-

сти рта, в слюне обнаружены ионы алюми-

ния, реже всего - никеля. 

В группе 3 концентрация элементов в 

слюне составила: А1 - в диапазоне 

0,08-1,0 мг/дм3 (0,44±0,11 мг/дм3); N 

- в диапазоне 0,0014-0,0019 мг/дм3 

(0,0016±0,0001 мг/дм3); Сг - в диапазоне 

0,01-0,08 мг/дм3 (0,04±0,01 мг/дм3); V - в 

диапазоне 0,0011-0,0012 мг/дм3 

(0,001±0,00009 мг/дм3); Т - в диапазоне 

0,0011-0,0040 мг/дм3 (0,003±0,0009 мг/ 

дм3); Со, Мо - ниже предела обнаружения 

применяемого метода (менее 0,001 мг/ 

дм3), Ад (менее 0,005 мг/дм3). 

При этом наиболее часто у пациентов 

с несъемными однородными конструкци-

ями на дентальных имплантатах в слюне 

обнаружены ионы алюминия, реже всего -

ионы ванадия и титана. 

У пациентов с неоднородными 

несъемными конструкциями на дентальных 

имплантатах (группа 4а) концентрация эле-

ментов в слюне составила: А1 - в диапазоне 

0,09-1,2 мг/дм3 (0,55±0,11 мг/дм3); N - в 

диапазоне 0,0019-0,0026 мг/дм3 

(0,02±0,00009 мг/дм3); Сг - в диапазоне 

0,10-0,50 мг/ дм3 (0,29±0,04 мг/дм3); V - в 

диапазоне 0,0011-0,0012 мг/дм3 

(0,001±0,0004 мг/ дм3); Т - в диапазоне 

0,0011-0,0052 мг/дм3 (0,003±0,0009 

мг/дм3); Со, Мо -ниже предела обнаруже-

ния применяемого метода (менее 0,001 

мг/дм3), Ад (менее 0,005 мг/дм3). 

Что касается частоты выявления 

ионов указанных металлов в слюне, то у 

всех пациентов группы 4а определялись 

ионы алюминия и хрома, а реже всего ионы 

ванадия. 

Мы сопоставили концентрацию выяв-

ленных элементов в слюне пациентов из 

разных групп исследования. Установлено, 

что достоверные различия показателей 

между группами были выявлены по содер-

жанию в слюне таких ионов, как никель и 

хром. При этом наиболее высокой их кон-

центрация в слюне оказалась у пациентов 

группы 4а, минимальной -у представителей 

группы 1. 

 При сравнительном анализе частоты 

выявления ионов металлов в слюне пациен-

тов с различными видами ортопедических 

конструкций в полости рта было установ-

лено, что алюминий, хром и титан наиболее 

часто обнаружены у пациентов группы 4а. 

Частота определения ионов никеля и вана-

дия в группах 3 и 4а была сопоставимой, в 
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группе 2 - минимальной. Следует также от-

метить, что в группе 2, в отличие от групп 

3 и 4а, не было выявлено ни одного случая 

присутствия ванадия и титана в слюне па-

циентов. 

Следовательно, результаты исследо-

вания можно расценить как свидетельство 

того, что наличие в полости рта неоднород-

ных несъемных стоматологических ортопе-

дических конструкций на дентальных им-

планта-тах оказывает наиболее неблаго-

приятное влияние на микроэлементный со-

став слюны. Исходя из этой предпосылки, у 

пациентов группы 4а было проведено пере-

протезирование с заменой стоматологиче-

ских ортопедических конструкций на без-

металловые (из диоксида циркония). 

Результаты повторной оценки микро-

элементного состава слюны после прове-

денного лечения были следующими: А1 -в 

диапазоне 0,05-0,07 мг/дм3 (0,06±0,002 

мг/дм3); N - 0,0011 мг/дм3 (обнаружено у 1 

испытуемого); Сг - в диапазоне 0,0050,008 

мг/дм3 (0,007±0,0009 мг/дм3); Со, Д Мо, V 

- ниже предела обнаружения применяемого 

метода (менее 0,001 мг/ дм3), Ад - менее 

0,005 мг/дм3. 

При анализе полученных данных об-

ращает на себя внимание значительное 

сужение спектра выявленных в слюне мик-

роэлементов. В отличие от исходных ре-

зультатов после замены протезов в слюне 

пациентов данной группы больше не обна-

ружены ионы ванадия и титана. 

Значительно снизилась и концентра-

ция микроэлементов в слюне.  В результате 

проведенного лечения в слюне пациентов 

достоверно снизилась концентрация алю-

миния, хрома и никеля, а ионы ванадия и 

титана не определялись. 

Значительно сократилась и частота 

выявления пациентов с определяемыми в 

слюне ионами металлов. Данные диа-

граммы убедительно свидетельствуют о 

том, что частота выявления ионов всех изу-

чаемых металлов в слюне пациентов досто-

верно снизилась. Следовательно, получен-

ные результаты можно расценить как сви-

детельство эффективности проведенного 

ортопедического лечения пациентов дан-

ной группы. 

Заключение: Таким образом, в ре-

зультате проведенного исследования было 

установлено, что наиболее неблагоприят-

ное влияние на микроэлементный состав 

слюны оказывает наличие в полости рта не-

однородных несъемных стоматологиче-

ских ортопедических конструкций на ден-

тальных имплантатах. В то же время, про-

тезирование несъемными ортопедическими 

конструкциями без дентальных импланта-

тов оказывало на микроэлементный состав 

слюны минимальное влияние. 

Среди ионов металлов в слюне наибо-

лее часто выявлялся алюминий, а реже 

всего - ванадий. Замена металлических про-

тезов на протезные конструкции из диок-

сида циркония позволяет достоверно сни-

зить концентрацию ионов металлов, а 

также частоту их выявления в слюне. Сле-

довательно, при планировании ортопедиче-

ского лечения у пациентов с частичной 

адентией следует отдавать предпочтение 

именно безметалловым стоматологическим 

ортопедическим конструкциям. Это позво-

лит избежать развития негативного влия-

ния лечения как на органы и ткани полости 

рта, так и на организм в целом. 
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