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Современная стоматология располагает значительным количеством съемных ортопедических конструкций, используе-

мых при лечении частичного и полного отсутствий зубов в основном у лиц пожилого возраста. Проведено комплексное об-
следование пациентов с использованием методов опроса, анкетирования, клинического осмотра, иммунологического ис-
следования ротовой жидкости, рентгенологического исследования. Использование съёмных пластиночных протезов, изго-
товленных с использованием различных материалов, является доступным и относительно эффективным методом лечения. 
В данной статье представлена клинико-иммунологическая характеристика состояния полости рта у пациентов со съемными 
протезами из различных материалов. Приведен анализ некоторых факторов риска развития вторичной адентии и изучены 
субъективные и объективные показатели полости рта. Представлены данные о состоянии гуморальных факторов – IgA, sI-
gA, IgE – в полости рта у пациентов с ортопедическими конструкциями, выполненными из различных конструкционных 
материалов. Результаты оценки объективных и субъективных показателей позволили выявить наиболее распространенные 
нарушения – изменение цвета слизистой оболочки (53,3%), стомалгия (38,3%) и сухость полости рта (33,3%). Полученные 
результаты исследования дают основание для совершенствования алгоритма диагностики и лечения у данной категории 
больных. 
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CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL ASSESSMENT OF ORAL HEALTH  

IN PATIENTS WITH ORTHOPEDIC RESTORATIONS  
MADE OF VARIOUS CONSTRUCTIONAL MATERIALS 

 
Today’s dentistry offers a significant amount of overdentures used to treat partial and total absence of teeth, generally at elderly 

people. Complex examination of patients using poll, questioning, clinical examination, immunological research of oral liquid, radio-
logical research has been conducted. The use of removable laminar dentures made of different materials is an effective and available 
method of treatment. Clinical and immunological characteristic of an oral cavity condition at patients with removable dentures made 
of various materials is presented in this article. The paper analyzes some risk factors for development of secondary edentia and stud-
ies subjective and objective indicators of an oral cavity. It also presents data on a condition of humoral factors – IgA, s-IgA, IgE – in 
oral cavities of patients with orthopedic restorations made of various constructional materials. The results of evaluation of objective 
and subjective indices allowed to determine the most frequent disorders – change of mucous membrane colour (53.3%), burning 
mouth syndrome (38.3%), dry mouth (33.3%). The received results give grounds to improve the algorithm of diagnostics and treat-
ment of this category of patients. 
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Современная стоматология располагает 

значительным количеством съемных ортопе-
дических конструкций, используемых при 
частичном и полном отсутствии зубов, при-
менение которых позволяет достичь высоких 
функциональных и эстетических результатов 
[1-3]. Полная или частичная потеря зубов 
встречается наиболее часто у лиц в возрасте 
60 лет и старше. Пожилой возраст определяет 
главную особенность и сложность ортопеди-
ческого лечения этой группы больных в связи 
со снижением адаптационных возможностей 
организма [5,6].  

Съёмные пластиночные протезы явля-
ются доступным, относительно эффективным 
методом восстановления утраченных анато-
мических структур, а следовательно также 
эстетики и функций челюстно-лицевой обла-
сти [3,10]. Ближайшей целью ортопедическо-
го лечения больных при полной и частичной 
потере зубов является предупреждение и от-
даление на возможно большой срок развитие 

последствий потери зубов, атрофии челюстно-
лицевого скелета и связанных с ним мышц. 
Комплексное ортопедическое лечение 
направлено на общее оздоровление человека и 
продление деятельного периода его жизни 
[4,8]. Социально-экономические факторы 
совместно с очевидными популяционными 
тенденциями не только в нашей стране, но и 
за рубежом дают основание предположить, 
что широкое использование частично съём-
ных протезов сохранится и в ближайшем бу-
дущем [2,7]. 

Однако недостаточно изучено влияние 
различных конструкционных материалов, ис-
пользуемых в протезировании, на клинико-
иммунологическое состояние полости рта и 
общее состояние организма. Этим обуславли-
вается актуальность исследований по данной 
проблеме, так как комплексное ортопедиче-
ское лечение направлено на общее оздоровле-
ние человека и продление деятельного перио-
да его жизни [9,11]. 
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Целью нашего исследования явилось 
изучение клинико-иммунологических показа-
телей состояния полости рта у пациентов со 
съемными ортопедическими конструкциями, 
изготовленными из различных базисных ма-
териалов. 

Материал и методы 
Проведены комплексное обследование 

и ортопедическое лечение пациентов, обра-
тившихся за ортопедической помощью в пе-
риод с 2012 по 2016 гг. Все пациенты были 
разделены на 3 группы: основная группа, со-
стоящая из 90 человек со съемными ортопе-
дическими конструкциями, группа сравнения, 
включающая 30 пациентов с дефектами зуб-
ных рядов, и контрольная группа – 21 человек 
без стоматологической патологии. Использо-
ваны следующие методы исследования: кли-
нический опрос, анкетирование, клинический 
осмотр с целью определения стоматологиче-
ского статуса, иммунологическое исследова-
ние ротовой жидкости с целью определения 
содержания IgA, sIgA,IgE методом иммуно-
ферментного анализа (ИФА), рентгенологиче-
ское исследование. Все пациенты были разде-
лены на возрастные группы: от 30 до 39 лет, 
от 40 до 49 лет, от 50 до 59 лет и старше 60 
лет. В каждой возрастной группе проводилось 
разделение больных по нозологическим фор-
мам: дефекты зубного ряда по Кеннеди (I-IV 
классы), полное отсутствие зубов, дефект 
твердых тканей зубов. При наличии двух но-

зологических форм заболевания отмечалась 
более тяжелая форма. 

Статистическую обработку полученных 
данных осуществляли в операционной среде 
Windows 7 с применением компьютерных про-
грамм Microsoft Office Excel, Statistica 6.0. Для 
каждого показателя проверялась статистиче-
ская гипотеза о нормальности распределения 
данных с использованием критерия Шапиро – 
Уилка. В случае нормального распределения 
данные выражали в виде средней арифметиче-
ской и ее стандартной ошибки (M±m). О ста-
тистической значимости рассчитанного коэф-
фициента судили по уровню значения р<0,05. 
При р ˃ 0,05 полагали, что между сравнивае-
мыми совокупностями не обнаружено разли-
чий по изучаемому признаку. 

Результаты и обсуждение 
В результате нашего исследования уста-

новлено, что из 150 обследованных пациентов, 
обратившихся за стоматологической помощью, 
доля женщин составила 65%, а мужчин – 35%. 
Из 150 пациентов с полной и частичной аден-
тией 120 пациентов имели съемные ортопеди-
ческие конструкции из акрилов (78) и термо-
пластов (42), а у 30 пациентов ортопедические 
конструкции в полости рта отсутствовали. Ис-
следование возрастного показателя показало, 
что в возрастной группе 30-39 лет количество 
пациентов составило 5 человек, 40-49 лет – 35 
человек, 50-59 лет – 42 и в группе 60 лет и 
старше – 38 пациентов (табл. 1). 

 
Таблица 1  

Распространенность видов конструкционных материалов, используемых для изготовления  
съемных ортопедических конструкций у пациентов с полной и частичной вторичной адентией 

Материал 
Возрастная группа 

30-39 лет 40-49 лет 50-59 лет 60 и старше Всего м ж м ж м ж м ж 
Акриловые пластмассы - 1 7 9 11 19 13 18 78 (65%) 
Термопластические материалы 1 3 4 15 4 8 1 6 42 (35%) 
Всего… 5 (3,9%) 35 (29,6%) 42 (34,8%) 38 (31,4%) 120 (100%) 

 
При изучении некоторых факторов рис-

ка развития адентии (сопутствующие заболе-
вания, курение, социальные условия, неудо-
влетворительная гигиена, вредные професси-
ональные условия труда, избыточный вес, не-
рациональное протезирование) нами установ-
лено, что преобладающими были избыточный 
вес – в 66 случаях, сопутствующие заболева-
ния – в 50, курение – в 40, а наименьшее вли-
яние оказывали социальные условия – в 9 
случаях (рис. 1). 

В процессе опроса исследуемой группы 
предъявляемые жалобы чаще всего характе-
ризовались болью под протезами во время 
приема и пережёвывания пищи (стомалгия) – 
32 человека; сухостью полости рта – 28 чело-

век; нарушением вкусовых ощущений – 30 
человек; изменением дикции (произношения 
шипящих и глухих согласных звуков) – 23 
человека, чувство жжения отмечали 2 челове-
ка. Оценка клинических проявлений в поло-
сти рта показала, что изменение цвета слизи-
стой оболочки отмечалось у 44 человек, кото-
рые составили наиболее многочисленную 
группу; отпечатки зубов на боковых поверх-
ностях языка и щек наблюдались у 15 чело-
век; пролежни под протезами – у 8 человек, 
хейлиты, развившиеся в результате механиче-
ской травмы (прикусывание губ в процессе 
адаптационного периода пользования съем-
ными протезами), диагностировались у 3 че-
ловек (рис. 2,3). 
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Рис.1. Распространенность факторов риска у пациентов при полной и частичной вторичной адентии, чел. 

 
 

 
 
 

Рис. 2. Структура субъективных критериев состояния полости рта  
у пациентов основной группы 

 
Рис. 3. Структура объективных критериев состояния полости рта у пациентов основной группы 

 
При изучении гуморальных факторов 

защиты полости рта нами установлено стати-
стически значимое снижение IgA в ротовой 
жидкости на 0,182±0,09 г/л у пациентов как 
основной, так и группы сравнения относи-
тельно показателей здоровых лиц. При этом 
концентрация данного иммуноглобулина не 
отличалась у пациентов с дефектами зубных 
рядов и пациентов со съемными протезами, 
изготовленными из базисных материалов (ак-
рила, термопласта). 

Секреторный IgA за счет s-
гликопротеида обладает высокой резистент-
ностью к ферментным воздействиям, благо-
даря чему длительно сохраняется на слизи-
стых оболочках полости рта, что увеличивает 
его защитные свойства в полости рта. Выяв-
лено, что содержание sIgA в ротовой жидко-
сти было снижено у пациентов основной и 
группы сравнения в отличие от пациентов 
контрольной группы. Наиболее существенная 
разница отмечалась у пациентов со съемными 
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протезами из акриловых пластмасс и состави-
ла 0,116±0,07 г/л, а наименьшая – у пациентов 
со съемными ортопедическими конструкция-
ми из термопластов составила 0,053±0,03 г/л. 
Снижение sIgA можно расценивать как опо-
средованное эндогенное влияние съемной ор-

топедической конструкции на состояние 
местного иммунитета в полости рта. 

Концентрация IgE в ротовой жидкости 
имела равнозначную тенденцию к увеличе-
нию у пациентов с дефектами зубных рядов и 
съемными ортопедическими конструкциями в 
сравнении с группой здоровых лиц (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Содержание иммуноглобулинов IgA, sIgA, IgE у пациентов исследуемых групп  

Исследуемые группы Иммуноглобулины 
IgA(г/л) sIgA(г/л) IgE(МЕ/мл) 

Основная: 
акриловые пластмассы (n=48) 
термопластические материалы (n=42) 

 
0,039±0,013 
0,031±0,0006 

 
0,289±0,02 

0,352±0,003 

 
0,334±0,14 
0,355±0,10 

Сравнения (n=30) 0,031±0,003 0,318±0,03 0,381±0,26 
Контрольная (n=21) 0,215±0,10 0,405±0,09 0,184±0,17 
Примечание. Различие с нормой достоверно при р≤0,05. 

 
Выводы 
1. Анализ некоторых факторов 

риска развития вторичной адентии показал, 
что среди них наиболее распространенным 
является избыточный вес (66 случаев), а 
наименее – социальные условия (11 случаев). 

2. По результатам клинического 
обследования объективных и субъективных 
показателей выявлены наиболее распростра-
ненные – изменение цвета слизистой оболоч-

ки (53,3%), стомалгия (38,3%) и сухость поло-
сти рта (33,3%). 

3. В результате исследования со-
держания IgA, sIgA, IgE в ротовой жидкости 
отмечено статистически значимое уменьше-
ние концентрации sIgA, что свидетельствует о 
снижении местного иммунного реагирования 
тканей полости рта в условиях применения 
съемных ортопедических конструкций, вы-
полненных из различных материалов. 
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