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Определение адаптивности 
к стоматологическим протезам 
в условиях физиологической 
секреции ротовой жидкости

Реферат. Конструкции ортопедических протезов, находящиеся длительное время в полости 
рта, оказывают влияние на его ротовую жидкость и состояние слизистой оболочки полости. 
В свою очередь, не всегда является объективным определение адаптивной способности у каж-
дого конкретного индивидуума. Все это еще к тому же отягощается различностью применяе-
мых протетических конструкций и используемых материалов. Цель исследования — опре-
деление влияния ортопедических конструкций стоматологических протезов на ткани и органы 
челюстно-лицевой области по показателям экспрессии биомаркеров ротовой жидкости. Ма-
териалы и методы. В группу исследуемых вошли 65 человек без патологий зубочелюстной 
системы — группа расчета референтного диапазона и 80 пациентов без отягощенного об-
щесоматического статуса, но нуждающихся в стоматологической ортопедической помощи — 
группа клинического изучения, которые ранее не получали стоматологическое лечение. Для 
определения влияния ортопедических конструкций на ткани и органы челюстно-лицевой 
области пациентам было изготовлено 80 конструкций ортопедических протезов. При частич-
ном дефекте зубного ряда было установлено 38 мостовидных протезов, 18 частично съемных 
пластиночных протезов и 9 бюгельных протезов, а также 15 полных съемных пластиночных 
протезов при отсутствии зубов. Для выявления адаптационных свойств и влияния ортопедиче-
ских конструкций на ткани и органы челюстно-лицевой области использовали клинико-стома-
тологический осмотр и определяли экспрессию биомаркеров ротовой жидкости иммунологи-
ческими методами с помощью иммуноферментного анализа. Для выявления информативности 
диагностического теста использовали определение диагностической чувствительности (Se), 
которую оценивали как способность выполняемого исследования выявлять заболевание у лиц, 
действительно имеющих данное заболевание. Результаты. Адаптационная способность к ор-
топедическим протезам у пациентов группы клинического сравнения проявлялась повы-
шением экспрессии биомаркеров MMP-2, MMP-8 и TIMP-2 в ранний адаптационный период 
и снижением MMP-8 через 3 мес эксплуатации (p<0,05). Заключение. Полученные данные 
свидетельствуют о возможности определения и оценки адаптационной способности тканей 
и органов челюстно-лицевой области к ортопедическим конструкциям протезов у пациентов, 
которая проявляется реакцией биомаркеров в ротовой жидкости.
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Determination of adaptability 
to dental prostheses in conditions 
of physiological secretion of the saliva

Abstract. Presence of the prosthetic dentures in the human oral cavity for a long time has an ef-
fect on the oral fluid and the condition of the oral mucosa. In return, it is not always objective 
to determine the adaptive ability of each individual. All of it is also burdened by the difference 
between the prosthetic structures and the materials used. The aim of the study is to determine 
the effect of orthopedic structures of dental prostheses on the tissues and organs of the maxillofa-
cial region by the expression of biomarkers of oral fluid. Material and methods. The study group 
included 65 people without diseases of the oral system as a reference range group, and 80 patients 
without a general somatic problems but who had not previously received dental Prosthetic treat-
ment and in need of it, as a clinical study group. To determine the effect of orthopedic structures 
on the tissues and organs of the maxillofacial region, 80 structures of orthopedic prostheses were 
made for patients. With a partial defect in the dentition, 38 bridges, 18 partially removable plate 
prostheses and 9 clasp prostheses were installed, as well as 15 complete removable plate pros-
theses in the absence of teeth. To identify the adaptive properties and the effect of orthopedic 
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structures on the tissues and organs of the maxillofacial region, a clinical and dental examination 
and determination of the expression of biomarkers of the oral fluid by immunological methods 
were used enzyme immunoassay. To identify the informative value of the diagnostic test, we used 
the definition of diagnostic sensitivity (Se), as the ability to detect a disease in people who actually 
have this disease. Results. The adaptive ability to prosthetic structures of the patients of the clini-
cal comparison group was manifested by an increase in the expression of oral fluid biomarkers 
MMP-2, MMP-8 and TIMP-2 in the early adaptation period and a decrease of MMP-8 after 3 months 
of operation (p<0.05). Conclusions. The data obtained indicate the possibility of determining 
and evaluating the adaptive ability of tissues and organs of the maxillofacial region to orthopedic 
prosthesis structures in patients, which is manifested by the reaction of biomarkers in the oral fluid.
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ВВЕДЕНИЕ

Конструкции ортопедических протезов, длительное 
время находящиеся в полости рта, оказывают влияние 
на его ротовую жидкость и состояние слизистой оболоч-
ки [1]. В ротовой жидкости, в свою очередь, выявлены 
биологические маркеры, меняющие уровень своей экс-
прессии в зависимости от материала стоматологических 
протетических конструкций, что показывает способ-
ность организма привыкания к ним [2].

По  структурной организации и субстратной спе-
цифичности в семействе матриксных металлопротеи-
наз (ММР) выделены четыре подсемейства: коллаге-
назы, желатиназы, стромелизины и остальные ММР, 
а также их ингибиторы (TIMP). Биологическое зна-
чение группы матриксинов связано с обменом белков 
межклеточного матрикса [3].

В челюстно-лицевой практике эти ферменты уча-
ствуют в  развитии физиологических  (морфогенез, 
резорбция и  ремоделирование тканей) и  патологи-
ческих (воспаление, онкопроцесс, стресс, поражение 
твердых тканей зубов эрозивного и/или кариозного 
генеза, образование зубного налета и др.) процессов. 
Особое место ММР отводится в генерализации процес-
сов инвазии и метастазирования опухолей [4, 5].

Ортопедическое лечение в  стоматологии наряду 
с положительным эффектом также может оказывать 
негативное воздействие на ткани и органы как челюст-
но-лицевой области (ЧЛО), так и всего организма [5]. 
Некоторые исследования свидетельствуют о влиянии 
конструкционных материалов, используемых в орто-
педической стоматологии, на элементарный состав ро-
товой жидкости [6].

Проблемы адаптации к ортопедическим конструк-
циям стоматологических протезов рассматривали мно-
гие авторы. К тому же показателями адаптационного 
процесса могут служить скорость секреции и химиче-
ский состав ротовой жидкости, а также активность био-
маркеров [7]. В свою очередь, от состава и секреции 
слюны, а также от конструкционных материалов зави-
сит адаптационный процесс [8].

Применение современных неинвазивных методик 
обследования пациентов позволяет своевременно про-
водить диагностику, скрининг и мониторинг состояния 
пациентов в клинической практике. Таким образом, 
определение адаптационной способности и влияния 
конструкционного материала позволит своевременно 
корректировать воздействие ортопедического протеза, 
оптимизируя комплексное стоматологическое лечение 
и исключая ошибочные вмешательства.

Данные современной литературы подтверждают до-
стоверную реакцию биомаркеров слюны на состояние 
тканей и органов полости рта, особенно участвующих 
в работе внеклеточного матрикса как потенциального 
маркера связи стоматологического здоровья [9]: при 
мониторинге пульпитных состояний [10], на различ-
ных стадиях периодонтита, в том числе при наличии 
гнойного компонента (MMP-8) [11], рецессии десны во 
время ортодонтического лечения (MMP-2, MMP-9) [12], 
при ранней диагностике периимплантита  (MMP-8, 
MMP-9) [13], а также при использовании зубных про-
тезов (MMP-2, -8, -9 и TIMP-1/2) [14, 15]. Однако отсут-
ствуют достоверные данные по экспрессии биомаркеров 
при возможности оценки влияния конструкции и мате-
риала ортопедической стоматологической конструкции 
в рамках оценки адаптивности к ним.

Цель исследования — определить возможное вли-
яние ортопедических конструкций стоматологических 
протезов на ткани и органы челюстно-лицевой области 
по показателям экспрессии биомаркеров ротовой жид-
кости.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено проспективное лонгитудинальное комплекс-
ное обследование пациентов от 20 до 80 лет, обратив-
шихся в стоматологическое ортопедическое отделение 
Сеченовского Университета и  нуждающихся в  ком-
плексной стоматологической реабилитации. Из них для 
участия в исследовании отобрали 80 пациентов, нужда-
ющихся в первичном ортопедическом стоматологиче-
ском лечении.
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Для участия в контрольной группе были привлече-
ны добровольцы, не нуждающиеся в ортопедическом 
стоматологическом лечении.

Критерии включения: отсутствие отягощенного 
анамнеза, поражений иной локализации или другой 
этиологии. Критерии невключения: ортопедическое 
стоматологическое лечение в анамнезе, наличие про-
фессиональных вредностей в настоящем времени или 
в прошлом. Пациентов исключали из исследования при 
возникновении отягощенной патологии или обнаруже-
нии ранее скрываемого регулярного употребления таба-
ка, алкогольной продукции или наркотических средств.

По итогам клинико-стоматологического обследо-
вания на этапе первичного обращения было получено 
достаточное количество пациентов для формирования 
двух групп исследования (табл. 1):
	 I —	65 здоровых добровольцев в возрасте 20—80 лет (сред-

ний возраст 47,1±2,2 года) — контрольная группа;
	II —	80 пациентов в возрасте 20—80 лет (средний возраст 

54,3±1,9 года), нуждающиеся в стоматологической ор-
топедической помощи, но не получавшие ее ранее — 
клиническая группа.

Описание медицинского вмешательства
Возможное влияние протетических конструкций 
на ткани и органы ЧЛО определяли после изготовле-
ния 80 протезов. Для этого, согласно плану индивиду-
ального лечения зубных рядов, было зафиксировано 
38 мостовидных протеза при частичном дефекте, 9 бю-
гельных, 15 полных съемных и 18 частично-съемных 
пластиночных протезов. Все клинико-лабораторные 
этапы проводили стандартно.

Каркасы протезов  (мостовидных и  бюгельных) 
отливали из кобальт-хром-молибденового сплава Бю-
годент ХК63НМУ-ВИ  («Победит») c  керамической 
облицовкой из массы Duceram-plus («DeguDent») при 
необходимости. Базис протеза (бюгельных и съемных 
пластиночных) изготавливали из акриловой пластмассы 
Фторакс («Стомадент») стандартным методом. Все ма-
териалы использовали стандартно, согласно инструкции.

Методы регистрации результатов
Перед забором слюны, для удаления возможных остат-
ков пищи, просили пациентов прополоскать полость рта 
охлажденной кипяченой водой. Свободную нестиму-
лированную ротовую жидкость собирали посредством 
нагнетания в колбы SaliCap (IBL international), разра-
ботанные специально работы с образцами из полости 
рта. Внесение всех реактивов, использование контролей 

и разведение проб проводили строго по методическим 
указаниям к каждому набору индивидуально. После 
расчета стандартной планки погрешности концентраций 
проводили расчет уровня неизвестных проб.

Экспрессию биомаркеров MMP-2, MMP-8, MMP-9, 
TIMP-1, TIMP-2 в ротовой жидкости определяли с помо-
щью иммуноферментного анализа на плашке Multiscan 
Multisoft (Labsystems) с использованием наборов Human 
MMP-2, Human Total MMP-8, Human MMP-9, Human 
TIMP-1, Human TIMP-2 (R&D Systems).

Клинико-стоматологический осмотр и иммуноло-
гический анализ пациентов клинической группы про-
водили до начала стоматологического лечения и после 
субъективной оценки адаптивности в короткий (через 
2 недели) и отдаленный (3 месяца) периоды.

Обследование пациентов проводили в  клиниках 
и отделениях Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, ис-
следование ротовой жидкости — в отделении лабора-
торной иммунологии и гормональных исследований 
№ 1/19 УКБ №2.

Статистический анализ
Для проверки гипотезы и соответствия выборочных 
данных нормальному закону распределения исполь-
зовали тест Шапиро—Уилка. Достоверность различий 
выборок с небольшим объемом устанавливали с исполь-
зованием непараметрического критерия Манна—Уитни 
для попарно несвязанных выборок. Критическим уров-
нем значимости считали значение p<0,05.

Для выявления информативности лабораторного 
теста по определению влияния ортопедической кон-
струкции использовали расчет диагностической чув-
ствительности (Se) исследуемых биомаркеров ротовой 
жидкости. Данную операционную характеристику оце-
нивали как способность выполняемого исследования 
выявлять истинно позитивный результат во II группе 
и рассчитывали стандартно по формуле:

Se = TP/(TP + TN)·100%,
где TP — истинно-положительные результаты исследо-
вания (соответствуют значениям экспрессии биомар-
керов, определяемой у II группы и не встречающейся 
у контрольной группы); FN — ложноотрицательные 
результаты (соответствуют значениям экспрессии био-
маркеров встречающейся у I группы, но определяемой 
у II группы).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Экспрессия биомаркеров ротовой жидкости до ортопе-
дического лечения пациентов II группы с по-
мощью мостовидных конструкций имела зна-
чимое снижение экспрессии (p<0,05, Se≥60%) 
при сравнении с I группой (табл. 2).

Лишь через 2 недели после начала адапта-
ционного периода экспрессия всех исследуе-
мые биомаркеров повысилась. К 3-му месяцу 
адаптационного периода наблюдали снижение 
уровня у MMP-8 до исходного уровня. Резуль-
таты экспрессии остальных маркеров показали 

Таблица 1. Распределение участников исследования по полу и возрасту, % 
Table 1. Distribution of the examined patients by gender and age groups (%)

Возраст, лет

21—30 31—40 41—50 51—60 61—70 71—80

I группа
Мужчины (n=37) 35 24 16 11 8 6
Женщины (n=28) 28 21 18 18 11 4

II группа
Мужчины (n=39) 62 13 13 13 0 0
Женщины (n=41) 17 32 0 12 37 2
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значения, приближающиеся к  рефе-
рентному уровню.

Экспрессия биомаркеров ротовой 
жидкости до ортопедического лечения 
пациентов II  группы съемными пла-
стиночными конструкциями имела 
более низкие показатели экспрессии 
при сравнении с I группой, но значи-
мое  (p<0,05) снижение наблюдали 
лишь у MMP-2, MMP-8 и TIMP-2.

Адаптация данной группы выгля-
дела следующим образом: в 2-недель-
ный  (ранний) период пользования 
протетическими конструкциями на-
блюдали повышение уровня MMP-2, 
MMP-8 и TIMP-2 по сравнению с ис-
ходными значениями  (p<0,05). При 
оценке в более поздний срок (через 
3 месяца), как и в основной группе, вы-
явили незначительное снижение уров-
ня всех матриксинов, кроме MMP-8. 
Иными словами, протезирование 
съемными пластиночными протезами 
приводит к следующей закономерности: повышение 
уровня биомаркеров в ранние сроки после протезиро-
вания и снижение реакции в отдаленные сроки.

Исходный уровень до ортопедического лечения па-
циентов II группы бюгельными протезами (см. табл. 2) 
также имел более низкие значения по сравнению с ре-
ферентными (I группа), из них значимые различия на-
блюдали у всех кроме MMP-9.

Исследования биомаркеров через 2 недели исполь-
зования бюгельного протеза приводило к  повыше-
нию уровня до значений КГ всех биомаркеров, кроме 
MMP‑8 (p<0,05). К 3-му месяцу адаптации наблюдали 
незначительное снижение всех показателей в преде-
лах референтных значений. Значимой диагностической 
чувствительности неинвазивного теста не  наблюда-
ли (Se<60%). Влияние бюгельных конструкций орто-
педических протезов проявляется диагностически 
недостоверной реакцией биомаркеров.

Сравнение экспрессии матриксинов и их тка-
невых ингибиторов при использовании мосто-
видных и полных съемных конструкций показало 
схожесть реакции. Адаптационная способность 
к ортопедическим протезам у пациентов группы 
клинического сравнения проявлялась повыше-
нием экспрессии биомаркеров ротовой жидкости 
в ранний адаптационный период (p<0,05; MMP-2, 
MMP-8 и TIMP-2) и снижением через 3 месяца 
эксплуатации (p<0,05; MMP-8).

На  рисунке представлены уровни экспрес-
сии биомаркеров в ротовой жидкости на этапе 
адаптации у протетических стоматологическим 
конструкциям пациентов II группы. Способность 
к более быстрой адаптации у пациентов к проте-
зам проявлялась повышением показателей через 
2 недели после начала использования. К более 
позднему времени использования наблюдали сни-
жение уровней, но в незначительных пределах, 

однако возврата к уровню исходных значений не на-
блюдали. Дополнительные результаты исследования 
не получены, анализ в подгруппах не проводился в связи 
с их отсутствием. Нежелательные явления не регистри-
ровались.

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленный вариант определения адаптивности 
пациентов для был использован как инструмент для 
способности подбора адекватного варианта ортопеди-
ческого стоматологического лечения у пациентов при 
оказании сложной челюстно-лицевой ортопедической 
помощи. За  основу были выбраны работы, подтвер-
ждающие вариабельности экспрессии в зависимости 
от состояния стоматологического здоровья.

Таблица 2. Экспрессия биомаркеров в ротовой жидкости (нг/мл) 
Table 2. Expression of biomarkers in oral fluid (ng/ml)

Биомаркер

MMP-2 MMP-8 MMP-9 TIMP-1 TIMP-2

Контрольная группа 2,3±0,4 31,8±10,1 403,1±69,8 86,0±11,7 8,7±1,5
Использование мостовидных конструкций

· до лечения 1,3±0,2† 7,6±2,2†* 319,6±47,3 61,1±12,1 4,3±0,7†*
· через 2 недели 2,2±0,6 28,0±5,6* 392,0±58,4* 78,1±9,6* 8,3±1,6*
· через 3 месяца 2,1±0,1 9,5±1,9‡* 386,4±72,3* 76,2±7,7* 7,2±1,3‡*

Использование съемных пластиночных конструкций

· до лечения 1,3±0,2† 7,6±2,2† 319,6±47,3 61,1±12,1 4,3±0,7†*
· через 2 недели 2,3±0,2 16,8±2,2† 412,1±67,2 83,0±9,2 8,6±1,6*
· через 3 месяца 2,1±0,2 10,2±1,7‡ 392,8±41,2 78,7±10,3 8,4±1,3*

Использование бюгельных конструкций

· до лечения 1,3±0,2† 7,6±2,2†‡ 319,6±47,3 61,1±12,1† 4,3±0,7†‡

· через 2 недели 1,9±0,3 61,2±5,3† 408,2±76,1 88,7±12,0 7,9±1,2
· через 3 месяца 2,0±0,3 36,8±4,9‡ 402,4±72,8 82,4±9,9 7,6±1,2

Примечание. * — Se≥ 60%. Статистически достоверно значимое отличие: †— от кон-
трольной группы; ‡ — от показателя через 2 недели после реабилитации (p<0,05).
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В результате исследования определены границы 
величин экспрессии биомаркеров в ротовой жидкости 
в каждый адаптационный период в зависимости от объ-
ема мягких и твердых тканей зубов, вовлеченных в про-
тезное ложе. Установлено, что при изготовлении каждой 
конкретной конструкции имеет значение исходный уро-
вень не только клинического состояния тканей и орга-
нов в полости рта, но и слюны.

Клинико-иммунологические показатели свиде-
тельствуют об объективной возможности определения 
и неинвазивной оценки адаптационной способности 
тканей и органов ЧЛО к ортопедическим конструкциям 
протезов у пациентов, которая проявляется изменением 
уровня экспрессии биомаркеров в ротовой жидкости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные данные могут быть ис-
пользованы в практике врача — стоматолога-ортопе-
да при выборе протетической конструкции для лече-
ния дефектов зубных рядов с учетом индивидуальных 
адаптационных особенностей полости рта, а также для 
прогнозирования сроков начала стоматологической 
реабилитации при сложном челюстно-лицевом проте-
зировании.
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