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Анализ анкет показал сокращение сроков адаптации па-
циентов к полным съемным пластиночным протезам при 
применении озонированного оливкового масла (22,6 ± 3,1 
дня в основной группе наблюдения, 28,8 ± 2,4 дня в группе 
сравнения).

Таким образом, локальная озонотерапия способствует 
ускорению процесса адаптации пожилых пациентов к пол-
ным съемным пластиночным протезам за счет улучшения их 
гигиены, состояния эпителия слизистой оболочки протезно-
го ложа с повышением ее неспецифической резистентности, 
а также сохранения количественного и качественного соста-
ва нормальной микрофлоры полости рта.
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У 86,7% пациентов с хроническими диффузными заболеваниями печени (ХДЗП) регистрируется хронический гене-
рализованный пародонтит. Тяжесть пародонтита у пациентов с ХДЗП связана с потерей минеральной плотности 
кости по типу остеопении или остеопороза соответственно выраженности холестатического синдрома и клинико-
лабораторной активности заболевания печени. При применении металлокерамических протезов у пациентов с ХДЗП 
явления пародонтита и резорбции костной ткани альвеолярного отростка значительно менее выражены, чем при 
использовании металлических протезов. Показано, что C-терминальный телопептид коллагена I типа и остеокаль-
цин в ротовой жидкости – чувствительные маркеры костного ремоделирования и раннего выявления расстройств 
костного гомеостаза при пародонтите.
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Современная стоматология переживает активное развитие, 
не отстает в этом и такой огромный и сложный раздел, как орто-
педическая стоматология. Высокие темпы развития обуслов-
лены тесным взаимодействием разных отраслей экономики и 
науки, что привело к появлению новых методов, материалов 
в конструировании зубных протезов для замещения дефектов 
зубного ряда. Очевидно, что выбор материала для зубных про-
тезов, в особенности у пациентов с ослабленным пародонтом, 
к которым относятся больные хроническими диффузными 
заболеваниями печени (ХДЗП), в зависимости от конкретной 
клинической ситуации является актуальной проблемой.

Во всем мире заболевания печени занимают ведущее 
место среди болезней органов пищеварения по числу слу-
чаев нетрудоспособности, летальности и имеют тенденцию 
к прогрессирующему росту [6]. Часто хронический гепатит 
протекает латентно, без каких-либо клинических проявле-
ний, с нормальными–субнормальными показателями актив-
ности аминотрансфераз и манифестирует внепеченочными 
поражениями [1]. ХДЗП являются системной патологией, 
при которой с высокой частотой поражается ротовая по-
лость (до 90%), что обусловлено снижением местных им-
мунных реакций, поражением микрососудистой системы, 
резорбцией костной ткани [1, 2].

Желчеобразование и желчеотделение представляют со-
бой одну из важнейших функций печени, поэтому внутрипе-
ченочный холестаз является частым проявлением ХДЗП. Из-
вестно, что наличие холестаза вследствие дефицита желчных 
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ской абсорбциометрии на денситометре Prodigy-5 (Lunar, 
США). Проводили оценку маркеров костного метаболизма в 
сыворотке крови: активность костной щелочной фосфатазы 
(«Lahema», Чехия), активность тартратрезистентной кислой 
фосфатазы («Sigma», США), в ротовой жидкости изучали 
концентрацию остеокальцина («Nordic Bioscience», Дания) 
и уровень C-концевых телопептидов, образующихся при де-
градации коллагена I типа (Serum CrossLaps One Step («Nor-
dic Bioscience», Дания)).

Идентификацию пародонтопатогенных бактерий зубо-
десневой борозды или пародонтальных карманов выполняли 
методом полимеразной цепной реакции с использованием 
ДНК-зондов с генетическими маркерами Actinobacillus ac-
tinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Bacteroides 
forsythus, Prevotella intermedia, Treponema denticola (тест-
система ДЕНТАМ, ООО НПФ «ГЕНТЕХ», Россия).

Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с помощью пакета программ Statistica с исполь-
зованием критериев достоверности Стьюдента и Манна–
Уитни. Исследование одобрено комитетом по этике Саратов-
ского государственного медицинского университета им. В. И. 
Разумовского.

Результаты и обсуждение
Среди пациентов с интактным зубным рядом и ХДЗП 

воспалительные заболевания пародонта диагностированы в 
86,7% случаев, в структуре заболеваний пародонта преобла-
дал хронический генерализованный пародонтит легкой или 
средней степени тяжести (56,7–26,7%). Стоматологические 
проявления ХДЗП также представлены у 6,7% больных с 
синдромом Шегрена с выраженной ксеростомией, которая 
осложняется хейлитом, глосситом, стоматитом и становится 
дополнительным фактором риска развития тяжелого хрони-
ческого генерализованного пародонтита. Клинической осо-
бенностью заболеваний пародонта на фоне ХДЗП является 
выраженная кровоточивость.

Наличие металлических включений в полости рта усугу-
бляет изменения тканей пародонта, присущие пациентам с 
ХДЗП. На фоне МЗП чаще, чем при интактном зубном ряде, у 
пациентов с ХДЗП регистрировали генерализованный паро-
донтит средней (66,7%) и тяжелой (33,3%) степени. Частота 
и тяжесть поражения пародонта у больных ХДЗП, имеющих 
МКЗП, соответствовали таковым у пациентов с интактным 
зубным рядом.

У большинства пациентов с ХДЗП, имеющих МЗП, из 
зубодесневой борозды или пародонтальных карманов мар-
керные пародонтопатогенные микроорганизмы выделяли 
достоверно чаще, чем у пациентов с ХДЗП с интактным зуб-
ным рядом. Достоверных различий в частоте обнаружения 
маркеров пародонтита в группах лиц с интактным зубным 
рядом на фоне ХДЗП и лиц с МКЗП и ХДЗП выявлено не 
было (табл. 1).

Одним из системных проявлений ХДЗП является потеря 
минеральной плотности кости [2]. Согласно результатам ден-
ситометрии, среди пациентов с ХДЗП и интактным зубным 
рядом нормальное состояние костной ткани имело место у 
33,3%, остеопения – у 46,7%, остеопороз – у 20% человек. 
Степень снижения минеральной плотности костной ткани 
увеличивается соответственно клинико-лабораторной актив-
ности заболевания печени и наличию холестатического син-
дрома. Степень резорбции альвеолярного отростка нижней 
челюсти коррелировала с уровнем системного снижения ми-
неральной плотности костной ткани (по T-критерию в обла-
сти шейки бедра; r = 0,629) и была тесно связана с наличием 
холестаза (r = 0,578).

У всех пациентов с ХДЗП отмечено повышение уровней 
костной щелочной фосфатазы, тартратрезистентной кислой 
фосфатазы в сыворотке крови, в ротовой жидкости – на-
растание уровня С-терминального телопептида коллагена 

кислот в кишечнике осложняется нарушением всасывания, 
приводящим к дефициту жирорастворимых витаминов (D, 
K) и расстройству минерального обмена, что, несомненно, 
имеет значение в развитии и течении воспалительных забо-
леваний пародонта. Существует гипотеза, согласно которой 
системный остеопороз может быть фактором риска генера-
лизованного пародонтита; в свою очередь генерализованный 
пародонтит может быть одним из ранних признаков систем-
ного остеопороза [4].

Каждый зубной протез независимо от качества его из-
готовления, формы, размеров и материала остается для 
организма инородным телом и довольно сильным раздра-
жителем. С увеличением содержания различных стомато-
логических веществ в полости рта и продолжительности 
их пребывания наблюдается нарастание их негативного 
воздействия на организм. Установлено, что при патологии 
органов пищеварения значительно повышается проницае-
мость слизистой оболочки и тканей полости рта для раз-
личных метаболитов и ухудшается их трофика [3]. Сенси-
билизация металлическими протезами на фоне хроническо-
го гастрита отмечена у 43,4%, хронического холецистита 
– у 22,5%, язвенной болезни – у 7,6% обследованных [2]. 
Влияние зубных протезов на функциональное и морфоло-
гическое состояние тканей пародонта и организм в целом 
продолжает привлекать внимание стоматологов-ортопедов, 
поскольку неправильный выбор варианта протезирования, 
материала, из которого изготовлен протез, может ухудшить 
состояние зубочелюстной системы, привести к прогресси-
рованию соматической патологии и ухудшению качества 
жизни в целом [3, 5, 7].

Цель исследования – изучить состояние костной проч-
ности и маркеры ремоделирования костной ткани у больных 
хроническим пародонтитом при ХДЗП, использующих ме-
таллические и металлокерамические зубные протезы.

Материал и методы
Обследованы 30 больных ХДЗП (хроническими гепа-

титами и циррозом печени), имеющие дефекты зубных ря-
дов, протезированные металлическими зубными протезами 
(МЗП); 30 больных ХДЗП, имеющих металлокерамические 
зубные протезы (МКЗП) и 30 пациентов с ХДЗП, имеющих 
интактный зубной ряд. Контрольную группу составили 20 
практически здоровых лиц.

Критериями исключения пациентов из исследования слу-
жили: зубочелюстные аномалии и деформации, патологическая 
стираемость, наличие ортодонтических аппаратов; сахарный 
диабет, опухоли любой локализации; ВИЧ-инфекция, актив-
ный туберкулез; наличие заболеваний, влияющих на костный 
метаболизм (гиперпаратиреоз, тиреотоксикоз, синдром и бо-
лезнь Иценко–Кушинга, ревматические болезни, синдром ма-
льабсорбции, тяжелая почечная недостаточность); прием меди-
каментов, ятрогенных в отношении остеопороза (противосудо-
рожные средства, тиреоидные гормоны в дозе более 75 мкг в 
сутки и более 3 лет); отказ больного от обследования.

Оценку стоматологического статуса осуществляли в со-
ответствии с рекомендациями В. С. Иванова. Оценивали 
изменение цвета слизистой оболочки десны; степень крово-
точивости десен; глубину пародонтальных карманов (ВОЗ, 
1989). Также проводили индексную оценку состояния тка-
ней пародонта, используя упрощенный индекс гигиены по 
Грину–Вермильону; папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс; пародонтальный индекс. Рентгенологическое обсле-
дование зубочелюстной системы включало в себя внутриро-
товые контактные снимки отдельных групп зубов и ортопан-
томографию. Степень атрофии альвеолярного гребня оце-
нивали на основании ортопантомограмм с использованием 
индекса Фукса.

Оценку минеральной плотности костной ткани (денси-
тометрию) проводили методом дихроматической рентгенов-
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I типа и уменьшение содержания остеокальцина соответ-
ственно как активности патологии печени, так и тяжести 
поражения пародонта. Частота остеопенического синдрома 
и показатели резорбции костной ткани у пациентов с ХДЗП 
и МКЗП соответствовали таковым при интактном зубном 
ряде (табл. 2).

У ранее протезированных больных с МЗП в эстетиче-
ской зоне определяется выраженная ретракция десны с 
обнажением шеек и корней зубов. Значительные измене-
ния выявлены нами и в височно-нижнечелюстном суста-
ве. Клинически определены снижение объема открывания 
рта, девиация, шум и хруст в суставе. По данным анали-
за ортопантомограмм в динамике значительно снижена 
оптическая плотность мыщелкового отростка височно-
нижнечелюстного сустава.

При изучении маркеров ремоделирования костной тка-
ни установлено, что у пациентов с ХДЗП и МЗП отмечены 
наиболее значительные изменения, так как повышен уро-
вень костной щелочной фосфатазы, тартратрезистентной 
кислой фосфатазы в крови, С-терминального телопептида 
коллагена I типа и уменьшено содержание остеокальцина 
в ротовой жидкости соответственно нарастанию степени 
тяжести как патологии печени, так и поражения пародон-
та. Активность резорбции костной ткани альвеолярного 
отростка по костному показателю Фукса обратно коррели-
ровала с уровнем С-терминального телопептида коллагена 
I типа (r = -0,633; p < 0,05) и имела прямую зависимость от 
снижения содержания в ротовой жидкости остеокальцина 
(r = 0,589; p < 0,05). Следовательно, уровень остеокальци-
на и С-терминального телопептида колла-
гена I типа в ротовой жидкости могут слу-
жить критериями резорбции альвеолярно-
го отростка при хроническом пародонтите 
у пациентов с фоновыми ХДЗП.

Полученные нами данные свидетель-
ствуют, что в патогенезе развития пораже-
ний пародонта у пациентов с МЗП на фо-
не ХДЗП имеют значение как экзогенные 
факторы – наличие металлических вклю-
чений, плохие и очень плохие показатели 
гигиены полости рта, так и эндогенные. К 
числу эндогенных факторов, вызывающих 
и усугубляющих развитие гингивита и 
пародонтита при наличии металлических 
включений в полости рта, следует отне-
сти остеопороз. Резорбцию костной ткани 
альвеолярного отростка нижней челюсти 
при хроническом генерализованном паро-
донтите на фоне ХДЗП можно рассматри-
вать не только как исход воспалительно-

деструктивных изменений в тканях пародонта, но и как 
локальное проявление генерализованного остеопениче-
ского синдрома при ХДЗП. У пациентов с ХДЗП, имею-
щих дефекты зубных рядов, которым проведено лечение 
металлическими протезами, снижена колонизационная 
резистентность слизистых оболочек ротовой полости с 
пролиферацией маркерных пародонтопатогенов. Это свя-
зано как с соматическим заболеванием, так и с наличием 
металлических протезов. Очевидно, металлические про-
тезы не только инициируют воспалительную реакцию тка-
ней пародонта, но и способствуют прогрессированию уже 
имеющейся сочетанной патологии.

Выводы
1. Клинические особенности хронического генерализо-

ванного пародонтита при ХДЗП связаны с тяжестью фоно-
вого заболевания печени. Наличие металлических зубных 
протезов отягощает течение уже имеющихся и вызывает но-
вые структурные и функциональные нарушения со стороны 
пародонта у лиц с фоновыми ХДЗП.

2. Тяжесть поражения пародонта у пациентов с ХДЗП 
связана с потерей минеральной плотности кости по типу 
остеопении или остеопороза, нарастающего соответствен-
но выраженности холестатического синдрома и клинико-
лабораторной активности заболевания печени.

3. Большое значение для клинико-морфологического 
состояния пародонта имеет материал для протезирования. 
Установлено, что при применении металлокерамических 

Т а б л и ц а  1 .  частота выделения маркерных пародонтопатогенных микроорганизмов у пациентов с ХДЗп, имеющими зубные 
протезы из различных материалов

Микроорганизм

Практически здоровые  
(n = 20)

Пациенты с ХДЗП

с интактным зубным 
рядом (n = 30)

с МКЗП (n = 30) с МЗП (n = 30)

абс. % абс. % абс. % абс. %
A. actinomycetemcomitans 1 5,0 9 30,0* 11 36,7* 13 43,3*
P. gingivalis 2 10,0 15 50,0* 17 56,7* 25 83,3**#

B. forsythus 2 10,0 13 43,3* 15 50,0* 23 76,7**#

P. intermedia 3 15,0 14 46,7* 13 43,3* 20 66,7**#

T. denticola 1 5,0 12 40,0* 13 43,3* 14 46,7*

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2: показатели имеют достоверные различия: * – со значениями в группе практически здоровых лиц  
(p < 0,05); ** – со значениями в группе практически здоровых лиц и у пациентов с ХДЗП и интактным зубным рядом (p < 0,05); # – со значе-
ниями у пациентов с ХДЗП и МКЗП (p < 0,05).

Т а б л и ц а  2 .  Маркеры ремоделирования костной ткани у пациентов с ХДЗп, 
использующие зубные протезы из различных материалов

Параметр

Практически 
здоровые 

лица  
(n = 20)

Пациенты с ХДЗП

с интактным 
зубным рядом 

(n = 30)

с МКЗП  
(n = 30)

с МЗП  
(n = 30)

КЩФ, ед/л (сы-
воротка крови) 147,54 ± 5,67 223,05 ± 7,90* 230,04 ± 6,32* 262,15 ± 9,44**#

ТРКФ, МЕ/л 
(сыворотка 
крови)

3,80 ± 0,25 5,25 ± 0,22* 5,46 ± 0,54* 7,24 ± 0,23**#

Остеокальцин, 
нг/мл (ротовая 
жидкость)

25,12 ± 0,79 21,24 ± 1,04* 20,92 ± 1,12* 16,39 ± 0,56**#

CL, нг/мл (ро-
товая жидкость) 0,23 ± 0,02 0,29 ± 0,02* 0,33 ± 0,02* 0,39 ± 0,02**#

П р и м е ч а н и е . КЩФ – кислотно-щелочная фосфатаза; ТРКФ – тартратрезистент-
ная кислая фосфатаза.
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протезов у пациентов с ХДЗП явления пародонтита и ре-
зорбции костной ткани альвеолярного отростка значитель-
но менее выражены, чем при использовании металлических 
протезов.

4. С целью получения более полной информации о 
функциональном состоянии костной ткани альвеолярного 
отростка у пациентов с генерализованным пародонтитом 
на фоне ХДЗП использование ортопантомографии целесо-
образно дополнять определением в ротовой жидкости уров-
ней маркеров костного метаболизма. С-терминальный тело-
пептид коллагена I типа и остеокальцин – чувствительные 
маркеры костного ремоделирования и раннего выявления 
расстройств костного гомеостаза.
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Влияние частичной и полной адентии у психически больных на 
разВитие обтурационных асфиксий
1Кафедра челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии; 2кафедра терапевтической стоматологии; 
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Приведены результаты исследования случаев смерти от обтурационных асфиксий психически больных в РКПБ им.  
В. М. Бехтерева (Казань) в период с 1996 по 2010 г. По архивным историям болезни выявлено отсутствие связи обту-
рационной асфиксии с терапией нейролептиками, неврологическими заболеваниями и формой психиатрической пато-
логии. У погибших больных обнаружена частичная и полная адентия; высказано предположение о влиянии дефектов 
зубных рядов на развитие асфиксий. Врачам-стоматологам, оказывающим помощь психически больным, рекомендо-
вано уделять внимание профилактике заболеваний пародонта и осложнений кариеса зубов как основным причинам 
удаления зубов.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  адентия, обтурационная асфиксия, нейролептики, двигательные нарушения

IMPACT OF PARTIAL AnD COMPLeTe ADeTIA In The MenTALLy ILL On The DeveLOPMenT OF ObTURATIve 
AsPhyxIA
R.Yu. Ilyina, L.R. Mukhamedzhanova, L.E. Ziganshina
The results of investigation of cases of death from obturative asphyxia of the mentally ill in Republican clinical psychiatric 
hospital of a name V.M.Bekhterev (Kazan) in the period from 1996 to 2010. According to archival medical histories revealed 
the lack of communication obstructive asphyxia therapy with neuroleptics, neurological diseases and form of mental pathology. 
The deceased patients detected partial and complete adentia: a suggestion about the influence of the defects of dental rows on 
the development of асфиксий. Doctors-dentist, rendering assistance to the mentally ill, it is recommended to pay attention to 
the prevention of periodontal diseases and complications of caries of teeth as the main reasons for the removal of teeth.
K e y  w o r d s :  adentia, obturative asphyxia, neuroleptics, motor disturbances
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В статистике летальности психиатрических стационаров 
стабильно присутствует летальность от обтурационных ас-
фиксий [6]. Можно условно выделить несколько основных 
видов удушения у психически больных. Это странгуляци-
онные асфиксии в результате повешения или механического 
сдавления удерживающими приспособлениями, аспирацион-
ные асфиксии вследствие попадания жидкого содержимого 
желудка в легкие при нарушении функции глотания и раз-
витии рефлюкс-синдрома, и наиболее часто встречающие-

ся обтурационные асфиксии, являющиеся частой причиной 
внезапной смерти больных. При вскрытии обнаруживается 
нарушение проходимости ротоглотки плохо пережеванной 
пищей. Высказывались различные предположения о меха-
низме развития этого осложнения.

В зарубежной литературе обсуждается взаимосвязь меж-
ду обтурационными асфиксиями и органическими наруше-
ниями функции головного мозга, наступившими в результате 
постинсультного или посттравматического поражения дви-
гательных ядер в подкорковых структурах головного мозга, 
обеспечивающих согласованную работу мышц гортани и 
глотки [7]. Указанное предположение, однако, не полностью 
объясняет причины смерти, так как асфиксии наблюдаются у 


