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Новообразования челюстно-лицевой области (ЧЛО) имеют различную локализацию, размеры, глубину, но даже не-
большая по размерам патология приводит к объемным хирургическим вмешательствам, что в еще большей степени 
влечет выраженные дисфункции и приобретенные дефекты ЧЛО. Изменения уровня биомаркеров матриксных ме-
таллопротеиназ и их тканевых ингибиторов активно используется при изучении кариеса, заболеваниях пародонта, а 
также при изменениях травматического и воспалительного генеза, но неизвестно влияние вида конструкции стома-
тологического протеза на изменение уровня данной группы маркеров.
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Maxillofacial tumors have different localization, size, depth, but even the non-extent of pathology leads to the surround surgical 
procedures that even more leads to severe dysfunction and acquired defects of maxilla-facial area. Changes in the level of 
biomarkers of matrix metalloproteinases and tissue inhibitor of metalloproteinases actively used in the study of dental caries, 
periodontal diseases, as well as changes in traumatic and inflammatory Genesis, but unknown impact of the type of design 
dental prosthesis on changes in the level of this tipe markers.
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Актуальность. Онкологические заболевания 
челюстно-лицевой области (ЧЛО) как доброкаче-
ственные, так и злокачественные имеют неизменный 
прирост. Большинство больных находится возрасте 
от 40 до 70 лет, но встречаются и молодые люди. В 
последние годы данная тенденция усиливается [1].

Приобретенные дефекты ЧЛО могут иметь раз-
личную локализацию, размеры и глубину, что при-
водит к стойким функциональным нарушениям: раз-
личной степени выраженности нарушения функции 
открывания рта, прикуса, приема и пережевывания 
пищи, слюноотделения, речи, дыхания, слуха, зрения, 
мимики и внешнего благообразия лица [2].

Наличие и уровень экспрессии матриксных метал-
лопротеиназ (ММП)/тканевых ингибиторов (ТИМП) 
(ММП-2, ММП-8, ММП-9, ТИМП-1, ТИМП-2) ак-
тивно используется для исследования гигиены по-
лости рта при определении ММП-8 в десневой жид-
кости [3] и изучении хронического периодонтита [4]. 
Наблюдения ведутся и для применения этого подхода 
к длительному прогнозированию активности данного 
заболевания [5]. Также экспрессия ММП/ТИМП во-
влечена в патогенез кариеса дентина [6, 7].

Потеря контроля над экспрессией/активностью 
ММП при различных патологиях ассоциируется с им-
мунным ответом на травму, содействует прогрессирова-
нию болезни и значительным повреждениям тканей [8].

Весьма важным является исследование значимости 
биомаркеров ротовой жидкости как для дополнитель-
ной диагностики, так и для оценки эффективности 
комплексного и реконструктивно-восстановительного 
лечения приобретенных дефектов ЧЛО, так как до се-
годняшнего дня биомаркеры ротовой жидкости не ис-

следовались при ортопедическом реконструктивно-
реабилитационном лечении после воспалительных, 
травматических и онкологических процессов в ЧЛО.

Целью исследования является выявление диагно-
стических критериев для оптимизации ортопедиче-
ской реабилитации пациентов с приобретенными де-
фектами ЧЛО.

Материал и методы
Обследованы 34 пациента с приобретенными дефектами 

ЧЛО после ортопедического лечения сроком более 1 года. 
Медиана возраста пациентов 60±5 лет. Всех пациентов осма-
тривал стоматолог при первичном поступлении в стационар, 
до проведения лечебно-диагностических манипуляций.

Пациенты были распределены на 2 основные группы. К 
1-й группе отнесены пациенты с новообразованиями ЧЛО при 
первичном поступлении в стационар (18 человек), ортопеди-
ческие стоматологические протезы которых не удовлетворяли 
функции жевания, речеобразования и эстетике. Во 2-ю груп-
пу вошли пациенты после проведения реабилитационного 
ортопедического лечения, например комбинированного и/или 
реконструктивно-восстановительного (16 человек). Обе груп-
пы в зависимости от вида конструкции зубного протеза распре-
делялись на подгруппы: пациенты со съемными, несъемными 
и комбинированными конструкциями зубного протеза. Все па-
циенты проходили стандартное клинико-инструментальное и 
лабораторное обследование. Клинический диагноз подтверж-
дали морфологической верификацией биопсийного материала 
опухоли, лимфатического узла при необходимости.

Для определения уровня биомаркеров ротовой жидкости 
производили забор ротовой жидкости до или не ранее чем 
через 30 мин после приема пищи пациентом, центрифуги-
рование ротовой жидкости пациента при 3000 об/мин в те-
чение 15 мин, разбавление физиологическим раствором по 
стандартной методике, затем повторное центрифугирова-
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ние при 3000 об/мин в течение 15 мин и помещение гото-
вого для исследования материала ротовой жидкости паци-
ента в кювету. Исследование биомаркеров ММП-2, ММП-8, 
ММП-9, ТИМП-1, ТИМП-2 было выполнено методом им-
муноферментного анализа (ИФА) на плашке (enzyme-linked 
immunosorbent assay, ELISA с использованием наборов 
Human Total MMP-8, Human MMP-9, Human TIMP-1, Human 
TIMP-2, фирмы-производителя R&D Systems, UK).

Результаты. При исследовании уровня биомаркера 
ММП-2 в ротовой жидкости у пациентов 1-й группы 
наблюдали следующие изменения: при использова-
нии несъемных конструкций – 2,8±0,7 нг/мл, съемных 
протезов – 2,9±0,9 нг/мл, при использовании обоих 
видов конструкций протезов одновременно – 3,9±1,1 
нг/мл; у пациентов 2-й группы при использовании не-
съемных конструкций – 1,2±0,2 нг/мл, съемных про-
тезов – 2,1±0,6 нг/мл, при использовании обоих видов 
конструкций протезов одновременно – 1,6±0,4 нг/мл; 
референтные значения 2,3±0,6 нг/мл.

При исследовании уровня биомаркера ММП-8 в 
ротовой жидкости у пациентов 1-й группы наблю-
дали следующие изменения: при использовании не-
съемных конструкций – 227,2±62,1 нг/мл, съемных 
протезов – 711,4±166,0 нг/мл, при использовании 
обоих видов конструкций протезов одновременно – 
876,6±219,2 нг/мл; у пациентов 2-й группы при исполь-
зовании несъемных конструкций – 76,5±18,7 нг/мл,  
съемных протезов – 691,2±172,8 нг/мл, при исполь-
зовании обоих видов конструкций протезов одно-
временно – 148,4±37,0 нг/мл; референтные значения 
31,8±7,9 нг/мл.

При исследовании уровня биомаркера ММП-9 в 
ротовой жидкости у пациентов 1-й группы наблюдали 
следующие изменения: при использовании несъемных 
конструкций – 640,5±156,0 нг/мл, съемных протезов – 
106,5±26,6 нг/мл, при использовании обоих видов кон-
струкций протезов одновременно – 301,0±75,0 нг/мл; у 
пациентов 2-й группы при использовании несъемных 
конструкций – 355,4±88,9 нг/мл, съемных протезов – 
109,6±29,3 нг/мл, при использовании обоих видов кон-
струкций протезов одновременно – 264,4±67,2 нг/мл; 
референтные значения 144,5±36,0 нг/мл.

При исследовании уровня биомаркера ТИМП-1 в 
ротовой жидкости у пациентов 1-й группы наблюдали 
следующие изменения: при использовании несъемных 
конструкций – 281,5±68,6 нг/мл, съемных протезов – 
105,7±23,5 нг/мл, при использовании обоих видов кон-
струкций протезов одновременно – 251,3±62,0 нг/мл;  
у пациентов 2-й группы при использовании несъем-
ных конструкций – 127,3±31,8 нг/мл, съемных проте-
зов – 113,2±28,3 нг/мл, при использовании обоих видов 
конструкций протезов одновременно – 32,5±7,9 нг/мл;  
референтные значения 94,9±24,7 нг/мл.

При исследовании уровня биомаркера ТИМП-2 в 
ротовой жидкости у пациентов 1-й группы наблюдали 
следующие изменения: при использовании несъем-
ных конструкций – 31,8±7,8 нг/мл, съемных протезов 
– 32,3±8,1 нг/мл, при использовании обоих видов кон-
струкций протезов одновременно – 39,6±10,1 нг/мл;  
у пациентов 2-й группы при использовании несъем-
ных конструкций – 3,2±0,8 нг/мл, съемных протезов 
– 14,3±3,6 нг/мл, при использовании обоих видов 
конструкций протезов одновременно – 3,6±0,9 нг/мл; 
референтные значения 8,8±2,3 нг/мл.

При опросе пациентов было выявлено, что при 
первичном поступлении больных с новообразования-
ми челюстно-лицевой области преобладали жалобы 
на самопроизвольную болезненность (62%) и дис-
комфорт (78%) в полости рта у пациентов с обоими 
видами протезов; на сухость (76%) и чувство жжения 
(34%) – при несъемном протезировании. Пациенты 
со съемными конструкциями стоматологических про-
тезов предъявляли жалобы только на сухость во рту 
(38%). Пациенты 2-й группы отмечали сухость (12%) 
и дискомфорт (32%) в полости рта при наличии обо-
их видов конструкций ортопедических протезов Жа-
лобы на самопроизвольные боли и чувство жжения 
отсутствовали.

З а к л ю ч е н и е .  При исследовании ротовой жид-
кости наблюдалось общее снижение уровня биомар-
керов ММП-2, ММП-8, ММП-9, ТИМП-1, ТИМП-2 
у пациентов после проведения реабилитационного 
ортопедического лечения, например комбинирован-
ного и/или реконструктивно-восстановительного, по 
сравнению с пациентами, имеющими новообразова-
ния ЧЛО при первичном поступлении в стационар. 
Значимых корреляций уровня биомаркеров ротовой 
жидкости вне зависимости от вида ортопедического 
протеза не наблюдали. Опросы и профилактические 
осмотры пациентов с приобретенными дефектами 
ЧЛО показали, что после замены ортопедических сто-
матологических протезов с функциональными недо-
статками процент предъявляемых жалоб снижался.
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В статье проводится оценка влияния новых химических дезинфицирующих средств, способствующих повышению 
эффективности химической дезинфекции стоматологических оттисков путем научно обоснованного применения 
дезинфицирующих средств группы Zeta, включающих сложные спирты, четвертичные аммониевые соединения и не-
катионные поверхностно-активные вещества. Сравнивается их влияние на физические и микробиологические харак-
теристики стоматологических оттисков.
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compounds and not cationic  surfactants. Compared their impact on the physical and microbiological characteristics dental 
impressions.
K e y w o r d s :  dental impressions, chemical disinfectants, physical and microbiological characteristics impressions

Из-за значительной распространенности ин-
фекционных заболеваний во всем мире, изменчи-
вости микроорганизмов, обнаружения новых ра- 
нее неизвестных штаммов проблема внутриболь-
ничной инфекции (ВБИ) и организация санитарно-
противоэпидемиологических мероприятий в лечебно-
профилактических учреждениях (ЛПУ) в настоящее 
время приобретают все большую актуальность [1–4].

Масштабы ВБИ весьма впечатляющие и пред-
ставляют серьезную проблему для здравоохранения 
во всем мире – в развитых странах до 10%, в России 
до 20% пациентов ЛПУ подвержены инфицированию 
ВБИ, что определяет социально-экономическую зна-
чимость проблемы. Данное обстоятельство делает ак-
туальным любой продукт в области разработки новых 
дезинфицирующих средств [5–7].

Повышенный риск передачи инфекции в ЛПУ сто-

матологического профиля связан прежде всего с тем, 
что наибольшая концентрация вирусов, в частности 
ВИЧ-инфекции или вируса гепатита B, обнаруживает-
ся в крови и секретах организма, в частности в слюне, 
с которой врачи-стоматологи всех профилей имеют 
постоянный контакт. Содержание микроорганизмов 
в слюне колеблется от 105 до 1010 в 1 мл, причем до 
половины этого количества может быть представлено 
патогенной флорой [3, 4, 6, 8].

За последние годы ассортимент дезинфици-
рующих средств (ДС) для обработки стоматологи-
ческих инструментов значительно расширился за 
счет препаратов на основе альдегидов, катионных 
поверхностно-активных веществ – четвертичных ам-
мониевых соединений (ЧАС), солей аминов и других. 
Однако средства на основе альдегидов, обладая ши-
роким спектром действия, токсичны при ингаляцион-


