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Клиническое обследование пародонта у 59 пациентов, пользующихся несъемными металлокерамическими конструк-
циями из сплавов Супер КМ, Суперпал и КХ Дент, через 5 лет после протезирования выявило у 49,2% пациентов 
первые признаки воспалительно-деструктивных процессов в тканях пародонта в области опорных зубов, которые 
в 32,2% случаев были связаны с соматической патологией – сахарным диабетом, атеросклерозом, заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта и в 17% случаев с патологией твердых тканей зуба и околокорневого пространства. 
В элюате десневой жидкости опорных зубов металлокерамических протезов из сплавов Супер КМ, Суперпал и КХ 
Дент методом лазерной масс-спектрометрии не определены ионы металлов, входящих в состав этих сплавов, что 
убедительно доказывает их биоинертность в полости рта.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕдОвАНИя 

Lebedenko I.Y., KitkinaT.B., Dubova L.V.,Vavilova T.P.
ELEMENT COMPOSITION OF GINGIVAL LIQUID whEN USING FIXED DENTUrES FrOM NOBLE ALLOYS OF 
METALS IN ThE rEMOTE TErMS
Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A.I. Evdokimov, Moscow, Russia
Clinical inspection periodont at 59 patients using fixed ceramic-metal designs from alloys of “Super KM”, “Superpal” and 
“KH Dent”, in 5 years after prosthetics revealed in 49,2% of cases the first signs of inflammatory and destructive processes in 
periodontal tissue in basic teeth which in 32,2% of cases were tied with somatic pathology – diabetes, atherosclerosis, diseases 
of gastrointestinal path and 17% of cases with pathology of firm tissues of tooth and peridental space. In eluate gingival liquid 
of basic teeth of ceramic-metal artificial limbs from alloys of “Super KM”, “Superpal” and “KH Dent” aren’t determined by a 
method of laser mass spectrometry ions of the metals which are a part of these alloys that convincingly proves their bioinertness 
in an oral cavity.
K e y w o r d s :  noble and ignoble alloys of metals; gingival liquid; mass spectrometry; element structure.

Актуальность. Проблема стоматологической ортопе-
дической реабилитации пациентов с дефектами твердых 
тканей зубов и зубных рядов остается актуальной. Одна-
ко применяемые для этой цели традиционные методы 
замещения дефектов зубных рядов не всегда в полной 
мере отвечают эстетическим и функциональным тре-
бованиям пациентов [1, 2]. Срок службы несъемных 
конструкций зависит от состояния пародонта опор-
ных зубов, так как на этих участках маргинальный край 
десны подвергается постоянному механическому трав-
мированию, влиянию раздражающих и повреждающих 
веществ и представляет собой область для внедрения 
микроорганизмов [3].

Высокие темпы развития, обусловленные тесным 
взаимодействием разных отраслей экономики и науки, 
привели к появлению новых методов и материалов, из 
которых изготавливают зубные протезы для замещения 
дефектов зубного ряда. В частности, это относится к 
созданию сплавов из благородных металлов новейше-
го поколения, которые по своим медико-техническим 
данным соответствуют всем стандартам ИСО [1, 4]. В 
зубопротезной ортопедии широко используются сплавы 
на основе благородных металлов Суперпал и Супер КМ, 
разработанные и внедренные в России кафедрой госпи-
тальной ортопедической стоматологии и лабораторией 
материаловедения ГБОУ ВПО МГМСУ совместно с 
НПК Суперметалл [2, 5]. Очевидно, создание и приме-
нение совместимых с тканями полости рта материалов 
для зубных протезов, выбор конструкции зубного проте-
за в зависимости от конкретной клинической ситуации и 
определяют широту проблемы.

Клинические исследования, к сожалению, не позволя-
ют в полной мере определить показания к применению 
той или иной конструкции зубного протеза, а также не-
достаточно глубоко и полно оценивают влияние несъем-
ных зубных протезов из благородных сплавов на ткани 
пародонта в отдаленные сроки. Незначительно освещены 
и внедрены в практику ортопедической стоматологии ме-
тодики неинвазивной диагностики, позволяющие прово-
дить исследования безболезненно для пациента.

Цель исследования – оценить состояние маргиналь-
ной десны опорных зубов у пациентов, длительно поль-
зующихся несъемными металлокерамическими кон-
струкциями на основе сплавов из благородных метал-
лов, по элементному составу десневой жидкости.

Материал и методы
Клиническое и лабораторное обследование пациентов 

с металлокерамическими протезами проводили через 5 лет 
после протезирования. Оценивали состояние краевого паро-
донта опорных зубов и реакцию тканей ротовой полости на 
сплавы, из которых изготовлены каркасы металлокерамиче-
ских протезов.

Пациенты были распределены на 3 группы по виду спла-
ва, из которого изготовлены каркасы. В 1-ю группу (основ-
ную) вошли 22 пациента (14 женщин и 8 мужчин, средний 
возраст 35,5±5,45 года), у которых каркас металлокерами-
ческого протеза был отлит из сплава Супер КМ, содержа-
щего золото, платину и палладий (патент РФ № 2172159 от 
20.08.01). 2-я группа (основная) была представлена 15 па-
циентами (9 женщин и 6 мужчин, средний возраст 39,3±4,7 
года), у которых каркас металлокерамических несъемных 
протезов был отлит из сплава Суперпал, содержащего 60% 
палладия и 10% золота (патент РФ №2092603 от 10.10.1997). 
В 3-ю группу (сравнения) вошли 22 пациента (15 женщин и 
7 мужчин, средний возраст 36,1±5,93 года), имеющие в поло-
сти рта металлокерамические конструкции на основе сплава 
КХ Дент, содержащего 67% кобальта, 27% хрома и 4,5% мо-
либдена (НПО Суперметалл).

Качество изготовленных металлокерамических не-
съемных протезов оценивали по наличию и характеру 
дефектов, индексу гигиены зубных коронок (ИГЗК) и ре-
зультатам анкетирования пациентов. Состояние краевого 
пародонта оценивали по следующим индексам: папиллярно-
маргинально-альвеолярному (PMA, по Parma, 1960), 
гингивально-пародонтальному (ГПИ, по Silness и Loe, 1962), 
кровоточивости (ИК, по Muhleman, 1971). Состояние зубо-
десневого прикрепления определяли по степени подвиж-
ности опорных зубов, глубине пародонтальных карманов 
(ГПК), рецессии десневого края (РД). С помощью рентгено-
графии определяли высоту межзубных перегородок, ширину 
периодонтальной щели, состояние кортикальной пластинки 
межальвеолярных перегородок, вид резорбции костной тка-
ни. Для оценки соматического статуса в плазме крови паци-
ентов в лабораторных условиях определяли содержание мо-
чевины, креатинина, общего холестерина (ХС), глюкозы, ли-
попротеидов низкой (ЛПНП) и высокой плотности (ЛПВП), 
активность аспарагиновой (АСТ) и аланиновой (АЛТ) транс-
аминаз. В плазме крови выявляли аллергенспецифические 
иммуноглобулины (Ig) IgE и IgG к кобальту, хрому, меди, 
золоту, платине и палладию. Результаты комплексного об-
следования регистрировали по форме № 043/у и заносили в 
карту обследования ортопедического пациента.

Десневую борозду в области искусственных коронок очи-
щали от зубного налета водным распылителем и высушивали 
ватными тампонами. Затем на 5 мин в устье десневой бороз-
ды с вестибулярной и оральной стороны зуба острым краем 
вниз вводили сухие полоски из хроматографической бумаги 
на глубину до 1 мм. Для получения элюата полоску с дес-
невой жидкостью (ДЖ) помещали в пластиковую пробирку 
типа эппендорф, содержащую 0,5 мл физиологического рас-
твора, и оставляли при 4°С на 4 ч при периодическом встря-
хивании. В полученных элюатах ДЖ методом лазерного масс-
спектрального элементного анализа определяли процентное 
содержание химических элементов. Для чистоты расчета 
процентного содержания химических элементов в образцах 
ДЖ был проведен спектральный анализ холостого образца 
0,9% NaCl. При подготовке образцов к исследованию на при-
боре FreeZone Plus 2.5 L проводили лиофилизацию элюатов в 
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ли как хорошее, а у пациентов, у которых наблюдалась 
воспалительная реакция краевого пародонта, ИГЗК был 
удовлетворительным.

При клиническом обследовании обнаружена не-
однородность развития воспалительной реакции: у 20 
(33,9%) человек был выявлен гингивит легкой степени, 
у 8 (13,6%) – гингивит средней степени, у 1 (1,7%) – па-
родонтит средней степени тяжести, поэтому стоматоло-
гические индексы в среднем составили: ГПИ – 0,5±0,08 
балла, РМА – 13,2±1,78%, ИК – 0,9± 0,13 балла, ГПК 
– 2,1±0,11 мм и РД 0,8±0,12 мм. Анализ полученных 
данных показал, что у 19 (32,2%) пациентов воспаление 
в краевой десне было связано с развитием соматиче-
ской патологии, у 4 (6,8%) – с кариесом корня зуба, у 6 
(10,2%) человек это было следствием воспалительных 
изменений в периодонте.

У этих пациентов на рентгенограммах выявлена го-
ризонтальная атрофия костной ткани в области опорных 
зубов. Было зарегистрировано уменьшение высоты ме-
жальвеолярных перегородок не более ¼ длины корней 
зубов, кортикальная пластинка костной ткани отсут-
ствовала только на вершине альвеолярных перегородок. 
Периодонтальная щель равномерная, сохранена на всем 
протяжении.

Биохимическое исследование плазмы крови паци-
ентов на содержание глюкозы, мочевины, креатинина, 
общего холестерина, ЛПНП и ЛПВП, активность АСТ и 
АЛТ, отражающих состояние печени, почек, углеводно-
го и липидного обмена, только в 5,1% случаев выявило 
изменения этих показателей. У 2 из 59 пациентов уста-
новлено увеличение количества глюкозы натощак до 
7,8–9,2 ммоль/л, они были направлены на консультацию 
к эндокринологу и им был поставлен диагноз сахарно-
го диабета 2-го типа. У этих же пациентов количество 
общего ХС достигало 8 ммоль/л, при этом увеличива-
лось содержание ЛПНП и снижалось количество ЛПВП, 
коэффициент атерогенности (Ка) 5,9. У 1 пациента без 
гиперглюкоземии было повышено количество общего 
ХС на фоне увеличения содержания ЛПНП (Ка 6,0). По-
лученные данные свидетельствуют о гиперхолестерине-
мии с атеросклеротическим поражением сосудов.

Ни у одного пациента в плазме крови не было выяв-
лено специфических IgE и IgG к кобальту, хрому, меди, 
золоту, платине и палладию. Это указывает на отсутствие 
аллергизации обследованных пациентов через 5 лет  
пользования протезами из изученных сплавов.

Метод масс-элементного анализа дает возможность 
за одно определение выявлять присутствие в ДЖ около 
20 элементов с малыми атомными нормами. Для диагно-

объеме 1 мл, включающую сначала глубокую заморозку об-
разцов при - 80°С, а затем высушивание при 100°С до получе-
ния мелкодисперсных кристаллов. Полученные лиофилизаты 
анализировали на лазерном масс-спектрометре ЭМАЛ-2, в 
котором источником светового излучения является лазер ИЗ-
25 с активным элементом из оксида иттрия, легированного 
неодимом. В качестве контроля были отобраны образцы ДЖ 
у 10 волонтеров с санированной полостью рта, не имеющих 
в ней металлических включений.

Полученные цифровые данные были подвергнуты ста-
тистической обработке методом вариационной статисти-
ки с использованием программы Microsoft Excel и пакета 
прикладных программ Statistica 8.0. Значимость различий 
для количественных переменных оценивали по критериям 
Манна–Уитни и Вилкоксона. Статистически значимыми счи-
тали различия при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Всего было обследовано 247 протезных единиц (27 во 

фронтальном отделе и 220 в боковых отделах). В сред-
нем у одного пациента во фронтальном участке было из-
готовлено 0,5±0,77 (min 0 – max 6) протезной единицы, а 
в боковом участке – 3,7±0,60 (min 1 – max 16) единицы. 
Среди обследованных несъемных конструкций преобла-
дали мостовидные протезы (201 протезная единица: 161 
искусственная опорная коронка и 40 фасеток против 46 
одиночных коронок) (табл. 1).

Согласно проведенному анкетированию, среди па-
циентов, пользующихся несъемными металлокерамиче-
скими зубными протезами, 98,3% были удовлетворены 
их качеством, и лишь 1 пациент, у которого был выяв-
лен незначительный скол керамической облицовки, не 
был доволен качеством лечения. На затруднения при 
жевании указали 3,4% пациентов, два имели обострение 
хронического периодонтита. О болезненности зубов и 
деснен сообщили 25,4% пациентов. У 29 (49,2%) паци-
ентов были выявлены первые признаки воспалительно-
деструктивных процессов в тканях пародонта в области 
опорных зубов: десна неплотно прилегала к шейке, бы-
ла цианотична, отечна, верхушки десневых сосочков и 
контуры десневого желобка были сглажены.

При зондировании зубодесневое соединение было 
разрушено, отмечена кровоточивость, болезненность. 
При вертикальном зондировании были выявлены па-
родонтальные карманы глубиной от 1,5 до 2,5 мм. 
Горизонтально-вертикальной подвижности опорных 
зубов не было выявлено. У пациентов с металлокера-
мическими протезами на основе сплавов Супер КМ, 
Суперпал и КХ Дент с интактным краевым пародонтом 
гигиеническое состояние по индексу ИГЗК оценива-

Т а б л и ц а  1 .  Стоматологический статус обследованных пациентов

Группа

Число протезных единиц Число пациентов с дефектом зубно-
го ряда по Кеннеди

Число пациентов с протяженностью 
протезов

верхняя челюсть нижняя челюсть
III класс

III класс 
(1–3 под-
класса)

IV класс 1 ед  2–3 ед 4–6 ед >6 едфронтальный 
участок

боковой 
участок

фронталь-
ный участок

боковой 
участок

1-я (n=22) 1 11 – 3 4 1 – 9 2 – –

– 23 1 17 5 3 – 12 7 3 –

2-я (n=15) – 17 – 16 5 1 – 2 7 2 2

9 19 4 14 5 2 1 4 6 5 –

3-я (n=22) – 21 – 13 3 2 – 7 7 2 –

6 32 6 34 4 3 – 12 7 9 –

В с е г о . . . 16 123 11 97 26 12 1 46 36 21 2
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стики этим методом достаточен количественный анализ 
элементов, находящихся в ДЖ, в пределах чувствитель-
ности 10-5 ат.%. Данный метод не позволил определить 
ни в одном случае содержание химических элементов в 
элюате ДЖ пациентов с интактными зубами и зубными 
рядами, а также у пациентов с металлокерамическими 
протезами, у которых отсутствовали воспалительно-
деструктивные изменения в маргинальной десне. Меж-
ду тем в своей работе В.В. Жеребцов (2005) показал, 
что в ДЖ пациентов, пользующихся 7 лет металлоке-
рамическими несъемными протезами на основе хром-
кобальтового и хром-никелевого сплава, ионы Са, Р, Na, 
К находятся в пределах физиологической нормы [6]. 
Вероятно, в его исследованиях была использована мето-
дика определения общего содержания этих элементов в 
образце, т.е. в связанном и свободном виде.

В элюате ДЖ пациентов с воспалительной реакцией 
в краевом пародонте, имеющих металлокерамические 
протезы на основе благородных сплавов, были выявле-
ны следующие элементы: сплав Супер КМ – F, Na, Si, 
S, Cl, Fe, Ni, Cu с небольшими атомными долями; сплав 
Суперпал – C, N, F, Na, Al, Si, P, S, Cl, K, Fe, Ni, Cu. В 
группе пациентов, у которых зубные протезы были из-
готовлены на основе сплава КХ Дент, были определены 
F, Si, P, S, Cl, Fe, Ni, Cu (табл. 2).

У пациентов, у которых каркас металлокерамических 
протезов был изготовлен из сплава Суперпал, выявлял-
ся фосфор, а процентное содержание Na и К было вы-
ше. Возможно, выход фосфора сопровождался распадом 
клеточных мембран и нуклеиновых кислот, а избыточ-
ный выход ионов K и Na во внеклеточную среду свиде-
тельствует о нарушении в системе регуляции градиента 
концентрации ионов клетки. Наибольшее процентное 
содержание хлора наблюдалось в элюате ДЖ пациентов, 
у которых каркас металлокерамических протезов изго-
товлен из сплава Супер КМ.

Во всех наших образцах ДЖ определялись Fe, Cu и 
Ni как у пациентов с благородными сплавами Супер КМ 
и Суперпал, так и у пациентов с КХ Дент. Считается, что 
в процессе комплексообразования с биометаллами они 
могут вытесняться из биокомплексов [7]. Сложность 

проблемы состоит в том, что данные ионы металлов в 
больших дозах вызывают токсические реакции, а в ма-
лых количествах оказываются полезными. В этом слу-
чае сложно определить их взаимовлияние, которое мо-
жет быть как синергическим, так и антагонистическим.

Общеизвестно, что воспаление пародонта сопро-
вождается изменением рН среды в кислую сторону, 
дестабилизацией лизосомальных мембран и выходом 
активных гидролаз. В результате этого кислые протеи-
назы и гликозидазы нарушают конформацию, структуру 
и функции ряда клеточных белков с последующим рас-
падом аминокислот до химических элементов – азота, 
кислорода и углерода. В нашем случае в элюатах ДЖ 
отсутствовали продукты распада белков у пациентов, 
пользующихся протезами на основе сплавов Супер КМ 
и КХ Дент. В то же время мы не нашли принципиальных 
различий в процентном соотношении химических эле-
ментов в лиофилизате ДЖ между группами, и, вероятнее 
всего, источником вышеуказанных химических элемен-
тов является плазма крови и межклеточная жидкость.

Заключение
Таким образом, развитие краевого пародонтита со-

провождалось выделением в ДЖ химических элементов, 
количественные характеристики которых незначительно 
варьировали в зависимости от вида сплава, из которого 
были изготовлены каркасы металлокерамических про-
тезов. Однако не была установлена зависимость влия-
ния изготовленных конструкций из благородных и не-
благородных сплавов металлов на краевой пародонт, 
так как в составе химических элементов не выявляются 
металлы, входящие в состав сплавов. Показатели ДЖ 
отражали наличие воспалительных процессов в крае-
вом пародонте опорных зубов только у тех пациентов, 
которые имели соматическую предрасположенность, и 
патологии корневой части зуба под опорной коронкой 
зубного протеза.
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ПРИмЕНЕНИЕ КОмПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ В СОЧЕТАНИИ фИТОПРЕПАРАТА 
мАСЛА СОЛОДКИ И УЛьТРАЗВУКОВОгО СКЕЙЛЕРА ПРИ ЛЕЧЕНИИ бОЛьНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИм гЕНЕРАЛИЗОВАННЫм ПАРОДОНТИТОм НА фОНЕ 
САХАРНОгО ДИАбЕТА 2-гО ТИПА
Западно-Казахстанский государственный медицинский университет им. Марата Оспанова, 030019,  
г. Актобе, Казахстан; Московский областной научно-исследовательский клинический институт  
им. М.Ф. Владимирского, 129110, Москва

Проведено клинико-микробиологическое исследование микрофлоры пародонтальных карманов (ПК) у больных хрони-
ческим генерализованным пародонтитом (ХГП) на фоне сахарного диабета 2-го типа, в комплексное лечение кото-
рых включали депульпирование зубов при ІІ степени их подвижности, а также применение ультразвукового скейлера 
и фитопрепарата масла солодки. Установлено, что депульпирование зубов при подвижности ІІ степени и дополнение 
УЗ-скейлинга методом систематической индивидуальной гигиены с использованием фитопрепарата масла солодки, 
известной выраженными противовоспалительными и антибактериальными свойствами, оказывают позитивное 
влияние на степень микробной обсемененности ПК, повышают результативность УЗ-скейлинга и качество жизни 
больных ХГП на фоне сахарного диабета 2-го типа.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  пародонтит; фитопрепараты; качество жизни; сахарный диабет.

Amkhadova M.A., Zhanalina B.S., Zholdasova N.Zh., Azhenova K.I., Gamzatov M.M., Amkhadov I.S.
APPLICATION OF COMPLEX ThErAPY IN COMBINATION hErBAL rEMEDIES OIL LICOrICE AND ULTrASONIC 
SCALEr IN ThE TrEATMENT OF PATIENTS wITh ChrONIC GENErALIZED PErIODONTITIS ON ThE 
BACKGrOUND OF DIABETES OF ThE 2ND TYPE
1Marat Ospanov West Kazakhstan state medical University, 030019, Aktobe, Kazakhstan; 2M.F. Vladimirskogo Moscow re-
gional research clinical Institute, 129110, Moscow
Conducted clinical and microbiological study of the microflora of periodontal pockets (PP) in patients with chronic generalized 
parodontitis (ChGP) on the background of diabetes of the 2nd type, which in complex treatment included root canals with II 
degree of mobility, as well as ultrasonic scaler and phyto-oil licorice. It is established that the method of removal of tooth pulp 
of teeth with the mobility of the II degree and the addition of Ultrasonic (Us) scaling systematic individual hygiene using plant-
based oil, licorice, known for its strong anti-inflammatory and antibacterial properties, has a positive impact on the extent of 
microbial contamination PP, increases the effectiveness of US-scaling and improves the quality of life of patients ChGP on the 
background of diabetes of the 2nd type.
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По данным ряда авторов [1, 2], среди микроорганиз-
мов полости рта имеется несколько видов бактерий, кото-
рые обладают повышенными адгезивными, инвазивными 
и токсическими свойствами. Они чаще всего определяют-
ся при заболеваниях пародонта, потому их назвали паро-
донтопатогенными. Из грамотрицательных анаэробов это 
в первую очередь бактероиды Porphyromonas gingivalis,  
P. melaninogenica. Далее следуют анаэробоспириллы, 
спирохеты, фузобактерии и грамположительные анаэроб-

ные и микроаэрофильные микроорганизмы групп акти-
номицетов (Actinomyces naeslundii, A. viscosus, A. israelii) 
и стрептококков [3]. Самыми типичными микроорганиз-
мами зубных бляшек при поражениях пародонта явля-
ются Actinobacillus actinomycetemcomitans, P. gingivalis, 
Prevotella intermedia, Veillonella parvula, Fusobacterium 
nucleatum и Peptostreptococcus micros [4]. Специалисты 
признают, что среди перечисленных микроорганизмов 
основную пародонтопатогенную роль играют анаэробные 
микроорганизмы A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, 
P. intermedia и др. Доказано преобладание анаэробной ми-
крофлоры в пародонтопатогенных карманах при обостре-
нии хронического пародонтита средней и тяжелой степе-
ни [5]. Особенностью действия этих анаэробов является 
то, что они выделяют эндотоксины, которые повреждают 


