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ОБОСНОВАНИЕ ОПТИМАЛьНОЙ ТОЛщИНЫ ПОКРЫТИЯ «ПАНЦИРь»  
ИЗ КАРБИДА КРЕМНИЯ  ПРИ ИЗУЧЕНИИ ЕГО БАРьЕРНОЙ ФУНКЦИИ 
Кафедра комплексного зубопротезирования Московского государственного медико-стоматологического 
университета им. А.И. Евдокимова, 127206, Москва

В статье дано обоснование оптимальной  толщины покрытия «Панцирь» из карбида кремния согласно изучению его 
барьерной функции к потенциально опасным продуктам миграции из стоматологических полиметилметакрилатных 
пластмасс для базиса протезов на примере стоматологической полиметилметакрилатной пластмассы («Фторакс» АО 
«Стома», Украина») с разной толщиной покрытия(800, 1600 нм). Доказаны защитные свойства покрытия «Панцирь» 
из карбида кремния, которое уменьшает уровни миграции из базисов протезов, изготовленных из них, потенциально 
опасных соединений.  Покрытие «Панцирь» толщиной 800 нм в 1,45 раза пропускает меньше  метилметакрилата по 
сравнению с незащищенными покрытием образцами, а толщиной 1600 нм (примерно в 49 раз) в 2–6 раз меньше предель-
но допустимой концентрации. Снижая уровни миграции потенциально опасных продуктов, особенно с покрытием 1600 
нм, покрытие «Панцирь» уменьшает химический фактор риска применения материалов «Фторакс» по назначению. 
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Введение. Для защиты зубных протезов от биодеструк-
ции и изоляции базиса протезов от бактерий разработаны 
новое нанопокрытие «Панцирь» из карбида кремния и спо-
соб нанесения его на пластмассу [1]. Покрытие наносится на 
пластмассу методом ионоплазменного напыления и обладает 
высокими техническими параметрами и хорошей адгезией к 
ряду материалов [2].

Цель исследования – оценка эффективности покрытия 
«Панцирь» по отношению к потенциально опасным про-
дуктам миграции из полиметилметакрилатных материалов 
«Фторакс» для базиса зубных протезов.

Выбор модели эксперимента и методы исследований
В эксперименте изучали  образцы базисных материалов, ко-

торые имели вид пластин размером 64 х 10 х 3 мм и   прошли те 
же технологические стадии изготовления, что и базисы проте-
зов. При моделировании условий исследования учитывали осо-
бенности применения материалов в клинической практике.
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В качестве модельной среды   выбрана дистиллированная 
вода, которая, являясь простейшей моделью биосред (крови, 
плазмы, слюны и др.) и обладая высокой экстракционной 
способностью, включена в качестве обязательной модельной 
среды в стандарты по оценке безопасности материалов и из-
делий медицинского назначения [3, 4]. На фоне этой среды 
можно обнаружить ряд закономерностей, заметить которые 
на фоне более сложных по составу сред не представляется 
возможным.

Готовые к испытаниям образцы материалов помещали в 
стеклянные колбы на шлифах, заливали дистиллированной 
водой в соотношении 38 мг/мл «Фторакс» и термостатирова-
ли при температуре 37±1 °С (близкой к температуре тела) в 
течение 14 сут в динамическом режиме [3–5]. Это означает, 
что по истечении 1, 3 и 7 сут вытяжки сливали и анализиро-
вали, а образцы заливали новой порцией модельной среды 
того же объема и термостатировали в тех же условиях еще в 
течение 2 (3–1), 4 (7–3) и 7 (14–7) сут. Использование дина-

мического режима учитывает особенности применения зуб-
ных протезов, контактирующих с постоянно сменяющимися 
средами полости рта.

В качестве контрольного раствора использовали дистил-
лированную воду, на которой готовили  вытяжки и которую 
термостатировали в тех же условиях.

В связи с тем что ведущим с позиции токсичности в по-
лиметилметакрилатных композициях является метилмета-
крилат (ММА), его использовали в качестве метки, по уров-
ням миграции которой из базисных материалов с покрыти-
ем «Панцирь» 800 и1600 нм и без покрытия в простейшую 
модель слюны судили об эффективности защитных свойств 
покрытия [5,6].

Для идентификации и количественного определения кон-
центраций мономера ММА применялся метод обращенно-
фазовой высокоэффективной жидкостной хроматографии 
(ВЭЖХ).

Анализ проводился с использованием хроматографиче-
ского оборудования фирмы Shimadzu. Измерения проводили  
на жидкостном хроматографе модели LC-20 AD. Для  этого 
использовали колонку с неподвижной фазой ODS Hypersil  
(5 мкм) длиной 150 мм и внутренним диаметром 4,6 мм. Де-
тектирование проводили при 200 нм, что соответствовало 
специфическому максимуму на ультрафиолетовом спектре 
ММА. Подвижная фаза – 35 % водный ацетонитрил, ско-
рость подвижной фазы  1 мл/мин. Время удерживания ММА  
5,42 мин.

При записи хроматограмм использовали возможность ав-
томатического переключения длины волны детектирования 
в процессе хроматографирования. Для повышения чувстви-
тельности анализа объем вводимой пробы был доведен до 
100 мкл (дозирующая петля), что обеспечило высокую чув-
ствительность без заметных потерь эффективности пиков.

Интегрирование пиков, фильтрацию шумов и все количе-
ственные расчеты проводили с помощью специального обо-
рудования (аналого-цифровой преобразователь) и компью-
терной программы сбора и обработки хроматографических 
данных фирмы “Амперсенд”. Дополнительного снижения 
уровня шумов, обеспечивающего высокую чувствительность 
анализа, удалось добиться обработкой хроматограмм с помо-

Рис. 1. Хроматограммы 1-суточных вытяжек из базисно-
го материала «Фторакс»: вверху – с покрытием «Панцирь» 
толщиной 800 нм (пик 1, концентрация ММА 1,350 ± 0,054 
мг/л), внизу – без покрытия (пик 1, концентрация ММА 1,961 
± 0,078 мг/л). Время удерживания ММА 5,42 мин.

Рис. 2. Хроматограмма 1-суточной вытяжки из образца зуб-
ного протеза из базисного материала «Фторакс» с покрытием 
«Панцирь» толщиной 1600 нм (пик 1, концентрация ММА – 
0,043 ± 0,002 мг/л), Время удерживания ММА 5,42 мин.
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щью Гауссова фильтра; при этом уровень шумов не превы-
шал 3–4 мкВ.

Результаты и обсуждение
Из анализа хроматограмм, полученных методом ВЭЖХ 

и представленных на рис. 1, следует, что в 1-суточных 
вытяжках из базисного материала «Фторакс» как с по-
крытием «Панцирь» толщиной 800 нм, так и без него 
обнаружены хроматографические пики (1) со временем 
удерживания ММА (5,42 мин). Количественный обсчет 
хроматограмм по площадям соответствующих пиков по-
казывает, что концентрация мономера в суточной вытяж-
ке из образцов с покрытием (1,350±0,054 мг/л) в 1,45 раза 
меньше (1,961±0,078 мг/л) по сравнению с незащищенным 
покрытием образцами (см. таблицу ). В суточных вытяж-
ках эффективность покрытия по отношению к мономеру 
составляет 31%.  

ММА идентифицирован в вытяжках из образцов как с 
покрытием, так и без него в течение всего периода исследо-
вания. В 3-, 7- и 14-суточных вытяжках из базисного мате-
риала «Фторакс» с покрытием «Панцирь» толщиной 800 нм 
концентрация мономера, как правило, меньше в сравнении с 
незащищенным покрытием образцами (см. таблицу). В этом 
случае эффективность покрытия по отношению к ММА со-
ставляет в среднем около 16 %.

Несмотря на полученные обнадеживающие результаты, 
мы сочли необходимым провести дополнительные иссле-
дования для достижения поставленной цели – разработки 
барьерного покрытия для пластмассовых зубных протезов, 
полностью предотвращающих поступление вредных ве-
ществ из базисов протезов в полость рта. Поэтому были из-
готовлены образцы зубных протезов из материала «Фторакс» 
с покрытием «Панцирь» удвоенной толщины – 1600 нм.

Из анализа хроматограммы, полученной методом ВЭЖХ 
и представленной на рис. 2, следует, что в 1-суточной вы-
тяжке из базисного материала «Фторакс» с покрытием «Пан-
цирь» толщиной 1600 нм, как и в предыдущих исследова-
ниях, обнаружен хроматографический пик (1) со временем 
удерживания ММА (5,42 мин). ММА идентифицирован в 
вытяжках из образцов в течение всего периода исследования: 
3, 7 и 14 сут.

Количественный обсчет хроматограмм свидетельствует 
о том, что с увеличением продолжительности экстракции 
базисного материала «Фторакс» толщиной 1600 нм концен-
трация мономера в вытяжках увеличивается, но гораздо в 
меньших величинах, в 2–6 раз меньше предельно допусти-
мой концентрации (ПДК): от 0,043±0,002 мг/л (1 сут) до 
0,184±0,007 мг/л (14 сут). 

Ни на одном сроке эксперимента концентрации мономера 
в вытяжках из образцов зубных протезов из базисного мате-

риала «Фторакс» с покрытием «Панцирь» толщиной 1600 нм 
не превысили допустимое значение – 0,250 мг/л. 

Миграция мономера из базисного материала «Фторакс» 
с покрытием 1600 нм протекает с меньшей интенсивностью 
(примерно в 49 раз) по сравнению с незащищенным покрыти-
ем материалом. В этом случае среднесуточная скорость мигра-
ции ММА в течение первой недели наблюдения практически 
не меняется и находится на уровне 0,043–0,045 мг/л·сут. 

Выводы
1. На примере стоматологических полиметилметакрилат-

ных пластмасс «Фторакс» доказаны защитные свойства по-
крытия «Панцирь» из карбида кремния, которое уменьшает 
уровни миграции изготовленных из них потенциально опас-
ных соединений из базисов протезов.

2. Покрытие «Панцирь» толщиной 800 нм пропускает в 
1,45 раза меньше ММА по сравнению с незащищенным по-
крытием образцами, а толщиной 1600 нм (примерно в 49 раз) 
в 2–6 раз меньше ПДК.

3. Снижая уровни миграции потенциально опасных про-
дуктов, покрытие «Панцирь» уменьшает химический фактор 
риска применения материалов «Фторакс» по назначению. 

Автор выражает благодарность за помощь ведущему на-
учному сотруднику, специалисту в области оценки безопас-
ности медицинских изделий Национального научного центра 
токсикологической и биологической безопасности медицин-
ских изделий канд. хим. наук  Светлане Яковлевне Ланиной.
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Значения используемых показателей водных вытяжек из базисных материалов «Фторакс» без покрытия и с покрытием «Пан-
цирь» 800 и 1600 нм

Изученный 
показатель

Значения показателей в 1- ,3-, 7-, 14-суточных вытяжках

«Фторакс» без покрытия «Фторакс»+ «Панцирь»800 нм Фторакс»+«Панцирь»1600 нм

1 3 7 14 1 3 7 14 1 3 7 14

Концен-
трация 
метилме-
такрилата, 
мг/л

1,961 ± 
0,078

1,981 ± 
0,059

2,720 ± 
0,059

3,170 ± 
0,093

1,350 ± 
0,054

1,883 ± 
0,075

2,202 ± 
0,066

2,421 ± 
0,072

0,043 ± 
0,002

0,088 ± 
0,004

0,182 ± 
0,007

0,184 ± 
0,007

Макси-
мальное 
значение 
оптической 
плотности 
(220–360) 
нм, D, ед. 
опт. пл.

0,110 ± 
0,004

0,117 ± 
0,006

0,145 ± 
0,007

0,195 ± 
0,004

0,086 ± 
0,004

0,117 ± 
0,006

0,117 ± 
0,006

0,146 ± 
0,004

0,018 ± 
0,001

0,026 ± 
0,001

0,033 ± 
0,002

0,051 ± 
0,004
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Кондюрова Е. В., Прытков В. А., Власов А. П., Трофимов В. А., Адамчик Р. А.

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОМ 
ПАРОДОНТИТЕ
ФГБОУ ВПО «Мордовский государственный университет им. Н. П. Огарева» Минобрнауки РФ, 430005,  
г. Саранск

В работе представлены результаты клинического исследования взаимосвязи механизмов эндогенной интоксикации и 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) в развитии хронического генерализованного пародонтита у 26 больных в воз-
расте от 30 до 50 лет, проходивших лечение в Республиканской стоматологической поликлинике и стоматологиче-
ской поликлинике № 3 г. Саранска. Показано, что для больных с хроническим генерализованным пародонтитом харак-
терно формирование синдрома эндогенной интоксикации как одного из важнейших компонентов патогенеза данного 
заболевания.  Комплекс проводимых лечебных мероприятий (базисная терапия) приостанавливает, но не купирует 
эндотоксикоз. Подтверждением наличия эндотоксикоза при хроническом пародонтите на фоне базисной терапии 
является сохранение в плазме крови молекулярных продуктов ПОЛ, которые выявлены и по тесту хемилюминесцен-
ции, а также в липидах липоп ротеидов крови. Диагностированные изменения показателей свободнорадикального 
окисления липидов  коррелировали с параметрами, отражающими явления эндогенной интоксикации (r = 0,79–0,87), 
что свидетельствует о взаимосвязи эндотоксикоза и процессов ПОЛ как  критериев прогрессирования хронического 
пародонтита. Выполненное исследование демонстрирует отсутствие желаемого положительного результата тра-
диционной терапии по коррекции эндогенной интоксикации и процессов ПОЛ у больных хроническим пародонтитом. 
Указанный факт является основанием для  разработки новых схем фармакотерапии хронического пародонтита.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  хронический генерализованный пародонтит; перекисное окисление липидов; эндогенная интокси-

кация.
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Kondjurova E.V., Prytkov V.A., Vlasov A.P., Trofimov V.A., Adamchik R.A. 
METABOLIC DISORDERS IN CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS
Mordovian state University. N. P. Ogarev Mordovia state University Ministry of education and science of the Russian Federa-
tion, 430005, Saransk
 The paper presents the results of a clinical study of the relationship of the mechanisms of endogenous intoxication and lipid 
peroxidation in the development of chronic generalized periodontitis in 26 patients aged 30 to 50 years, treated in the national 
dental clinic and dental clinic № 3, Saransk. It is shown that for patients with chronic generalized periodontitis is characterized 
by the formation of a syndrome of endogenous intoxication, as one of the most important components of the pathogenesis of 
this disease. Carried out the complex of therapeutic measures (basic therapy) suspends, but does not eliminates endotoxicosis. 
Confirmation of the presence of endotoxemia in chronic periodontitis on the background of basic therapy is to maintain blood 
plasma molecular products of lipid peroxidation, which identified and chemiluminescence test, and in the lipids of lipoproteins 
in the blood. Diagnosed with changes in indicators of free radical oxidation of lipids correlated with parameters reflecting the 
effects of endogenous intoxication (r=0,79-0,87), indicating that the relationship between endotoxemia and processes of lipid 
peroxidation, as the criteria for progression of chronic periodontitis. Performed study demonstrates the lack of desired positive 
results of traditional therapy for the correction of endogenous intoxication and processes of lipid peroxidation in patients 
with chronic periodontitis. This fact is the basis for the feasibility of developing new schemes pharmacotherapy of chronic 
periodontitis.
K e y w o r d s :  chronic generalized periodontitis, lipid peroxidation, endogenous intoxication.
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