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SUMMARY
Thyroid disease leads to disruption of the enzymatic activity of mixed saliva, which is confirmed by the

increase in the antioxidant activity of 34.2%, and trypsin-like activity by 39.8%.
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ЗМІШАНОЇ СЛИНИ В ОРТОПЕДИЧНИХ ПАЦІЄНТІВ З ГІПЕРТИРЕОЗОМ И ІЗ СИНДРОМОМ

НЕСТЕРПНОСТІ ПРИ ПРОВЕДЕННІ КОМПЛЕКСНОЇ ТЕРАПІЇ
А.С. Куліков

РЕЗЮМЕ
Захворювання щитовидної залози в ортопедичних хворих викликає порушення ферментативної

активності змішаної слини, що знаходить своє підтвердження в збільшенні антиокислювальної активності
на 34,2%, і трипсиноподобной активності  на 39,8%.
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Проблема замещения дефектов зубных рядов
среди ортопедических пациентов всегда актуальна.
Средние и большие дефекты зубних рядов замеща-
ют частичными съемными пластиночными и бю-
гельными протезами. Нуждаемость в таковом про-
тезировании составляет от 5% (20-40 лет) до 80% в
старших возрастных группах [3]. Одна из основных
групп пациентов, которые нуждаются в ортопеди-
ческом лечении еще в раннем возрасте съемными
протезами – больные с сопутствующими эндокри-
нопатиями.

Проблема непереносимости стоматологических
материалов, а в частности – акриловых пластмасс
стоит очень остро. Это обусловлено рядом обстоя-
тельств: во-первых, увеличивающимся числом пре-
паратов и материалов, используемых с лечебной
целью, а также для замещения утраченных или от-
сутствующих тканей и органов; во-вторых, эмоцио-
нальные нагрузки, вызывают перестройку нейрогу-
моральной системы человека что снижает устойчи-
вость к другим внешним факторам, в том числе, к

веществам антигенной природы; в третьих, изменя-
ется реактивность организма человека, вследствие
возрастающей антигенной нагрузки со стороны
внешней среды на фоне неблагоприятной экологи-
ческой обстановки [2,4].

В последние годы развиваются и появляются
новые методы скорейшей диагностики непереноси-
мости у стоматологических пациентов. Очень акту-
альными являются методы определения антиокис-
лительной, антитриптической и трипсиноподобной
активности смешанной слюны. Благодаря сравне-
нию полученных параметров с контрольными пока-
зателями возможно также определить скорость ре-
парации а также реакцию со стороны полости рта в
целом [1].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Комплексное обследование и лечение пациен-

тов, нуждающихся в ортопедическом лечении с при-
менением съемных пластиночных протезов, прово-
дили на кафедре ортопедической стоматологии ме-
дицинского центра КГМУ и ряда частных клиник г.
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Симферополя. Микробиологические исследования
были проведены в Сакской территориальной бакте-
риологической лаборатории (зав. лаб. К.О. Калмы-
кова).

В общей сложности было обследовано 111 па-
циентов. Ортопедические пациенты с гиперфункци-
ей щитовидной железы (37 человек) составили пер-
вую группу. 50 пациентов с гиперфункцией щито-
видной железы на фоне комплексного ортопедичес-
кого и медикаментозного лечения составили вторую
группу. Пятнадцать и девятнадцать пациентов вош-
ли в состав контрольных групп 1 и 2.

Комплексное обследование пациентов проводи-
ли по схеме, составили из сбора анамнеза, осмотра
полости рта, обследования пародонта и альвеоляр-
ного отростка в области отсутствующих зубов, про-
ведение клинических и лабораторных методов об-
следования, постановки диагноза.

Пациентам 2 группы были изготовлены полные
съемные протезы на верхнюю челюсть – изготовле-
ние ортопедических прокладок с добавлением 10%
препарата «Эндонорм» в пластмассовое тесто; а так-
же назначен препарат «Биодент-4» в виде полоска-
ний 3 раза в день, курсом 2 недели.

Антиокислительную активность определяли по
способности биологического материала тормозить
окислительно-восстановительную реакцию в систе-
ме Fe(2+)-2,6-дихлорфенолиндофенол (ДХФИФ).
Для исследования в пробирку вносили 1,0 мл
0,34 М ДХФИФ 3,65 мл 0,1 М трис-НСL буфера
(рН - 7,4) и 0,5 мл исследуемого материала.

Реакцию запускали добавлением 2 мМ раство-
ра сульфата железа и после 1 минуты инкубации
измеряли убыль оптической плотности в конт-
рольной и опытной пробах. Результаты выражали в

мМ ДХФИФ, восстановление которого тормозится
в процессе инкубации 1 мл слюны.

Трипсиноподобную активность слюны у паци-
ентов измеряли спектрофотометрическим методом,
основанном на измерении скорости отщепления N-
бензол-L-аргенина от синтетического субстрата N-
бензол-L-аргенина этилового спирта (Кеаапа 1).

Для его осуществления 0,5 мл слюны разводи-
ли до 2 мл 0,05 М трис-НСL буфером (рН - 8,0) и
после преинкубации в течение 5 минут добавляли 1
мл раствора БАЭЭ. Реакцию проводили в термоста-
тированной кювете (25°С) спектрофотометра, реги-
стрируя прирост оптической плотности при 253 нм
с интервалом 5 минут в течение 30 минут против
контрольной пробы на спонтанный гидролиз БАЭ-
Э.Результаты выражали в микромолях гидролизо-
ванного субстрата в 1 мл за 1 минуту.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Общая антиокислительная активность смешан-

ной слюны у здоровых лиц составляла 0,035±0,003
мМоль/л, а у лиц страдающих гиперфункцией щи-
товидной железы 0,037±0,004 ммоль/л, что было на
5,4% (Р>0,05) выше 1 контроля. Через 2 недели пос-
ле протезирования съемными протезами отмечался
статистически значимый (Р<0,05) рост общей анти-
окислительной активности которая увеличивалась на
14,2%  (Р1<0,05)  и составляла 0,039±0,005 мМоль/л
(табл.1.). В последующие сроки  наблюдений 1-3 ме-
сяца показатели общей антиокислительной актив-
ности прогрессирующе увеличивались и составили
0,043±0,002 и 0,047±0,003 мМоль/л соответствен-
но, что было на 22,8% и 34,2% выше 1 контроля
(Р1<0,05-0,01) при этом  по отношению к показате-
лям 2 контроля она увеличивалась на 16,2%-27,02%
(Р2<0,05-0,01) соответственно.

У здоровых лиц трипсиноподобная активностьсме-
шанной слюны составляла 47,80±1,62 мкМоль/мл*мин 1

Таблица 1
Показатели общей антиокислительной активности смешанной слюны после наложения

пластиночных съемных протезов у ортопедических больных с гиперфункцией щитовидной
железы n=31 (мМоль/л).

Сроки наблюденийПоказатель Контроль 1

(здоровые)

Контроль 2

(До
протезирования с

гиперфункцией
щитовидной

железы )

2 недели 1 месяц 3 месяца

М±m 0,035±0,003 0,037±0,004 0,039±0,005 0,043±0,002 0,047±0,003

>0,05 <0,05 <0,05 <0,01

>0,05 <0,05 <0,01

контроль, а во 2 контроле (пациенты с гиперфунк-
цией щитовидной железы) 51,15±2,03 мкМоль/мл*мин,
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что было на 7,0% (Р>0,05) выше 1 контроля, через 2
недели после протезирования съемными пластиноч-
ными протезами, показатель ТПА смешанной слю-
ны значительно и с высокой степенью достовернос-
ти увеличивался по отношению к здоровым лицам
(1 контроль)  на 32,8%а по отношению к пациентам
с гиперфункцией щитовидной железы (2 контроль)
на 24,2% и составили 63,51±1,88 мкМоль/мл*мин.
В последующие сроки наблюдений 1-3 месяца ТПА

смешанной слюны прогрессирующе увеличивалась,
так к 1 месяцу после протезирования она составля-
ла 65,31±1,52 мкМоль/мл*мин, что было по отно-
шению к 1 контролю выше на 38,6% а по отноше-
нию ко 2 контролю на 27,6% К 3 месяцу наблюде-
ний после протезирования ТПА смешанной слюны
составляла 66,84±2,03 мкМоль/мл*мин, что было
выше по отношению к здоровым лицам на 39,8%, а
по отношению ко 2 контролю выше на 30,6%.

Таблица 2
Трипсиноподобная активность смешанной слюны после наложения пластиночных съемных

протезов у ортопедических больных с гиперфункцией щитовидной железы, n=31 (мкМоль/мл*мин)

Сроки наблюденийПоказатель Контроль 1

(здоровые)

Контроль 2

(До
протезирования

с
гиперфункцией

щитовидной
железы )

2 недели 1 месяц 3 месяца

М±m 47,80±1,62 51,15±2,03 63,51±1,88 65,31±1,52 66,84±2,03

>0,05 <0,01 <0,001 <0,001

<0,05 <0,01 <0,01

При анализе общей антиокислительной актив-
ности смешанной слюны (АОА) у ортопедических
больных с гиперфункцией щитовидной железы вы-
явлено, что она была выше 1 контроля на 5,4% и
составляла 0,037±0,004 Ммоль/л (табл.3).  После
протезирования и проведения комплексной терапии
АОА смешанной слюны увеличивалась и составля-

ла к двухнедельному сроку 0,039±0,004 Ммоль/л, что
было на 14,2%  выше 1 контроля и на 5,4% выше по
отношению ко 2 контролю. В дальнейшие сроки
наблюдений 1-3 месяца показатели общей антиокис-
лительной активности смешанной слюны прибли-
жались к контрольным и составляли 0,036±0,005 и
0,035±0,002 Ммоль/л соответственно.

Таблица 3
Показатели общей антиокислительной активности смешанной слюны после наложения

пластиночных съемных протезов у ортопедических больных с гиперфункцией щитовидной
железы на фоне комплексной ортопедической и медикаментозной терапии (мМоль/л)

Сроки наблюденийПоказатель Контроль 1

(здоровые)

Контроль 2

(До
протезирования с

гиперфункцией
щитовидной

железы )

2 недели 1 месяц 3 месяца

М±m 0,035±0,003 0,037±0,004 0,039±0,004 0,036±0,005 0,035±0,002

>0,05 <0,05 >0,05 >0,01

>0,05 >0,05 >0,01
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Трипсиноподобная активность (ТПА) смешан-
ной слюны у пациентов с соматической патологией
до протезирования составили 51,15±2,03мкМоль/
мл*мин, что было на 7,0%  выше 1 контроля (паци-
енты без соматической патологии) (таб. 4.). Через 2
недели после протезирования, а также ортопедичес-
кой и медикаментозной терапии наблюдался незна-
чительный рост ТПА смешанной слюны по отно-

шению к 1 контролю на 22,0%, а по отношению ко 2
контролю на 14,05%. При дальнейшем мониторин-
ге показателей ТПА смешанной слюны (1-3 меся-
ца) отмечалось стабилизация изучаемых показате-
лей с максимальным их приближением к контролю,
показатели которой составили к 1 месяцу 50,26±1,75
мкМоль/мл*мин, а к 3 месяцу после протезирова-
ния 48,65±2,14 мкмоль/мл*мин.

Таблица 4
Трипсиноподобная активность смешанной слюны после наложения пластиночных съемных

протезов у ортопедических больных с гиперфункцией щитовидной железы, на фоне комплексной
ортопедической и медикаментозной терапии (мкМоль/мл*мин)

Сроки наблюденийПоказатель Контроль 1

(здоровые)

Контроль 2

(До
протезирования

с
гиперфункцией

щитовидной
железы )

2 недели 1 месяц 3 месяца

М±m 47,80±1,62 51,15±2,03 58,34±1,75 50,26±1,75 48,65±2,14

>0,05 <0,05 >0,05 >0,05

<0,05 >0,05 >0,05

ВЫВОДЫ
1. Установлено, что заболевание щитовидной

железы у ортопедических больных вызывают нару-
шение ферментативной активности смешанной слю-
ны, что находит свое подтверждение в увеличении
антитриптической активности смешанной слюны  на
25,8%.

2. Доказано что использование комплексной
ортопедической и медикаментозной терапии с ис-
пользованием препарата эндонорм ведет к сниже-
нию и нормализации показателей антиокислитель-
ной и трипсиноподобной активности смешанной
слюны у пациентов на фоне гиперфункции щито-
видной железы к 1-3 месяцу после ортопедического
лечения.
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