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  DYNAMICS OF INDEXES OF FREE RADICAL OXIDATION OF ORAL LIQUID UNDER THE EFFECT OF COBALT-
CHROME AND NICKEL-CHROME ALLOYS OF ORTHOPEDIC CONSTRUCTIONS
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SUMMARY
The article is devoted  to  the problem of biological compatibility  of cobalt-chrome and nickel-chrome

alloys of metals of orthopaedic constructions. It is revealed that under the effect of metal ions dissociating into
the oral liquid from the alloys of metal constructions, the activation of free radical processes in the oral cavity
occurs. Thus the most marked changes take place under the effect of nickel-chrome alloys of orthopedic
constructions.

    ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ  ВІЛЬНО-РАДИКАЛЬНОГО ОКИСЛЮВАННЯ РОТОВОЇ  РІДИНИ  ПІД  ВПЛИВОМ
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РЕЗЮМЕ
 Стаття  присвячена  проблемі биосовместимости кобальто-хромових  і нікель-хромових сплавів

металів  ортопедичних  конструкцій. Показано,  що  під впливом іонів  металів, диссоциирующих  у
ротову  рідину зі сплавів металоконструкцій, відбувається  активація вільно-радикальних  процесів  у
ротовій  порожнині. При  цьому  найбільш виражені зміни  відбуваються  під  впливом  нікель-хромових
сплавів  ортопедичних конструкцій.
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  К настоящему  времени  установлено, что  боль-
шое  количество  биохимических реакций  в  организ-
ме  протекает при участии свободных  радикалов,
обладающих высокой  химической  активностью.  Об-
разующиеся  в  процессе  свободо-радикального
окисления (СРО) активные формы  кислорода  (АФК)
представляют  группу  различных  соединений  ради-
кальной  и  нерадикальной  природы,  которые  раз-
личаются  по активности и продолжительности  их
существования [1].

 Биологическая  активность АФК связана  с  син-
тезом  простагландинов, лейкотриенов, с  участием в
метаболизме  белков, липидов,  нуклеиновых  кислот,
в  регуляции  клеточной  проницаемости  и рецеп-
торной  функции  мембран. Широкий  спектр дей-
ствия АФК обусловлен их способностью вызывать
окислительную  модификацию биомолекул  - таких,
как белки, нуклеиновые  кислоты,  липиды. Степень
выраженности окисления  биомолекул  зависит  от
интенсификации генерации  АФК и  состояния  про-
оксидантной и  антиоксидантной  систем.

 Образование активированных  кислородных

метаболитов  происходит в  реакциях с  оксидазами,
переносящими один  или два  электрона на О2 с об-
разованием О2- и Н2О2. Все  ферменты, восстанав-
ливающие  кислород, представляют  собой  металло-
протеиды  с  активным  центром, включающим  в
себя  один  или несколько атомов  (ионов) металла
переменой валентности (Fe, Cu, Mn, Co). При этом
активный  центр с  входящими  в него ионами служит
донором электронов  для  кислорода [2] .

В  ротовой  полости в  качестве  инициаторов и
катализаторов  образования  активированных  кисло-
родных  метаболитов  могут  служить ионы  метал-
лов - прооксидантов:  Cr, Co, Ni [3].  Все  эти  микро-
элементы  входят  в  состав  сплавов металлов, приме-
няемых  в  ортопедической  стоматологии  для  изго-
товления, в  основном, несъемных  ортопедических
конструкций. При этом ионы  металлов, диссоции-
рующие  в  ротовую  жидкость из ортопедических
конструкций  в  результате электрохимических реак-
ций, способны связываться с функциональными
группами ферментов, оказывая на них при  этом  сти-
мулирующее  или  угнетающее действие [4, 9].  Суб-



167

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

стратом  окисления могут  быть  белки  ротовой жид-
кости,  слизистой  оболочки  полости рта,  липиды
клеточных  мембран [3]. При этом, подвергаясь окис-
лительной  модификации, белковые  молекулы ста-
новятся  более  чувствительными к  эндогенному про-
теолизу ,о чем может  свидетельствовать уровень
среднемолекулярных  олигопептидов, представляю-
щих собой конечные  и  промежуточные  продукты
обмена  и  протеолиза  эндогенных  белков  [1, 5].

  Таким  образом, в последние  годы  появились
новые данные  о влиянии металлов ортопедических
конструкций на метаболические процессы,  проте-
кающие  в  полости рта  [3, 4, 9]. Литературные  дан-
ные  и результаты собственных исследований  позво-
ляют  предположить,  что воздействие сплавов метал-
лов зубных  протезов связано  с нарушением  проок-
сидантно-антиоксидантого гомеостаза, проявляюще-
еся активацией свободо-радикальных  процессов. При
этом особое  внимание уделяется проблеме  биосов-
местимости  никель-хромовых  сплавов, связанной с
иммуно-токсическим потенциалом  никеля и его  спо-
собностью вызывать аллергический контактный сто-
матит (8,10,11). На наш  взгляд, представляет  интерес
изучение  влияния  Co-Cr  и  Ni-Cr  сплавов  ортопеди-
ческих конструкций на  процессы СРО, протекающие
в  ротовой жидкости. Это позволит  судить  об эффек-
тивности  ортопедического  лечения  и  возможности
использования данных  сплавов  для  протезирования
пациентов  при  наличии  у  них  сопутствующей  пато-
логии, патогенез которой связан с активацией  про-
цессов  СРО  в  органах  и тканях  организма.

МАТЕРИАЛЫ  И  МЕТОДЫ
Для  изучения влияния кобальто-хромовых  и

никель-хромовых  сплавов на  показатели  СРО  рото-
вой  жидкости  исследовали смешанную  нестимули-
рованную слюну, полученную по методике, утверж-

денной  международной  федерацией стоматологов
(FDI, 1991 г.)  у  15 практически  здоровых  лиц без
ортопедических конструкций в полости  рта.

Полученный материал в  объёме 5 мл  инкубиро-
вали  с  20 мг  кобальто-хромового (Duceralloy С) и
никель-хромового  (Mealloy)  сплава (в виде  опилок)
при температуре +200С  в  течение 1 часа. Интенсив-
ность процессов СРО в  ротовой  жидкости характери-
зовали  по  следующим  показателям: уровень  ТБК –
активных  продуктов  изучали по методу [7]; содержа-
ние  окисленно-модифицированных  белков опреде-
ляли  по  методу  R.L.Levine в модификации Е.Е.Дуби-
ниной; определение  среднемолекулярных олигопеп-
тидов производили  по  спектрограммам,  снятым  в
зоне  ультрафиолета  при  длине  волн  254, 272 и 280
нм. При этом изучаемые показатели  определяли до  и
после  инкубации с  исследуемыми  сплавами.

РЕЗУЛЬТАТЫ   И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные  данные свидетельствуют  о  том,

что  под  воздействием  изучаемых  сплавов  метал-
лов  имеют  место существенные, статистически  до-
стоверные изменения, отражающие  динамику  про-
цессов  СРО  в  ротовой  полости.

Одним  из  маркеров  интенсивности  перекисно-
го  окисления липидов  является  концентрация ТБК-
активных  продуктов, избыточное  количество кото-
рых  свидетельствует  о  накоплении  в  организме
перекисей,  гидроперекисей и  других  соединений,
оказывающих  повреждающее  действие на клетку.

Как  показали  наши  исследования, уровень  ТБК-
активных  продуктов  в  ротовой  жидкости  после
инкубации с никель-хромовым  сплавом  Mealloy
увеличивается  на  39,21% , а  после  инкубации  с
кобальто-хромовым  сплавом  Duceralloy С концент-
рация  ТБК- реагирующих  продуктов растет на  27,
45%  по  сравнению с  контрольной  группой ( таб. 1).

Таблица 1
 Концентрация ТБК- активных продуктов в  ротовой  жидкости  практически здоровых  людей  до  и

после  инкубации с  Co-Cr (Duceralloy С) и Ni-Cr (Mealloy)  сплавами

Примечание *- достоверно при р <0,05 в  сравнении с  контрольной группой.

Исследуемый
материал

N ТБК- активные продукты, мкмоль/л

До  инкубации 15 0, 51±0,02

После  инкубации  с
M ealloy

15 0,71 ±0,03*

После  инкубации  с
Duceralloy С

15 0,65 ± 0,03*

Обращает на себя внимание  увеличение концен-
трации  окисленно-модифицированных белков
(ОМБ)  и  среднемолекулярных  олигопептидов
(СМО)  после  инкубации ротовой жидкости  с никель-

хромовым  сплавом  Mealloy  в среднем  на  32.62%
(ОМБ) и 27,62% (СМО), а после инкубации с  кобальто-
хромовым  сплавом  Duceralloy С - на 30,7% (ОМБ) и
23,51% (СМО)  по  сравнением  с  контролем (таб. 2 и 3).
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Таблица 2
Степень  окислительной  модификации  белков (ОМБ) ротовой  жидкости практически  здоровых

людей  до  и  после инкубации  с  Co-Cr (Duceralloy С) и  Ni-Cr (Mealloy)  сплавами

ОМБ, единицы оптической  плотностиИсследуемый
материал

 N
346 нм 370 нм 430 нм 530 нм

До инкубации
15 0, 0372 ±0,003 0,0351 ±0,0035 0,0368 ±0, 0035 0,0320 ±0,003

После
инкубации  с
Mealloy

15 0,047 ±0,0032* 0,0463 ±0,0042* 0,0470 ±0,0045* 0,0455 ±0,003*

zxПосле
инкубации  с
Duceralloy С

15 0,0462 ±0,004* 0,0452 ±0,0035* 0,0473 ±0,004* 0,046 ±0,038*

Примечание *- достоверно при р <0,05 в  сравнении с  контрольной группой

         Таблица 3
Уровень  среднемолекулярных олигопептидов (СМО)  в  ротовой  жидкости практически  здоровых

людей до  и после инкубации с  Co-Cr (Duceralloy С) и Ni-Cr (Mealloy) сплавами

СМО, единицы оптической  плотностиИсследуемый
материал

  N
254 нм 272  нм 280 нм

До инкубации
15 0,256 ± 0,02 0,192 ± 0,017 0,179 ± 0,015

После
инкубации  с
Mealloy

15 0,329 ± 0, 03* 0,246 ± 0,02* 0,226 ± 0,019*

После
инкубации  с
Duceralloy С

15 0,310 ± 0,03* 0,243 ± 0,02* 0,2 ± 0,018*

Примечание *- достоверно при р <0,05 в  сравнении с  контрольной группой.

ВЫВОДЫ
  1. Изменения, выявленные в  динамике  биохи-

мических показателей  ротовой  жидкости, свидетель-
ствуют, что под  воздействием  кобальто-хромовых  и
никель-хромовых  сплавов наблюдаются активация
процессов  СРО в полости рта с увеличением  окис-
лено-модифицированных белков, ТБК-активных  про-
дуктов, средемолекулярных  олигопептидов.

 2. Наиболее  значимые  изменения  происходят
под  влиянием  никель-хромовых  сплавов, что свиде-
тельствует  о  целесообразности дальнейшего иссле-
дования данной  проблемы.

3. Полученные  данные  могут быть  использова-
ны  в  клинико-диагностической  практике для  созда-
ния  целостной, научно-обоснованной системы про-
гнозирования, диагностики и профилактики разви-
тия  патологии  органов  полости рта под  влиянием
сплавов  металлов  у  больных с  сопутствующей
патологией.
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