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SUMMARY
In patients with cirrhosis of the liver, the use of removable prostheses of acrylic plastic, leads to numerous

violations in the formation of proteolytic capacity of the blood and is accompanied by a significant imbalance in
the conformational system, as well as violated the immune regulation of fibrinolysis, reduced metabolic activity
of neutrophils. Use of the developed technology of vacuum saturation of the prosthesis thymogene lead to the
normalization of the enzymatic and immune imbalance after the orthopedic treatment of patients with cirrhosis
of the liver.
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РЕЗЮМЕ
У  хворих цирозом печінки  користування знімними пластинковими протезами з акрилових

пластмасведе до різних порушень у формуванні протеолітичного потенціалу крові і супроводжується
істотним дисбалансом в протеолітичної системі,а так само порушується імунна регуляція фібринолізу,
знижується фагоцитарна і метаболічна активність нейтрофілів, рівень фібронектину. Використання
розробленої нами технології вакуумного насичення протезу тимогеномведе до нормалізації
ферментативного та імунногодисбалансу після проведеного ортопедичного лікування у хворих з цирозом
печінки.
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Одной из основных задач современной ортопе-
дической стоматологии является лечение больных с
полным и частичным отсутствием зубов, учитывая
высокую потребность населения Украины в съем-
ных зубных протезах [1].

Однако  при  пользовании  съемными конструк-
циями зубных протезов протезные стоматиты встре-
чаются в 65-75% случаев, травматические пораже-
ния слизистой оболочки протезного ложа (СОПЛ) –
у 22-41% лиц, аллергические стоматиты – у 12-17%
пациентов, которые могут негативно влиять на орга-
низм в целом, особенно при наличии сопутствую-
щей соматической патологии (цирроз печени) [2].

Известно, что печень активно участвует в фор-
мировании протеолитического потенциала крови.-
Протеолиз представляет особую форму биологичес-
кого контроля, включает протеолитические фермен-
ты, активаторы и ингибиторы, обеспечивает гомео-
стаз в норме и при развитии адаптационно-защит-

ных реакций организма [3].
При неуправляемом протеолизе происходит де-

струкция клеток, активация систем свертывания,
фибринолиза, комплемента. Протеолитические фер-
менты плазмы крови и тканей организма способны
усиливать действие на организм патогенных факто-
ров: бактерий, вирусов, токсических веществ окру-
жающей среды, что сопровождается патологией
различных органов и систем [4].

Цирроз печени приводит к различным наруше-
ниям в формировании протеолитического потенци-
ала крови и сопровождается существенным дисба-
лансом в протеолитической  системе [5].

Одной из основных протеолитических систем
организма является фибринолитическая система.
Под термином “фибринолиз” подразумевают фер-
ментативный процесс лизиса сгустков фибрина, ко-
торый играет важную роль в поддержании крови в
жидком состоянии, препятствуя в противовес сис-
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теме свертывания крови внутрисосудистому тром-
бообразованию [6].

При циррозе печени выявлена повышенная про-
ницаемость сосудов, что связывается с усилением
активности  системы фибринолиза и накоплением в
крови биологически активных веществ,о чем свиде-
тельствует удлинение протромбинового времени [7].

Установлено, что у больных с циррозом печени
нарушается иммунная регуляция фибринолиза, сни-
жается фагоцитарная и метаболическая активность
нейтрофилов, уровень фибронектина [8].

Доказано, что как естественное депо ингибито-
ра активатора плазминогена воротно-печеночный
бассейн является органным регулятором общей фиб-
ринолитической системы организма [9].

Активность же плазминогена при заболеваниях
печени повышена на 48,0%, а антиплазминовая ак-
тивность снижена на 18,0% [10].

Изучение общих патогенетических механизмов
развития заболеваний и реакций организма на воз-
действие патогенного фактора является одной из
актуальных медико-биологических проблем.

Целью нашего исследования явилосьопределе-
ниеактивности  кровяного активатора плазминоге-
на у ортопедических больных до и после ортопеди-
ческого лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находилось 153 паци-

ента.  Из обследованных нами пациентов первую
группу составил 41 (26,8%) ортопедический боль-
ной без соматической патологии. Во вторую группу
вошло 57 пациентов (37,3%) с циррозом печени и
нуждающихся в ортопедическом лечении, которым
изготовление протезов было проведено по общепри-
нятой технологии. Третью группу составили 55 че-
ловек (35,9%), имеющих в анамнезе цирроз печени,
которым изготовление протезов было проведено по
общепринятой технологии, с последующим насы-
щением базиса протеза препаратом тимогеном по
разработанному нами способу. Контрольную груп-
пу (25 человек)  составили практически здоровые
пациенты без сопутствующей патологии.

Для определения активности  кровяного акти-
ватора плазминогена (ААП) использован метод,ко-
торый является модификацией эуглобулинового те-
ста /время лизиса эуглобулинового сгустка/ [11].
Особенностью модификации является растворение
эуглобулинов в небольшом объеме буферной среды,
чем достигается большая  концентрация эуглобули-
нов. Лизис эуглобулинового сгустка осуществляет-
ся плазмином, который образуется после изоляции
эуглобулинов из предшествующего в пробе плазми-
ногена. При этом исключается влияние антиплазми-
новой активности, так как он не входит в состав эуг-
лобулиновой фракции. Известно также, что в какой
бы форме не содержался активатор в плазме крови
(в форме образующегося из предшествующего об-
лигатного фактора Mullertza-Lassena, то есть кровя-
ного активатора, или в форме введенного извне пре-
парата тканевого активатора, или мочевого актива-
тора), он закономерно преципитируется в эуглобу-
линовой фракции при содержании на холоде (+ 4 oС),
десятикратно разбавленной дистиллированной во-
дой и  подкисленной до рН 5,3 плазмы крови.

Таким образом, количество осаждающегося с
эуглобулинами активатора плазминогена пропорци-
онально исходному его количеству в исследуемом
материале и доказывает, что фибринолитическая
активность эуглобулинов пропорциональна концен-
трации активатора в исследуемой пробе.

По нашим данным, у здоровых лиц активатор-
ная активность крови составляет (100,0 ± 2,7)%.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты наших исследований, как видно из

табл. 1, свидетельствуют, что у больных 1-й груп-
пы до ортопедического лечения показатель актив-
ности  кровяного активатора плазминогена  в кро-
ви существенно не отличался от нормы и состав-
лял (98,7 ± 2,2) %. У ортопедических больных, стра-
дающих циррозом печени, фибринолитическая ак-
тивность крови существенно повышена: у больных
2-й  группы активность  кровяного активатора плаз-
миногена  составляла (118,6 ± 2,9) %, (р1< 0,05), у
больных 3-й группы – (117,4 ± 3,3) %, (р1 < 0,05).

Таблица 1
Определение активности  кровяного активатора плазминогена у больных 1-й, 2-й и 3-й групп до и

после ортопедического лечения

До протезирования После протезирования
Группы наблюдений

Показа-
тели

Стат.
показатели

1-я 2-я 3-я 1-я 2-я 3-я
ААП, %

Контр.

М±
m
р1
р2
М±
m

98,7±
2,2

> 0,05

100,0±
2,7

118,6±
2,9

<0,05

117,4±
3,3

<0,05

99,6±
2,5

>0,05
>0,05

122,4±
3,2

<0,05
>0,05

113,1±
2,9

>0,05
>0,05

Примечание: р1 – достоверность различий по отношению к контролю;
р2 – достоверность различий показателей после протезирования к  показателям  до  протезирования.
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Таким образом, выявленная нами у ортопедичес-
ких больных, страдающих циррозом печени, повы-
шеннаяактивность  кровяного активатора плазмино-
гена, существенно нарушает биологическое равнове-
сие в системе протеиназы/антипротеиназы.

После ортопедического лечения показатель ак-
тивности  кровяного активатора плазминогена  у па-
циентов 1-й группы (без соматической патологии)
практически не отличался от контроля, в то время,
как у больных 2-й группы (пациенты с соматической
патологией) он возрастал на 22,4% и составлял (122,4
± 3,2) %, (р1 < 0,05). У пациентов 3-й группы (нали-
чие соматической патологии с использованием мо-
дифицированной методики) отмечался рост активно-
сти  кровяного активатора плазминогена, который по
отношению к контролю и показателям до протезиро-
вания носил недостоверный характер (р1-2 > 0,05).

ВЫВОДЫ
Таким образом, проведенные исследования со-

стояния протеолиза у ортопедических больных,
пользующихся пластиночными протезами, и стра-
дающих циррозом печени, свидетельствуют о нали-
чии изменений в системе протеиназы/антипротеи-
назы,которые приводят к дисбалансу в протеолити-
ческой системе и нормализуютсяпосле проведенно-
го лечения.
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