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АННОТАЦИЯ 
Цель. Изучить электролитный состав и состояние прооксидантно-антиоксидантной системы ротовой жидкости 

после дентальной имплантации.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 25 больных с частичной адентией (2-я группа – 13 

больных с отсутствием 1-3 зубов и 3-я группа – 12 больных с отсутствием 4-6 зубов) и 20 здоровых добровольцев 
(1-я группа). У больных при первичном осмотре и через 6 месяцев после выполнения дентальной имплантации с 
использованием имплантатов из Ti Grade 4 собиралась нестимулированная ротовая жидкость. В ротовой жидкости 
определяли электролитный состав, содержание продуктов окислительной модификации биомолекул и активность 
ферментов антиоксидантной защиты.

Результаты. Показано, что при частичной адентии происходит рост содержания ионов натрия в 3-5 раз и железа 
в 5-11 раз в ротовой жидкости. После проведения дентальной имплантации при повторном заборе ротовой жидкости 
было определено снижение содержания железа до контрольных значений в обеих исследуемых группах больных. 
Через 6 месяцев после восстановления зубных рядов с использованием дентальных имплантатов в ротовой жидко-
сти больных были зафиксированы существенные изменения окислительного метаболизма. Так содержание продук-
тов окислительных модификаций биомолекул в ротовой жидкости больных с частичной адентией 1-3 зубов снижа-
лось до уровня значения аналогичного показателя испытуемых лиц контрольной группы, а у больных при отсутствии 
4-6 зубов снижалось на 26% по сравнению со значениями этой группы до лечения. Активность каталазы ротовой 
жидкости в группе 2 после лечения снижалась на 52%, что возможно связано с уменьшением продукции пероксида 
водорода и соответственно снижением потребности в функционировании фермента. Активность глутатионперокси-
дазы после дентальной имплантации, на фоне сниженных значений до лечения, возрастала в группе 2 – в 2,1 раза 
и в группе 3 – в 1,7 раза, что отражает частичное восстановление защитного потенциала ротовой жидкости.

Заключение. Показана тенденция к нормализации функционирования проксидантно-антиоксидантной систе-
мы и электролитного обмена в ротовой жидкости больных с частичной адентией после дентальной имплантации.
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тиоксидантная система, окислительный стресс
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ABSTRACT
Aim. To study the electrolytic composition and state of the prooxidant-antioxidant system of the oral fluid after dental 

implantation. 
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Materials and methods. 25 patients suffering from the partial edentia (the 2nd group of 13 patients with 1-3 teeth 
missing and the 3rd group of 12 patients with 4-6 teeth missing) and 20 healthy volunteers (the 1st group) took part in the 
study. The non-stimulated oral fluid was collected using the Ti Grade 4 implants during their first visit and 6 months after the 
dental implantation. The electrolytic composition, content of products of oxidative biomolecular modification and the activity 
of antioxidative protection enzymes of the oral fluid have been studied.

Results. It has been demonstrated that in partial edentia the level of sodium ions in the oral fluid increased 3-5 times 
while the level of iron ions increased 5-11 times. At the resampling of the oral fluid after the performed dental implantation 
the decrease in iron content down to the control indices has been determined in both groups of patients. In 6 months after 
restoration of denture by means of the dental implants the significant changes in the oxidative metabolism of the patients’ 
oral fluid have been revealed. So the content of products of oxidative biomolecular modification in the oral fluid of the 
patients suffering from partial edentia with 1-3 teeth missing decreased to the indices similar to those of the control group; 
in patients with 4-6 teeth missing the level decreased by 26% in comparison with the indices of the same group before 
treatment. The catalase activity of oral fluid in the second group decreased by 52% after treatment which can be associated 
with the production increase in hydrogen peroxide and the accompanying decrease in necessity of enzyme functioning. 
After the dental implantation against the background of the decreased indices before treatment the activity of glutathione 
peroxidase increased in the 2nd group 2,1 times and in the 3rd group 1,7 times reflecting the partial restoration of the 
protective potential of the oral fluid. 

Conclusion. The tendency to the normalization of functioning of the prooxidant-antioxidant system and the electrolytic 
exchange in the oral fluid of patients suffering from the partial edentia after the dental implantation has been demonstrated.

Keywords: edentia, dental implantation, oral fluid, free-radical oxidation, antioxidant system, oxidative stress

Âведение
Адентия встречается у 40-75% взрослого насе-

ления, а более 25% лиц старше 80 лет не имеют 
в ротовой полости ни одного собственного зуба [1, 
2]. При вторичной частичной адентии вследствие 
нарушения целостности зубного ряда во время 
приема пищи травмируется слизистая оболочка 
полости рта, идет перегрузка оставшихся зубов. 
Удаление зуба со временем приводит к атрофии 
кости, что сопровождается нарушением опорной 
и гомеостатической функций костной ткани. При 
дефектах зубных рядов меняются анатомо-топо-
графические пропорции лицевого скелета, про-
грессируют остеопороз, атрофия кости, жеватель-
ных и мимических мышц, возникает дисфункция 
височно-нижнечелюстного сустава, что требует 
восстановления зубных рядов [3, 4, 5].

Дентальная имплантация – это оперативное 
вмешательство, направленное на внедрение в 
кость верхней или нижней челюсти искусственной 
опоры для дальнейшего рационального лечения 
адентий. За последние 30 лет своего развития ден-
тальная имплантация стала основным методом ле-
чения частичных и полных адентий зубочелюстной 
системы [6]. Многочисленные исследования приве-
ли к появлению разнообразных методик установки 
дентальных имплантатов (ДИ), материалов для 
их изготовления, вариаций их форм и назначений 
[7]. На данный момент в мире насчитывается мно-
жество моделей ДИ различных производителей, 
отличных по своей форме, физическим и химиче-
ским характеристикам. Изучение активных поверх-
ностей различных марок дентальных имплантатов 
показало разнообразие их физико-химических 
свойств, на которые оказывают влияние большой 
выбор используемого сырья, в виде различных ма-
рок Ti, способы обработки и хранения готовых ДИ 
[8]. Внедренные в ротовую полость ДИ обладают 

высокой биосовместимостью, однако проблема их 
влияния на метаболические системы полости рта 
остается дискутабельной.

В стоматологической практике большой инте-
рес для изучения представляет ротовая жидкость 
(РЖ). РЖ является биологической средой, которая 
омывает всю полость рта, взаимодействуя со сли-
зистыми, зубами и ортопедическими конструкция-
ми [9, 10, 11]. Ротовая жидкость оказывает влия-
ние на все компоненты зубочелюстной системы, 
с которыми контактирует, являясь для них агрес-
сивной средой, способной изменять их физико-хи-
мические показатели. Новые компоненты зубоче-
люстной системы способны изменять состав ро-
товой жидкости, что актуализирует использование 
ее биохимического исследования для определе-
ния звеньев патогенеза заболеваний полости рта 
на молекулярном уровне и обоснования возмож-
ностей их метаболической коррекции [2, 12, 13]. 
Так на изменение ферментативной активности 
ротовой жидкости могут влиять ионы металлов 
используемых для изготовления дентальных им-
плантатов и их ортопедических составляющих, что 
может приводить к изменению защитных, минера-
лизующих, пищеварительных и других свойств, 
что может пагубно влиять как на зубочелюстную 
систему, так и на весь организм в целом. 

Малоизученным процессом, протекающим в 
ротовой полости, является процесс, направлен-
ный на продукцию свободных радикалов в рото-
вой жидкости, а также его связи с активностью 
ферментов антирадикальной защиты [14]. Функ-
ционирование прооксидантно-антиоксидантной 
системы играет важную роль в поддержание го-
меостаза целостного организма и ротовой поло-
сти в частности [15, 16, 17, 18, 19]. Оперативные 
вмешательства, направленные на внедрение ден-
тального имплантата, способны вызывать окисли-
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тельный стресс. На состояние прооксидантно-ан-
тиоксидантной системы может оказывать влияние 
изменение ионного состава ротовой жидкости, 
оперативные вмешательства направленные на 
внедрение дентальных имплантатов, процесс 
остеоинтеграции дентальных имплантатов [20].

В современной литературе имеется достаточ-
но данных о влиянии на метаболические системы 
полости рта несъемного протезирования, между 
тем, дентальная имплантация сегодня является 
основным методом лечения частичной адентии, 
поэтому целью настоящего исследования явилось 
изучение электролитного состава и состояния 
прооксидантно-антиоксидантной системы ротовой 
жидкости после лечения с использованием ден-
тальной имплантации.

Материалы и методы
В исследовании принимали участие 45 ре-

ципиентов. Из них 25 больных (средний возраст 
40,6±3,5 года) с различными степенями частичной 
адентии. Пациенты были разделены на 3 группы. 
Первую группу (n=20) составили практически здо-
ровые люди, у которых целостность зубных рядов 
была сохранена. Вторую группу составили паци-
енты с частичной адентией, у которых отсутство-
вало не более 3 зубов (n=13). Длительность ча-
стичной адентии у больных этой группы не превы-
шала 0,5 года. В третью группу вошли больные с 
частичной адентией, у которых отсутствовало 4–6 
зубов (n=12). Длительность существования аден-
тии у больных 3-й группы не превышала 1 года. 
В обеих группах не использовались дополнитель-
ные методы регенерации костной ткани.

У больных 2-й и 3-й групп при первичном осмо-
тре собиралась нестимулированная ротовая жид-
кость до проведения каких-либо терапевтических 
манипуляций (подгруппы 2а и 3а). Через 3 месяца 
после дентальной имплантации с использованием 
имплантатов из Ti Grade 4 выполнялась установ-
ка металлокерамических коронок на стандартном 
титановом абатменте. В ходе проведения хирур-
гического лечения проводилось имплантирова-
ние всех участков отсутствующих зубов. Спустя 
еще три месяца после установки коронок ротовая 
жидкость этих же пациентов повторно собиралась 
(подгруппы 2б и 3б).

Ротовую жидкость собирали методом сплевы-
вания в пробирки в утреннее время (10-11 часов), 
не ранее чем через час после последнего приема 
пищи и чистки зубов, кроме того за 30 минут до 
сбора ротовая полость ополаскивалась дистилли-
рованной водой.

В ротовой жидкости определяли ее электро-
литный состав, содержание продуктов окисли-
тельной модификации биомолекул и активность 
ферментов антиоксидантной защиты. Определе-
ния электролитного состава осуществляли с ис-
пользованием наборов реагентов «Витал Деве-
лопмент Корпорэйшн» (Санкт-Петербург, Россия) 

для определения концентраций ионов калия, на-
трия, кальция, железа, фосфатов и хлоридов. Ин-
тенсивность окислительных модификаций биомо-
лекул оценивали по значению тиобарбитурового 
числа (ТБЧ), отражающего накопление веществ, 
в том числе малонового диальдегида, реагирую-
щих с 2-тиобарбитуровой кислотой [21]. Для оцен-
ки функционального состояния АОС определяли 
активности супероксиддисмутазы (СОД), катала-
зы (КАТ), глутатионпероксидазы (ГПО) и глутати-
онредуктазы (ГР). Определение активности СОД 
проводили по способу, основанному на определе-
нии степени торможения окисления кверцетина в 
системе с продуцированием супероксидного ани-
он-радикала [22]. Активность КАТ определяли по 
способу, основанному на определении скорости 
расходования пероксида водорода, концентрацию 
которого регистрировали фотометрически [23]. 
Активность ГПО определяли по скорости расхо-
дования восстановленного глутатиона в реакции 
с гидропероксидом трет-бутила [23]. Активность 
ГР определяли по фотометрической регистрации 
скорости снижения концентрации НАДФН при вос-
становлении окисленной формы глутатиона [23].

Статистическую обработку результатов лабо-
раторных исследований проводили с помощью 
программного обеспечения, находящегося в сво-
бодном доступе (R Development Core Team, Ав-
стрия, 2008). Оценку значимости отличий между 
группами разных пациентов проводили с помо-
щью непараметрического U-критерия Манна-Уит-
ни. Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05. Оценку различий между зависимыми 
группами, то есть между показателями ротовой 
жидкости одних и тех же больных до и после лече-
ния, осуществляли с помощью критерия Вилкок-
сона. Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Исследование электролитного состава рото-

вой жидкости больных показало, что развитие 
адентии сопровождалось существенным ростом 
содержания ионов натрия и железа в ротовой 
жидкости, что возможно вследствие травмиро-
вания тканей полости рта с попаданием следов 
крови в смешанную слюну (табл. 1). Несмотря на 
то, что образцы с малейшими признаками при-
сутствия крови в смешанной слюне исключались 
из исследования, можно предположить наличие 
микротравм, результатом которых будет толь-
ко изменение химического состава биожидкости 
без явных внешних изменений ротовой жидкости. 
Увеличение содержания железа особенно не-
благоприятно для гомеостаза ротовой полости в 
связи с активным участием ионов этого металла 
в окислительно-восстановительных процессах с 
генерацией свободных радикалов. Так частичная 
адентия с отсутствием 1-3 зубов сопровожда-
лась увеличением содержания ионов натрия в 5,1 
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раза и содержания ионов железа – в 11,3 раза по 
сравнению с показателями контрольной группы. 
Содержание в ротовой жидкости ионов натрия и 
железа у больных с отсутствием 4-6 зубов стати-
стически значимо не отличалось от аналогичных 
показателей больных с отсутствием 1-3 зубов и 
было повышенным по сравнению со значением 
контроля в 3,4 и 5,5 раза. При этом содержание 
ионов калия, фосфат-анионов и хлоридов в ро-
товой жидкости больных всех групп значимо не 
отличалось от контрольных цифр. Только концен-
трация ионов кальция в ротовой жидкости боль-
ных с адентией 4-6 зубов была несколько снижена 
по сравнению с аналогичным показателем груп-
пы здоровых добровольцев – на 20-22%, как до, 
так и после лечения. Интересно, что в ряде работ 
показано увеличение содержания ионов кальция 
в ротовой жидкости больных с частичной аденти-
ей, вероятно компенсаторного характера [24]. Мы 
предполагаем, что в нашем случае небольшая 
длительность существования частичной адентии 
не позволила развиться в полной мере всему ком-
плексу метаболических изменений, характерных 
для данного патологического состояния. После 
проведения дентальной имплантации больным с 
частичной адентией при повторном заборе рото-
вой жидкости было определено значительное сни-
жение содержания железа – до контрольных зна-
чений в обеих исследуемых подгруппах больных, 
что, безусловно, прогностически благоприятно. 

Полученные результаты вероятнее всего свя-
заны не только с восстановление целостности 
зубных рядов, но и с выполнением гигиенических 
мероприятий в полости рта, сопутствующих про-

ведению оперативного лечения. Концентрация ио-
нов натрия в ротовой жидкости при этом не снижа-
лась, что возможно связано с различными размер-
ностями данных показателей. Вероятно, что при 
незначительном попадании крови в смешанную 
слюну ротовой полости концентрация натрия, ко-
торый является основным катионом плазмы кро-
ви, резко увеличивается, тогда, как ионы железа 
не успевают накапливаться и только в результате 
длительных скрытых кровотечений их концентра-
ция может значимо увеличиться.

Определение параметров функционирования 
ферментного звена антирадикальной защиты и 
содержания продуктов окислительных модифика-
ций биомолекул показало развитие дисбаланса в 
системе про-/антиоксиданты (табл. 2).

Активность СОД у больных с частичной аден-
тией была ниже контрольных значений на 30,4% 
при отсутствии не более 3-х зубов и на 38,1% при 
отсутствии 4-6 зубов (табл. 2). Активность КАТ у 
больных исследуемых групп до лечения, наобо-
рот превышала значения контрольной группы. 
Так активность КАТ в подгруппах 2а и 3а была 
выше этого же показателя контрольной группы на 
51,3% и 13,2% соответственно. Были определе-
ны низкие значения активности ГПО – в 4-5 раз 
ниже контроля у больных с частичной адентией. 
В тоже время активность ГР была ниже показа-
теля здоровых добровольцев на 29,4% только 
при отсутствии у больных 4-6 зубов. Содержание 
ТБК-реактивных продуктов, которое оценивали 
по значению ТБЧ, существенно возрастало как 
при адентии с отсутствием 1-3 зубов, так и при 
отсутствии 4-6 зубов. В первом случае ТБЧ пре-

Таблица / Table 1
Концентрации некоторых электролитов ротовой жидкости  

больных с частичной адентией и после проведения дентальной имплантации 
(Ме(р0,25/р0,75)

Concentrations of some oral fluid electrolytes in patients with partial edentia and after dental 
implantation (Me (p0.25 / p0.75)

Исследуемые 
показатели

Исследуемые группы

1 (контроль) 2 3
2а 2б 3а 3б

Калий, ммоль/л 19,14 
(17,37/21,34) 18,47 (15,02/20,14) 16,00 

(12,78/19,80)
15,11 

(12,55/20,02)
13,36 

(11,14/18,73)
Натрий, 
ммоль/л 9,36 (7,16/10,56) 48,14* 

(36,97/48,40)
48,52* 

(42,27/54,76)
32,17* 

(27,22/38,41)
28,43* 

(25,05/34,65)
Кальций, 
ммоль/л 1,78 (1,69/1,83) 1,77 (1,57/1,86) 1,62 (1,46/1,78) 1,39* (1,30/1,51) 1,43* (1,33/1,55)

Железо, 
мкмоль/л 7,85 (3,13/17,80) 88,76* 

(59,25/138,08) 6,40^ (5,03/7,78) 43,11* 
(29,08/65,14)

5,41# 
(3,00/12,78)

Фосфаты, 
ммоль/л 3,85 (3,32/4,54) 3,46 (2,97/4,27) 4,05 (2,88/5,23) 3,06 (2,68/3,51) 2,58* (2,31/2,88)

Хлориды, 
ммоль/л

27,88 
(21,39/29,96) 18,38 (17,42/22,28) 21,58 

(19,12/24,03)
23,20 

(19,62/27,74)
16,23 

(15,11/23,85)

Примечание: * – статистически значимые отличия (р<0,05) от показателя группы 1; 
^ – статистически значимые отличия (р<0,05) от показателя группы 2а; 
# – статистически значимые отличия (р<0,05) от показателя группы 3а.
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вышало аналогичный показатель контрольной 
группы в 1,9 раза, а во втором – в 2,6 раза, одна-
ко статистически значимых различий между эти-
ми подгруппами зафиксировано не было. Через 6 
месяцев после проведения дентальной имплан-
тации всем исследованным больным в ротовой 
жидкости были зафиксированы существенные 
положительные изменения прооксидантно-ан-
тиоксидантной системы. Так уровень ТБЧ в ро-
товой жидкости больных с адентией 1-3 зубов 
снижался до уровня значения аналогичного пока-
зателя испытуемых лиц контрольной группы, а у 
больных с адентией 4-6 зубов был по-прежнему 
выше контроля, но снижался на 25,6% по срав-
нению со значениями подгруппы 3а. Это, вероят-
но, связано не только с большей выраженностью 
патологического процесса, но и с большей дли-
тельностью его течения в данной подгруппе. Кро-
ме того, следует отметить, что снижение уровня 
продуктов окислительных модификаций, процесс 
накопления которых обычно требует длительно-
го времени, в ротовой жидкости также связано 
со снижением концентрации ионов железа после 
дентальной имплантации до уровня контроль-
ной группы (табл. 1). Активность ферментов ан-
тирадикальной защиты претерпевали не такие 
существенные изменения. Так активность СОД 
и ГР после дентальной имплантации статистиче-
ски значимо не изменялась в обеих подгруппах 
больных. Активность КАТ ротовой жидкости в 
подгруппе 2б снижалась на 52,0% по сравнению 
со значением этого показателя подгруппы 2а. 
Возможно, это связано с уменьшением продук-
ции пероксида водорода и других активных форм 
кислорода и соответственно снижением потреб-
ности в функционировании каталазы. Активность 
ГПО после дентальной имплантации возрастала 

в подгруппе 2б – в 2,1 раза и в подгруппе 3б – в 
1,7 раза, что отражает частичное восстановление 
защитного потенциала ротовой жидкости.

Полученные результаты отражают метаболи-
ческие изменения в ротовой жидкости больных с 
частичной адентией после дентальной импланта-
ции, направленные на поддержание адекватного 
гомеостаза, в частности показана тенденция к 
нормализации функционирования проксидант-
но-антиоксидантной системы и электролитного 
обмена. В литературе последних лет показано 
[20], что лечение частичной адентии с использо-
ванием съемного или несъемного протезирования 
сопровождается еще большим усилением окисли-
тельных процессов. Это связано с непосредствен-
ным контактом ротовой жидкости с материалом 
протеза, представленным, в том числе, тяжелыми 
металлами и полимерами. В структуре последних 
остается некоторое количество неполимеризовав-
шихся мономеров, которые в определенных усло-
виях способны к диффузии, проявлению токсиче-
ских свойств полимером. В случае использования 
имплантатов для лечения адентии такие измене-
ния менее вероятны, так как основной материал 
имплантата напрямую не имеет контакта с рото-
вой жидкостью, однако они также и не исключа-
ются, но для их подтверждения или опровержения 
необходимы дальнейшие исследования метабо-
лизма в ротовой жидкости в более поздние сроки 
после лечения.
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