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and gums in the oral cavity when compared with the 
somatically healthy study group. This fact indicates 
the effect of liver disease on the condition of the teeth 
of the mouth in general.

Patients with hepatitis, the structure of dental 
problems is determined by the phase of therapy of the 
underlying problem, and also requires additional and 
further study.
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СОСТОЯНИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ 
ПОЛОСТИ РТА ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ
С.Ч. Сафарова
Ташкентский государственный стоматологический институт

Цель: В стоматологической практике большой ин
терес для изучения представляет ротовая жидкость 
(РЖ). РЖ является биологической средой, которая 
омывает всю полость рта, взаимодействуя со слизи
стыми, зубами и ортопедическими конструкциями. 
Ротовая жидкость оказывает влияние на все компо
ненты зубочелюстной системы, с которыми контак
тирует, являясь для них агрессивной средой, спо
собной изменять их физико-химические показатели. 
Новые компоненты зубочелюстной системы способ
ны изменять состав ротовой жидкости, что актуали
зирует использование ее биохимического исследова
ния для определения звеньев патогенеза заболеваний 
полости рта на молекулярном уровне и обоснования 
возможностей их метаболической коррекции. Так 
на изменение ферментативной активности ротовой 

жидкости могут влиять ионы металлов используе
мых для изготовления дентальных имплантатов и 
их ортопедических составляющих, что может приво
дить к изменению защитных, минерализующих, пи
щеварительных и других свойств, что может пагубно 
влиять как на зубочелюстную систему, так и на весь 
организм в целом.

Ключевые слова/keywords: ПОЛ, АОС, полости 
рта, адентии . POL ,AOS cavity,adentias

Материал и методы: Сегодня внутрикостные 
имплантаты все чаще внедряются в широкую 
стоматологическую практику. Разнообразные си
стемы имплантатов стали доступны для повсед
невной хирургической стоматологии в конце 30-х 
годов. Имплантаты представляют собой альтерна
тивный метод лечения различных видов адентий.
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Однако, несмотря на то что эффективность и 
перспективность восстановления жевательной 
функции методом внутрикостной стоматологи
ческой имплантации доказана учеными многих 
стран мира, остаются нерешенными вопросы про
гнозирования послеоперационных осложнений, в 
том числе возможных отторжений имплантатов

Процессы, ведущие к развитию осложнений 
стоматологической имплантации, полиэтиологич- 
ны и часто имеют схожие патогенетические меха
низмы. Одним из значимых патогенетических зве
ньев является нарушение гомеостаза в процессах 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиок
сидантной системы (АОС). Универсальный харак
тер процессов ПОЛ обусловливает их повсемест
ное распространение во всех живых и активно 
метаболизирующих системах. Двойственная роль 
промежуточных продуктов ПОЛ, их способность 
выступать также в качестве катализаторов аутоо
кисления создают реальную опасность разверты
вания свободнорадикальных цепных реакций и, 
как следствие, полной деструкции мембранных 
структур, клеток и организмов при доступе кисло
рода. Лишь наличие факторов противоположного 
действия — антиоксидантной системы — удер
живает процесс ПОЛ на стационарном базальном 
уровне, не препятствующем нормальной жизнеде
ятельности. В современной литературе имеются 
единичные сообщения о характере свободноради
кальных процессов и АОС при стоматологической 
имплантации.

Проведено комплексное клинико-лаборатор
ное динамические исследования у 42 больных с 

возникшими воспалительными и воспалительно 
- деструктивными осложнениями после денталь
ной имплантации и у 12 пациентов без таковых, 
позволили выявить патогенетически значимые на
рушения параметров системы ПОЛ и АОС. Изу
чение активности основных ферментов антиокси
дантной защиты в ротовой жидкости у пациентов 
обеих групп пациентов до и после дентальной им
плантации позволило выявить существенных раз
личий в динамике их изменений.

Результаты: Активность супероксиддисмутазы 
(СОД) в ротовой жидкости была до дентальной 
имплантации статистически значимо снижена, 
при сравненной с контрольной группой, тогда как 
после дентальной имплантации через 12 месяцев 
активность СОД 62,19±5.13 Ед/мг/белка, повыша
лась против группы сравнения в среднем 2,4 раза. 
Активность каталазы ротовой жидкости в эти сро
ки исследования повышалось против показателей 
группы сравнения в на 19% и была равна 13,8±1,02 
мкмоль/мин мг белка

Заключение: Таким образом, процесс денталь
ная имплантация у пациентов приводит к повыше
нию активности супероксиддисмутазы и каталазы 
в ротовой жидкости через 12 месяцев, что указыва
ет на активацию процесса окислительного стресса 
в полости рта. Сложившиеся представления о роли 
оксидативного стресса в полости рта у пациентов 
после дентальной имплантации позволяют оцени
вать содержание продуктов переокисления липи
дов в ротовой жидкости и ее антиокислительной 
активности, что связано на наш взгляд процессом 
интенсификации остеорезорбции в кости.
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