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АННОТАЦИЯ
Цель. Оценка влияния лечения частичной адентии с применением дентальной имплантации на изменения антиок-
сидантно-прооксидантного баланса ротовой жидкости.
Материалы и методы. Исследование проведено с участием 40 испытуемых лиц, разделенных на 2 группы: кон-
трольную (относительно здоровые люди) и опытную (больные с адентией 1-4 зубов). При первичном осмотре у 
всех испытуемых собирали ротовую жидкость. У больных собирали ротовую жидкость еще на 3 этапах лечения: 
снятие швов после имплантации, установка формирователей десны и установка ортопедических конструкций. В 
ротовой жидкости определяли концентрацию продуктов окислительных модификаций биомолекул и состояние си-
стемы антиоксидантной защиты.
Результаты. В ходе проведенных исследований была установлена сниженная на 20,7% антиоксидантная ак-
тивность на фоне усиленной в 1,8 раза интенсивности окислительных процессов в ротовой жидкости больных 
с частичной адентией. В ходе проведения лечения отмечались тенденции постепенного увеличения общего ан-
тиоксидантного потенциала до контрольных цифр и стихания окислительного стресса в ротовой жидкости. Ак-
тивность супероксиддисмутазы и каталазы в ротовой жидкости больных 2-й группы, собранной на первичном 
приеме, была выше контрольных цифр на 71,6% и 53,4%. На втором этапе лечения активность супероксид-
дисмутазы оставалась увеличенной на 59,1%, а каталазная активность снижалась в 2,4 раза до значений в 1,6 
раза ниже контрольных цифр. На данном этапе можно отметить развитие относительной каталазной недоста-
точности, что на фоне усиленной работы супероксиддисмутазы может привести к увеличению концентрации 
пероксида водорода. На 3-4-м этапах лечения активность каталазы возрастала на 25,9% по сравнению со зна-
чением показателя на предыдущем этапе исследования, а активность супероксиддисмутазы снижалась до кон-
трольных значений, соотношение изменений активности ферментов антиоксидантной защиты приближалось  
к единице.
Заключение. Дисбаланс антиоксидантно-прооксидантной системы на начальных этапах лечения может способ-
ствовать развитию осложнений, поэтому следует обратить внимание на перспективу проведения антиоксидантной 
коррекции. В целом результаты исследования подтвердили отсутствие негативного влияния материала дентально-
го имплантата на метаболические системы ротовой жидкости.
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ABSTRACT
Aim. The purpose of the study is to evaluate the influence of treatment of partial adentia by means of the dental implantation 
over the changes in antioxidant-prooxidant balance of oral liquid. 
Materials and methods. The study was performed on 40 testees divided into 2 groups: the control group (conditionally 
healthy people) and the test group (patients with adentia of 1-4 teeth). During the initial examination all the testees underwent 
the sampling of oral liquid. The oral liquid of patients was sampled at three stages of treatment: at the suture release after 
the dental implantation, at the installation of the healing abutment and at the installation of orthopedic constructions. The 
concentration of the products of oxidative modifications of biomolecules was determined in oral liquid as well as the state 
of the system of antioxidant protection.
Results. As a result of a study, it was revealed that the antioxidant activity decreased by 20,7% against the background 
of the increase in intensity of oxidative processes in oral liquid of patients with partial adentia by 1,8 times. During the 
treatment it was revealed that the tendency of the gradual increase in general antioxidant potential to the control indices 
and the decrease in oxidative stress in oral liquid took place. The activity of superoxide dismutase and catalase in oral 
liquid of patients of the 2nd group sampled at the initial examination was higher than the control indices by 71,6% and 
53,4% respectively. At the second stage of the treatment the activity of superoxide dismutase remained increased by 
59,1% while the catalase activity decreased by 2,4 times up to the indices 1,6 times lower than the control indices. At this 
stage it may be noted that the catalase insufficiency is relative which can lead to the increased concentration of hydrogen 
peroxide against the background of the increased activity of superoxide dismutase. At the 3rd and the 4th stages of the 
treatment the catalase activity increased by 25,9% in comparison with the indices of the previous stage of the study while 
the activity of superoxide dismutase decreased to the control indices. The correlation of changes in enzymatic activity of 
antioxidant protection was close to one.
Conclusion. The imbalance of antioxidant-prooxidant system at early stages of treatment may provoke the complications 
development that’s why the attention must be paid to the perspectives of possible antioxidant correction. In general, the 
results of the study proved the absence of negative influence of the material used in the dental implant on metabolic 
systems of oral liquid.

Keywords: adentia, oral fluid, dental implantation, antioxidant system, oxidative stress

Âведение
Вторичная частичная адентия встречается у 

более чем половины взрослого населения, а около 
четверти населения старше 70 лет не имеют в ро-
товой полости ни одного зуба. Нарушение целост-
ности зубных рядов способствует травмированию 
слизистой оболочки полости рта, со временем 
приводит к атрофии кости, перегрузки оставшихся 
зубов [1]. Все развивающиеся опорные и гомео-
статические нарушения однозначно свидетель-
ствуют о необходимости восстановления зубных 
рядов. Одним из основных методов лечения аден-
тии сегодня является дентальная имплантация, 
направленная на внедрение искусственной опоры 
в кость для дальнейшей установки ортопедиче-
ской конструкции [2, 3]. Считается, что денталь-
ные имплантаты обладают высокой инертностью 
по отношению к тканям и жидкостям полости рта, 
однако это предположение не имеет однозначного 
экспериментального подтверждения [4, 5, 6]. Для 
оценки состояния метаболических систем полости 
рта интерес представляет изучение физико-хими-
ческих свойств и состава ротовой жидкости, кото-
рая среди множества функций выполняет также 
гомеостатическую [7]. На состав ротовой жидко-
сти оказывают влияния состояние тканей ротовой 
полости, наличие дополнительных конструкций, 
применяемых для лечения стоматологических 
заболеваний, и даже соматические заболевания 
сопровождаются достоверными изменениями ла-
бораторных показателей смешанной слюны [8-11]. 
Одним из типовых патобиохимических процессов, 

сопровождающих течение практически любых 
заболеваний, является окислительный стресс, 
характеризующийся сниженным потенциалом ан-
тиоксидантной защиты и усиленной продукцией 
активных форм кислорода и других свободных ра-
дикалов [12, 13].

Цель исследования: оценка влияния лечения 
частичной адентии с применением дентальной 
имплантации на изменения антиоксидантно-про-
оксидантного баланса ротовой жидкости.

Материалы и методы
Исследование проведено с участием 40 испы-

туемых лиц, которые наблюдались в стоматологи-
ческой поликлинике ФГБОУ ВО КубГМУ Минздра-
ва России (г. Краснодар). Все испытуемые лица 
были разделены на 2 группы, 1-я группа (кон-
трольная группа, n=20, 10 женщин и 10 мужчин, 
возраст 30-35 лет) была представлена практиче-
ски здоровыми людьми, наблюдавшимися в рам-
ках диспансеризации взрослого населения. 2-я 
группа испытуемых была представлена 20 боль-
ными (9 женщин и 11 мужчин, возраст 33-40 лет) с 
частичной адентией 1-4 зубов.

У всех испытуемых лиц при первичном осмо-
тре до проведения каких-либо манипуляций без 
дополнительной стимуляции собиралась ротовая 
жидкость (группа 1 и подгруппа 2а). Ротовую жид-
кость собирали методом сплевывания в утреннее 
время, не ранее часа после последнего приема 
пищи или гигиены полости рта. Всем больным с 
частичной адентией выполнялась установка ден-
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тальных имплантатов из Ti Grade 4. В ходе про-
ведения хирургического лечения проводилось им-
плантирование всех участков отсутствующих зу-
бов. Через 2 недели во время следующего визита 
к стоматологу выполнялась манипуляция снятия 
швов, перед которой проводили повторный забор 
ротовой жидкости (подгруппа 2б). Через 5 меся-
цев после дентальной имплантации выполнялась 
установка формирователей десны, перед которой 
также забиралась ротовая жидкость испытуемых 
лиц (подгруппа 2в). Наконец спустя 6 месяцев от 
начала лечения осуществлялась установка орто-
педических конструкций, после которой уже в 4-й 
раз забиралась ротовая жидкость больных (под-
группа 2г).

В ротовой жидкости определяли концентра-
цию продуктов окислительных модификаций био-
молекул и состояние системы антиоксидантной 
защиты. Выраженность свободнорадикальных 
процессов оценивали по значению тиобарбитуро-
вого числа (ТБЧ), которое отражает накопление 
веществ (карбонильные соединения, в том числе 
малоновый диальдегид), реагирующих с тиобар-
битуровой кислотой [14]. Для оценки состояния 
системы антиоксидантной защиты определяли 
значение общего антиоксидантного потенциала и 
активность ферментов антирадикальной защиты. 
Активность супероксиддисмутазы определяли по 
способу, основанному на определении степени 
снижения скорости окисления кверцетина в систе-
ме с продуцированием супероксидного анион-ра-
дикала [15]. Каталазную активность определяли 
по способу, основанному на определении скорости 

разложения пероксида водорода, концентрацию 
которого регистрировали в УФ-области спектра 
[16]. Общую антиоксидантную активность опреде-
ляли с помощью фотометрического метода Ferric 
Reducing/Antioxidant Power (FRAP) и выражали в 
мг/л аскорбиновой кислоты, принятой за стандарт.

Статистическую обработку полученных резуль-
татов исследований проводили с помощью про-
граммного обеспечения (AnalystSoft Inc., StatPlus 
– программа статистического анализа, версия 6). 
Оценку значимости отличий между контрольной 
и опытной группами испытуемых лиц проводили 
с помощью непараметрического U-критерия Ман-
на-Уитни. Оценку различий между показателями 
ротовой жидкости больных опытной группы на 
разных этапах лечения осуществляли с помощью 
критерия Уилкоксона. Различия считали статисти-
чески значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
В ходе проведенных лабораторных биохимиче-

ских исследований была установлена сниженная 
на 20,7% антиоксидантная активность на фоне 
усиленной в 1,8 раза интенсивности окислитель-
ных процессов в ротовой жидкости больных с 
частичной адентией 1-4 зубов (рис. 1, 2). Такие 
результаты в целом соответствуют современным 
представлениям о развитии и течении метаболи-
ческих нарушений в ротовой жидкости больных с 
отсутствием нескольких зубов. В ходе проведения 
лечения, направленного на восстановление це-
лостности зубных рядов, отмечались тенденции 
постепенного увеличения общего антиоксидантно-

Рис. 1. Общая антиоксидантная активность ротовой жидкости больных частичной адентией в процессе лечения с ис-
пользованием дентальной имплантации.

Примечание: * – статистически значимые отличия (р<0,05) от показателя 1-й группы; ^ – статистически значимые отли-
чия (р<0,05) между текущим показателем 2-й группы и показателем, полученным на предыдущем этапе исследования.

Fig. 1. The general antioxidant activity of oral liquid of patients with partial adentia during the treatment by means of the dental 
implantation.

Note: * – statistically significant differences (р<0,05) in comparison with the index of the 1st group; ^ – statistically significant 
differences (р<0,05) between the current index of the 2nd group and the index from the previous stage of the study.
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го потенциала и стихания окислительного стресса 
в ротовой жидкости. 

В ротовой жидкости больных 2-й группы на эта-
пе снятия швов спустя 2 недели после установки 
дентальных имплантатов было определено еще 
небольшое снижение общей антиоксидантной ак-
тивности на 18,5%, по сравнению со значением ис-
ходного показателя больных данной группы (рис. 
1). Снижение антиоксидантной активности на дан-
ном этапе лечения может быть вызвано травми-
рующим влиянием оперативного вмешательства, 
связанного с внедрением дентального импланта-
та. При заборе смешанной слюны у больных на 
3-4-м этапах лечения уже были определены более 
высокие значения антиоксидантного потенциала. 
Значение данного показателя больных на этапе 
установки формирователя десны превышало зна-
чение аналогичного показателя подгруппы 2б на 
17,2%, а на этапе установки ортопедической кон-
струкции увеличивалось еще на 29,0% и достига-
ло значения показателя контрольной группы.

Содержание продуктов окислительных моди-
фикаций биомолекул, выражаемых тиобарбиту-
ровым числом, после начала лечения неуклонно 
снижалось и уже в ротовой жидкости больных 
подгруппы 2б не отличалось от значения данного 
параметра контрольной группы (рис. 2). Сниже-
ние тиобарбитурового числа в смешанной слюне 
больных подгруппы 2б, относительно показателя 
больных подгруппы 2а, составило 25,5%, затем 
у больных подгрупп 2в-2г уровень рассматривае-
мого показателя еще снижался на 20,0% по срав-
нению со значением показателя на предыдущем 

этапе исследования.
Определение активности ферментов первых 

двух звеньев антиоксидантной защиты показало 
наличие дисбаланса их функционирования в ро-
товой жидкости больных с частичной адентией, а 
также сохранение дисбаланса в ходе проведения 
лечебных мероприятий (таблица). Активность су-
пероксиддисмутазы и каталазы в ротовой жидко-
сти больных 2-й группы, собранной на первичном 
приеме, была выше контрольных цифр на 71,6% 
и 53,4%. Таким образом, несмотря на увеличен-
ные значения активности обоих ферментов, их 
соотношения оставались близкими к единице, что 
может указывать на компенсаторный характер 
изменений. На втором этапе лечения активность 
супероксиддисмутазы оставалась увеличенной на 
59,1%, а каталазная активность резко снижалась 
в 2,4 раза относительно предыдущих значений по-
казателя и в 1,6 раза ниже контрольных цифр. На 
данном этапе можно отметить развитие относи-
тельной каталазной недостаточности, что на фоне 
усиленной работы супероксиддисмутазы может 
привести к увеличению концентрации пероксида 
водорода в биологической жидкости и еще боль-
шей интенсификации окислительного стресса. 
Однако, как мы видим из данных, представленных 
на рисунке 1, этого не наблюдается, что, вероятно, 
связано с активным вовлечением других звеньев 
антиоксидантной защиты в нейтрализацию ак-
тивных форм кислорода. Разложение пероксида 
водорода может также катализироваться глута-
тионпероксидазой и другими формами перокси-
даз. На этапе установки формирователя десны  

Рис. 2. Содержание продуктов окислительных модификаций биомолекул в ротовой жидкости больных частичной аден-
тией в процессе лечения с использованием дентальной имплантации.

Примечание: * – статистически значимые отличия (р<0,05) от показателя 1-й группы; ^ – статистически значимые отли-
чия (р<0,05) между текущим показателем 2-й группы и показателем, полученным на предыдущем этапе исследования.

Fig. 2. The content of products of oxidative modifications of biomolecules in oral liquid of patients with partial adentia during the 
treatment by means of the dental implantation.

Note: * – statistically significant differences (р<0,05) in comparison with the index of the 1st group; ^ – statistically significant 
differences (р<0,05) between the current index of the 2nd group and the index from the previous stage of the study.
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(5 месяцев спустя установки дентальных имплан-
татов) активность каталазы возрастала на 25,9% 
по сравнению со значением показателя на преды-
дущем этапе исследования, а активность суперок-
сиддисмутазы снижалась до контрольных значе-
ний. На последнем этапе лечения, после установ-
ки ортопедических конструкций, существенных из-
менений активности ферментов антиоксидантной 
защиты установлено не было.

Заключение
Результаты исследования показали динами-

ку изменений антиоксидантно-прооксидантного 
статуса в процессе лечения частичной адентии с 
применением дентальной имплантации. Следует 
отметить, прежде всего, что на фоне сниженной 
антиоксидантной активности и усиленной интен-
сивности окислительных процессов начало опе-
ративного лечения сопровождается еще большим 
дисбалансом антиоксидантно-прооксидантной 
системы. Это может способствовать развитию 
осложнений на данном этапе лечения, поэтому 
следует обратить внимание на перспективу про-
ведения антиоксидантной коррекции до начала 
терапии или в первое время после установки ден-
тальных имплантатов. На более поздних этапах 
лечения, на которых уже осуществляется установ-
ка формирователя десны и ортопедической кон-
струкции, состояние антиоксидантной системы в 
целом приходит в норму, что подтверждает отсут-
ствие негативного влияния материала дентально-
го имплантата на метаболические системы рото-
вой жидкости.
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Таблица / Table
Активность ферментов антиоксидантной защиты ротовой жидкости больных 

с частичной адентией в процессе лечения с использованием дентальной 
имплантации (Ме (р0,25/р0,75))

The enzymatic activity of antioxidant protection of oral liquid of patients with partial adentia 
during the treatment by means of the dental implantation

Исследуемые группы Исследуемые показатели, Ме (Q1/Q3)
СОД, усл. ед. КАТ, моль/(мин*л)

1 (контрольная) 20,8 (16,4/22,5) 32,0 (28,3/34,6)
2а 35,7 (32,8/39,0)* 49,1 (44,3/52,1)*
2б 33,1 (28,0/35,2)* 20,5 (18,0/24,5)*^
2в 22,4 (19,3/25,0)^ 25,8 (22,6/28,0)*
2г 23,7 (20,1/26,3) 23,2 (20,1/25,5)*

Примечание: * – статистически значимые отличия (р<0,05) от показателя 1-й группы; ^ – статисти-
чески значимые отличия (р<0,05) между текущим показателем 2-й группы и показателем, полученным 
на предыдущем этапе исследования.

Note: * – statistically significant differences (р<0,05) in comparison with the index of the 1st group; ^ – sta-
tistically significant differences (р<0,05) between the current index of the 2nd group and the index from the 
previous stage of the study.
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