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Аннотация. Ротовая жидкость играет важную роль в  здоровье человека 
в целом и в стоматологическом в частности. Ее биохимический состав еже-
дневно подвергается воздействию негативных факторов. Это, в  свою оче-
редь, ведет к  изменению ее показателей. Особое внимание было уделено 
авторами статьи будущему исследованию по  изучению исследований из-
менений биохимических показателей ротовой жидкости у людей, имеющих 
ортопедические конструкции из различных стоматологических материалов.
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Актуальность

Ротовая жидкость, или смешанная слюна — это сум-
марный секрет больших и малых слюнных желез, 
слущенный эпителий, детрит полости рта, десне-

вая жидкость, зубной ликвор, микрофлора и  продукты 
ее жизнедеятельности, лейкоциты и продукты их распа-
да, остатки пищи, зубной пасты, ополаскивающих жидко-
стей, бронхиальные и назальные секреты. [3]

Ротовая жидкость, являясь поставщиком различных 
соединений, обеспечивает поддержание гомеостаза 
в  ротовой полости. Её ионный состав способен изме-
няться под воздействием как эндогенных, так и экзоген-
ных факторов. Одним из основных показателей ротовой 
жидкости является pH. В  норме рН составляет 6,4÷7,8 
Ед. [14] Сдвиг рН может быть обусловлен алиментар-
ными факторами, профессиональными и  экологиче-

скими вредностями, использованием средств гигиены 
и  лекарственных препаратов, протезами, пломбами, 
микробной обсемененностью полости рта. [12] Измене-
ния в зубочелюстной системе оказывают существенное 
влияние на состав ротовой жидкости. В связи с этим ее 
биохимические исследования позволяют выяснить мно-
гие особенности патогенеза заболеваний полости рта 
на молекулярном уровне и обосновать возможности их 
метаболической коррекции. [11]

Проведя опрос 117 пациентов с  несьемными кон-
струкциями установленными в  течении 6 месяцев, мы 
выявляли жалобы на  сухость полости рта, воспаление 
десны вокруг металлокерамических конструкций, изме-
нённый привкус, изменения вкуса, увеличение слюноот-
делия, покалывание кончика языка. Собрав жалобы, мы 
решили изучить изменения уникальных свойств биохи-
мических показателей ротовой жидкости.
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ты с целью выявления ортопедических и эстетических 
факторов, включая диагностическое моделирование 
в  артикуляторе, определяя возможные риски ослож-
нений, тип прикуса и возможности коррекции при не-
обходимости; планирование окклюзионной схемы для 
оптимального распределения жевательной нагрузки; 
выбор типа и  объема протезирования; материала для 
фиксации.

В  этот период врачом-стоматологом-ортопедом бу-
дет оценено: эстетические пожелания и  ожидания па-
циента; высота линии улыбки, длина верхней губы, го-
ризонтальная визуализация зубов, степень обнажения 
зубов при улыбке и  в  покое, поддержка тканей лица; 
твердые ткани зубов, наличие кариеса, некариозные по-
ражения (эрозии клиновидные дефекты, патологическая 
стираемость) и  разрушенность опорных зубов по  ИРО-
ПЗ; форма зубных рядов; воспалительные очаги вокруг 
периапекальных тканей опорных зубов; межальвеоляр-
ную высота, оценка соотношения челюстей; наличие 
окклюзионных и  мышечных парафункций, состояние 
функции ВНЧС; проведение фотосъемки клинического 
случая до  лечения; изготовление временных реставра-
ций (рис. 1).

В  ходе обследования проанализируется состояние 
гигиены полости рта, общее состояние здоровья, фак-
торы риска, методы и сроки их нивелирования, стомато-
логический анамнез, результаты осмотра лица, полости 
рта и  данные рентгенографии, медицинские показания 
и противопоказания к выбору материала для изготовле-
ния несъемных ортопедических конструкций, кратность 
наблюдения после фиксации окончательной работы 
и  сроки контроля. Будет обращено внимание и  на  на-
личие воспалительно-деструктивных и иных процессов 
в  полости рта и  челюстно-лицевой области. Учтены на-
личие у пациента вредных привычек. В частности, при-
вычки курения.

Результаты обследования всеми привлеченными 
специалистами будут вписаны в медицинскую карту па-
циента с разработанным планом лечения.

На всем протяжении работы с пациентом будет осу-
ществляться сбор ротовой жидкости. Этот процесс 
так же будет разделен на две части в зависимости от при-
надлежности пациента к той или иной группе в рамках 
данного исследования. У  пациентов контрольной груп-
пы ротовая жидкость будет забрана однократно в ходе 
осмотра. У  больных основной группы забор ротовой 
жидкости будет производиться в несколько этапов: 1-й 
этап: в  ходе первичного осмотра, перед составлением 
ортопедического плана лечения; 2-й этап: спустя 14 дней 
после установки временных ортопедических конструк-
ций; 3-й этап: спустя 7 или 14 дней после фиксации не-
съёмных ортопедических конструкций; 4-й этап: спустя 
30 дней после фиксации несъемных ортопедических 
конструкций; 5-й этап: спустя 4 месяца после фиксации 
несъемных ортопедических конструкций.

Собираться ротовая жидкость будет путем сплевыва-
ния в пробирку без применения дополнительных мето-
дов стимулирования саливации.

Ожидаемые результаты исследования

Выявление степени влияния патологии несъемных 
ортопедических металлокерамических и  из  диоксида 
циркония конструкций на  биохимический состав рото-
вой жидкости. Разработка рекомендаций по  ортопеди-
ческому ведению пациентов при протезировании не-
съемными ортопедическими конструкциями (рис. 2).

По  результатам проведенного исследования плани-
руются такие формы внедрения как информационные 
письма, методические рекомендации, публикации в ре-
цензируемых и цитируемых научных изданиях.
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