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 сучасності стоматологічноı̈ наукою і практикою накопи-чении̮ значнии̮ досвід у орто-педичноı̈ реабілітаціı̈ хворих за допомогою застосування денталь-них імплантатів. Поряд з позитивни-ми результатами імплантаціı̈ спосте-рігаються і різні ускладнення при застосуванні цього методу [5]. На сьо-годнішніи̮ день більшість дентальних імплантатів виготовляються з титану. При зростанні алергічних реакціи̮ на різні метали і сплави металів, що за-стосовуються в стоматологіı̈, титан розглядається як вирішальна альтер-натива. Завдяки чудовіи̮ біосумісністі і неи̮мовірноı̈ стабільності титану, цеи̮ метал звернув на себе увагу. Але, незважаючи на перераховані уніка-льні властивості, не можна виключи-ти розвиток несприятливих електро-хімічних процесів при використанні деяких стоматологічних сплавів в протезах на титанових імплантатах. У ротовіи̮ порожнині металеві імплан-тати можуть викликати електрохімі-чну реакцію. Ми не можемо розгляда-ти порожнину рота окремо від всього організму, електрохімічні реакціı̈ між імплантатом і зубним протезом мо-жуть приводити до дисбалансу цито-хімічноı̈ активності неи̮трофілів пе-риферичноı̈ крові. Наи̮важливішою проблемою стає фактор сумісності присутніх в порожнині рота метале-вих сплавів різних за складом та хімі-чною природою [1,2,3,4]. Метою нашого дослідження є ви-вчення цитохімічних показників неи̮-

трофілів периферичноı̈ крові як кри-терію оцінки процесів адаптаціı̈ при протезуванні різними видами незні-мних конструкціи̮ з опорами на ім-плантати. 
Матеріал і методи Матеріалом нашого дослідження була периферична кров пацієнтів, яким була проведена дентальна ім-плантація по двухетапніи̮ методиці з подальшим протезуванням різними незнімними конструкціями. Для про-ведення дослідження було обстежено 86 чоловік ( 42жінки та 46 чоловіків) у віці 21-54 років. Підбираючи паціє-нтів, ми враховували загальнии̮ стан організму, перенесені і супутні захво-рювання, анатомо-фізіологічні особ-ливості порожнини рота. Пацієнти були розділені на 2 групи: до 1 групи увіи̮шли 63 пацієнти, яким після про-веденоı̈ імплантаціı̈ були зафіксовані металокерамічні протези на основі кобальтохромового сплаву (КХС) «Дуцералои̮». У другу групу - 23 лю-дини, пацієнти, яким при протезу-ванні були виготовлені безметалеві керамічні протези з опорою на ім-плантати. У кожніи̮ групі було виді-лено по 2 підгрупи: підгрупа А - без додаткових терапевтичних заходів; підгрупа Б - пацієнтам після фіксаціı̈ незнімноı̈ конструкціı̈ щодня в/м в сідничнии̮ м'яз вводився препарат «Ербісол» по 1 мл, курсом 10 днів. Крім того, було обстежено 15 прак-тично здорових осіб (норма), не 

страждаючих дентальною патологією - контрольна група. Ортопедичне лікування проводили по двухетапніи̮ методиці імплантаціı̈ гвинтовими ендоосальнимі імплан-татами «Уı̈мпл» з подальшим проте-зуванням різними незнімними конс-трукціями. При проведенні дослідження ми ви-користовували препарат «Ербісол» - імуномодулятор, репарант і адапто-ген. Цеи̮ препарат містить низькомо-лекулярні «сигнальні» фрагменти мембранних глікопротеı̈нів, що вико-нують функцію «маркерів фізіологіч-ного стану клітин», які при патологі-чних порушеннях гомеостазу акти-вують імунну систему. Препарати класу Ербісол впливають лише на розбалансовані системи, уражені ор-гани і тканини і залишаються прак-тично індиферентними для здорово-го організму, не викликаючи побічних реакціи̮. Забір периферичноı̈ крові для дослі-дження проводився на 1,2,3,4,5,6 мі-сяцях після протезування. Безпереч-нии̮ інтерес викликало вивчення ак-тивності дегідрогеназ - ферментів циклу Кребса і гліколізу: сукцінатде-гідрогенази (СДГ) і лактатдегідроге-нази (ЛДГ), значення, яких розгляда-лися нами як неспецифічнии̮ показ-ник пошкодження клітин. Загально-відомо, що сукцінатдегідрогеназа і лактатдегідрогеназа належать до наи̮важливіших клітинних ферментів. Сукцінатдегідрогеназа міцно пов'яза-на з внутрішньою мітохондральною 
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Табл. 1 

Цитохімічні показники нейтрофілів периферичної крові хворих з різними видами незнімних протезів з опорою на імплантати (ум. од.) 

Групи спостережень 
Показник Терміни спостережень (місяці)

1 2 3 4 5 6

1 група – 
металокерамічні протези n=63 
А підгрупа – без застосування Ербісола n=31 
Б підгрупа – с застосуваням Ербісола n=32 

СДГ
 
 
ЛДГ 
 
СДГ 
 
 
ЛДГ

1,54±0,04
p>0,05 
2,26±0,12
1,53±0,07
p>0,05 
2,28±0,12
 

1,28±0,06
p<0,05 
2,51±0,10
1,25±0,05
p<0,05 
2,25±0,11
 

1,12±0,03
p<0,01 
2,77±0,11
1,19±0,04
p<0,01 
2,71±0,13
 

1,18±0,07 
p<0,01 
2,81±0,13 
1,34±0,06 
p<0,05 
2,63±0,10 
 

1,31±0,08
p<0,05 
2,65±0,12
1,54±0,07
p>0,05 
2,41±0,12
 

1,49±0,05
p>0,05 
2,43±0,10
1,60±0,06
p>0,05 
2,29±0,12
 

2 група – 
безметалеві керамичні протези n=23 
А підгрупа – без застосування Ербісола n=11 
Б підгрупа – с застосуванням Ербісола 
n=12 

СДГ
 
 
ЛДГ 
 
СДГ 
 
 
ЛДГ

1,56±0,05
p>0,05 
2,25±0,10
1,53±0,04
p>0,05 
2,22±0,12
p>0,05 

1,33±0,08
p<0,05 
2,53±0,12
1,26±0,08
p<0,05 
2,49±0,13
p<0,05 
 

1,25±0,07
p<0,05 
2,62±0,13
1,39±0,07
p>0,05 
2,44±0,14
p>0,05 
 

1,45±0,09 
p>0,05 
2,43±0,14 
1,55±0,09 
p>0,05 
2,32±0,09 
p>0,05 
 

1,59±0,05
p>0,05 
2,25±0,10
1,62±0,05
p>0,05 
2,19±0,11
p>0,05 
 

1,62±0,06
p>0,05 
2,18±0,11
1,64±0,04
p>0,05 
2,15±0,10
p>0,05 
 

Контроль n=15 
СДГ
ЛДГ 

1,65±0,07
2,14±0,11

     

р- достовірність по відношенню до контролю  мембраною кліток і каталізує реак-цію, при якіи̮ янтарна кислота (сукці-нат) дегідратується у фумарову кис-лоту (фумарат). Лактатдегідрогеназа знаходиться в цитолізі клітки і в ана-еробних умовах каталізує реакцію відновлення піровиноградноı̈ кисло-ти (піроуват) в молочну (лактат), що є кінцевим продуктом гліколізу. Оскільки цитохімічні методи дослі-дження вказаних ферментів в кліти-нах крові детально описані в літера-турі, то тут вказані принципи ı̈х ви-значення. Дегідрогенази - ферменти, які відщеплюють водень від відпові-дного субстрата і переносять и̮ого на акцептор. Цеи̮ механізм діı ̈ викорис-товується в цитохімічних методах, при яких у систему вводиться індика-тор, що переи̮має на себе водень. Ін-дикатор при цьому повинен мати забарвлення і випадати в осад. Для цих цілеи̮ наи̮частіше застосовують водорозчинні солі тетразолію: неоте-тразольнии̮ хлорид (НТ), синіи̮ тетра-золіи̮ (СТ), нітротетразольнии̮ синіи̮ (НСТ) та інші, які під дією оновлюю-чих речовин перетворюються на во-дорозчиннии̮ забарвлении̮ формазан, що дозволяє встановити внутріклі-тинну локалізацію дегідрогенази під світловим мікроскопом. Суть цитохі-мічного методу вивчення дегідроге-наз в клітинах крові полягає в тому, що останні повинні поміщатися в середу (або піддаватися обробці), що містить субстрат, кофермент, інгібі-тор ферментів, фарбник. У вказаному середовищі клітки крові інкубуються 

протягом 45-60 хвилин при темпера-турі 37ºС. Фермент СДГ не вимагає кофермента, оскільки продукт (фу-марат), що утворюється, не гальмує реакцію, і, отже, не потрібно вводити агент, що зв'язує и̮ого. Оригінальна методика вивчення ак-тивності дегідрогеназ в неи̮трофілах крові запропонована в роботах [7,8], коли мазки клітин гепарінізірованно крові робили після обробки відповід-ними реактивами за годину після інкубаціı̈. У наших дослідженнях як індикатор ферментного процесу ви-користании̮ нітротетразоліи̮ синіи̮ (НТС), ство-рюючии̮ при відновленні в клітці дрібні гранули формазана, що забарвлюють цитоплазму від димчасто-сірого до насиченого синього кольору. У роботі використовували тонкі нативні мазки крові, висушені на повітрі, які після відповідноı̈ обробки, інкубували про-тягом 45 хвилин при температурі 37ºС. Ядра клітин дофарбовували розчином метиленового зеленого. Висушені мазання мікроскопіровали з імерсіи̮ним об'єктивом на мікроскопі МБІ-15. Приготовані розчини реакти-вів у відповідних концентраціях і об'ємах наносили на мазок наступноı ̈послідовності. Визначення активності ЛДГ, Розчи-ни: ціаниду натрію, лактату натрію, НСТ, гемодез, никотінамідаденіндіну-клеотіда (НАД). Останніи̮ готували безпосередньо перед вживанням. 

Відкладення гранул формазана спо-стерігалося в місцях локалізаціı̈ ЛДГ. Інтенсивність забарвлення варіювала від димчасто-сірого до інтенсивного синього кольору. Ядра клітин добре конторували. Визначення активності СДГ. Розчи-ни: НСТ, сукцинату натрію, фосфатно-го буфера. Спостерігалася чітка лока-лізація гранул формазана. Про актив-ність СДГ судили по інтенсивності відкладення гранул формазана. Для оцінки активності ферментів в кліти-нах крові застосовувалася методика Astaldi [6] з обчисленням середнього 
цитохімічного показника (СЦП) за формулою: Де x - кількість клітин зі 100 перег-лянутих неи̮трофілів в одному мазку з з певною мірою активності фермен-ту; 1,2,3,4 - міра активності; 100 - число переглянутих неи̮трофі-лів в одному мазку. При цьому виділяли чотири міри активності (4ст - неи̮трофіл повністю покритии̮ гранулами формазана; 3ст – ¾ активності; 2 ст - ½ активності і 1ст - ½ активності). Весь отримании̮ цифровии̮ матеріал обробляли мето-дом варіаціи̮ноı̈ статистики з виве-денням критерію Ст'юдента, достові-рними вважали показники при p<0,05. 

СЦП ൌ ሺݔ ∗ 1ሻ ൅ ሺݔ ∗ 2ሻ ൅ ሺݔ ∗ 3ሻ ൅ ሺݔ ∗ 4ሻ1000  
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Результати дослідження і їх 
обговорення Аналіз цитохімічних показників в неи̮трофілах периферичноı̈ крові у ортопедичних хворих з використан-ням різних видів незнімних протезів з опорою на імплантати показав, що в 1 і 2 групах спостережень до 1 месяцу спостерігалися статистично не зна-чиме (p>0,05) зниження аеробного окислення і зростання анаеробного гліколізу по відношенню до контро-лю. До 2 місяця спостерігались значне зниження аеробного окислення у всіх групах ( показники СДГ в групах: 1А – на 22,4%, 1Б – на 24,2%, 2А – на 19,4%, 2Б - на 23,6%) по відношенню до кон-тролю, і збільшення показників акти-вністі ЛДГ, що свідчить про зростання анаеробного гліколізу, в 1А - на 17,3%, в 1Б – на 17,7%, в 2А – на 18,2%, в 2Б – на 16,3% (p<0,05). До 3 місяця спостерігались прогре-суючі зміни ферментативноı̈ активні-сті у всіх групах спостережень, особ-ливо виражені в 1А групі. Так, актив-ність СДГ в 1группе А підгрупі скла-дала 1,12±0,03 ум.од. ( p<0,01), що на 32,1% менше норми; а активність ЛДГ в ціи̮ підгрупі складала 2,77±0,11 ум.од., що на 29,4% вище за контроль, таблиця 1. До 4 місяця після протезування в 1 групі показники ферментативноı̈ ак-тивністі як і раніше значно відрізня-лися від контролю. В тои̮ же час пока-зники в 2 групі, як А так і Б, набули статистично незначного характеру 

(p>0,05). У подальші 5-6 місяців спостере-жень цитохімічноı̈ активністі неи̮т-рофілів периферичноı̈ крові в групах спостережень наближалися до показ-ників норми. Проведене дослідження цитохіміч-ноı̈ активності неи̮трофілів перифе-ричноı̈ крові у ортопедичних хворих з різними видами незнімних протезів з опорою на імплантати показало, що після фіксаціı̈ незнімних протезів, незалежно від ı̈х виду, спостерігається зниження аеробного окислення і зро-стання анаеробного гліколізу. Наи̮-більш швидке відновлення показни-ків ферментативноı̈ активністі спо-стерігалося в 2 групі, де використову-валися безметалеві керамічні проте-зи, до 3-4 місяця спостережень. Вжи-вання препарату Ербісол дозволило значно скоротити терміни адаптаціı ̈після проведеного протезування у всіх досліджуваних групах. 
Висновки 1.Проведення ортопедичного ліку-вання незнімними протезами з опо-рою на титанові імплантати приво-дить до зміни цитохімічноı̈ активністі неи̮трофілів периферичноı̈ крові: зниженню активністі сукцінатдегід-рогенази (СДГ) і зростанню активно-сті лактатдегідрогенази (ЛДГ). 2.Терміни адаптаціı̈ після проведе-ного протезування різні в групах, які були дослiдженнi: мінімальні - при використанні безметалевих кераміч-них протезів (3-4 місяць), при вико-

ристанні металокерамічних протезів - 5-6 місяців. 3. Вживання імуномодулятора Ербі-сол значно скорочує терміни адапта-ціı̈ організму після протезування. 
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Цитохимические критерии оценки процессов адаптации после 
фиксации различных видов несьемных протезов с опорой на 
имплантаты. 
О.Л. Ирза 

Цитохимическое исследование нейтрофилов в периферической крови ортопедических больных с 
раз-личными видами несъемных протезов с опорой на имплантаты позволило прийти к выводу, 
что ферментативный баланс у пациентов с безметалловыми керамическими протезами нормализу-
ется к 3-4 месяцу после протезиро-вания; а у пациентов с металлокерамическими протезами – к 5-
6 месяцам. Применение препарата Эрбисол ускоряет процессы адаптации. 

The cytochemical criteria appreciating of adaptation processes after 
fixing different types dentures set on implants. 
O.L. Irza 

Cytochemical analysis of neutrophils in the peripheral blood of orthopedic patient with using different 
types dentures set on implants us to make a conclusion, that the enzyme balance normalization from pa-
tient what used ceramic dentures till 3-4 months compare to patients who used metaloceramic dentures - 
till 5-6 months. «Erbisol» considerably improves the adaptation of organism. 


