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те эмали детей, в рационе которых присут-
ствовала фторированно-йодированная соль, 
свидетельствует об обогащении ионами 
кальция и фосфора гидратного и поверх-
ностного слоёв эмали.

Полученные данные позволяют нам 
согласиться с мнением В.К. Леонтьева и 
О.Н. Вершининой [3] о том, что метод при-
жизненной биопсии позволяет оценить 
состояние эмали, её физико-химические 
свойства, однако полученные данные сле-
дует осторожно интерпретировать, так как 
переход компонентов в деминерализующий 
раствор происходит не стехиометрически. 
Количество кальция и фосфора в биоптате 
не отражает их содержания и соотношения 
в эмали и не может быть использовано для 
оценки состава эмали. Однако полученные 
данные по обоим показателям могут слу-
жить объективным критерием оценки изме-
нения уровня резистентности эмали.

ВЫВОД

Присутствие фторированно-йодирован-
ной соли в рационе детей приводит к умень-
шению растворимости эмали постоянных 
зубов и, следовательно, к увеличению устой-
чивости к действию кислот.
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Цель. Изучение состояния местного иммунитета полости рта у пациентов с несъёмными эстетическими орто-

педическими конструкциями и воспалительными заболеваниями пародонта.
Методы. Обследованы 90 пациентов с несъёмными эстетическими ортопедическими конструкциями и воспа-

лительными заболеваниями пародонта (основная группа) и 21 пациент, не имеющий ортопедических конструкций 
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Дефекты зубных рядов встречаются у 
60% пациентов, обращающихся за стомато-
логической помощью [3, 7, 9] и часто соче-
таются с другими стоматологическими забо-
леваниями, в том числе с воспалительными 
заболеваниями пародонта (ВЗП), которые 
диагностируют более чем у 85% пациентов 
[6, 13]. Ортопедическое лечение вторичной 
адентии заключается в использовании метал-
локерамических конструкций и конструкций 
из безметалловой керамики [10, 12].

Развитие и течение ВЗП обусловлено воз-
действием на организм пациентов различ-
ных общих факторов, таких как возраст, пол, 
нерациональное питание, сопутствующая 
соматическая патология, вредные профес-
сиональные условия труда, курение и злоупо-
требление алкоголем, неблагоприятная эко-
логическая обстановка [1, 4, 8, 14], и местных 
факторов риска — нарушения окклюзии, де-
фектов зубных рядов, нерационального про-
тезирования, некачественных реставраций, 
зубочелюстных аномалий и др. [5, 11].

В настоящее время исследования многих 

авторов подтверждают, что ВЗП протекают 
на фоне изменений общего и местного им-
мунного статуса пациента, особое влияние 
на течение ВЗП оказывает дисбаланс показа-
телей местного иммунитета полости рта [2]. 
В данном контексте определённый интерес 
представляют исследования местного иммун-
ного реагирования полости рта у пациентов 
с дефектами твёрдых тканей зубов и зубных 
рядов с патологией пародонта.

Целью нашего исследования было изуче-
ние состояния местного иммунитета полости 
рта у пациентов с несъёмными эстетически-
ми ортопедическими конструкциями и ВЗП.

Проведено стоматологическое обсле-
дование 111 пациентов в возрасте от 18 до 
74 лет в период 2011–2015 гг. Основную 
группу пациентов составляли 90 человек с 
эстетическими несъёмными ортопедически-
ми конструкциями и ВЗП. Основная группа 
была поделена на три подгруппы: первая 
подгруппа — 46 пациентов с металлокера-
мическими конструкциями, вторая — 21 па-
циент с конструкциями из безметалловой 

и воспалительных заболеваний пародонта (контрольная группа). С использованием иммуноферментного анализа 
определено содержание в ротовой жидкости иммуноглобулинов классов A, sA, G, M, E, интерлейкинов-4, -6, и -1β, 
интерферона α.

Результаты. В результате наших исследований содержания иммуноглобулинов в ротовой жидкости у па-
циентов основной и контрольной групп выявлено увеличение концентрации иммуноглобулина A по сравнению 
с нормой, статистически незначимое повышение секреторного иммуноглобулина A; разница в содержании им-
муноглобулина G не установлена. Определялось увеличение содержания иммуноглобулина E у пациентов ос-
новной группы. При исследовании содержания интерлейкинов в ротовой жидкости определено статистически 
значимое снижение концентрации интерлейкина-4 и увеличение содержания интерлейкинов-6 и -1β у пациентов 
основной группы. Отмечена тенденция к снижению содержания интерферона α в основной группе по сравнению 
с контрольной.

Вывод. У пациентов с несъёмными эстетическими ортопедическими конструкциями и воспалительными за-
болеваниями пародонта выявлен дисбаланс гуморального иммунитета, проявляющийся в изменениях содержания 
иммуноглобулинов классов A, sA и Е, интерлейкинов-4, -6 и -1β в ротовой жидкости.

Ключевые слова: воспалительные заболевания пародонта, дефекты зубных рядов, несъёмные эстетические 
ортопедические конструкции, местный иммунитет, интерлейкины.
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Aim. To study the state of local immunity of the oral cavity in patients with fixed aesthetic dental prostheses and 

inflammatory periodontal diseases.
Methods. 90 patients with fixed aesthetic dental prostheses and inflammatory periodontal diseases (main group) 

and 21 patients without dental prostheses and inflammatory periodontal disease (control group) were examined. 
Immunoglobulin A, sA, G, M, E classes, interleukin-4, -6 and -1β, interferon α contents in oral liquid were determined 
using enzyme immunoassay.

Results. As a result of our study of immunoglobulins level in saliva in patients of the main and control groups an 
increase in the immunoglobulin A level, compared with the normal value, statistically significant increase in secretory 
immunoglobulin A were revealed; difference in the immunoglobulin G level was not determined. The increase in 
immunoglobulin E level in patients of the main group was determined. When studying the interleukins content in the oral 
fluid a statistically significant decrease in the concentration of IL-4 and increase in interleukin-6 and -1β content in patients 
of the main group were determined. The tendency to decrease in the interferon α content in the main group compared to the 
control group was registered.

Conclusion. In patients with fixed aesthetic dental prostheses and inflammatory periodontal diseases humoral 
immunity imbalance was identified, manifesting in changes of the immunoglobulin classes A, sA and E, interleukin-4, -6 
and -1β contents in oral fluid.

Keywords: inflammatory periodontal disease, dentition defects, fixed aesthetic dental prostheses, local immunity, 
interleukins.
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керамики, третья подгруппа — 23 пациен-
та с комбинированными конструкциями. 
Контрольную группу пациентов составил 
21 человек, не имеющий ортопедических 
конструкций и ВЗП.

Были использованы следующие мето-
ды исследования: определение стомато-
логического статуса, сбор анамнеза, рент-
генологическое исследование (снимки на 

цифровые носители, ортопантомограммы, 
конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия), иммунологическое исследование ме-
тодом иммуноферментного анализа с изу-
чением содержания в ротовой жидкости 
иммуноглобулинов (Ig) классов A, sA (се-
креторный IgA), G, M, E, интерлейкинов 
(ИЛ) — ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-1β, интерферона α.

Статистическую обработку данных осу-

Рис. 3. Содержание гуморальных факторов иммунитета в полости рта у пациентов с комбинированными ортопеди-
ческими конструкциями и воспалительными заболеваниями пародонта (% по отношению к показателям контроль-
ной группы); Ig — иммуноглобулин; ИЛ — интерлейкин; ИФ — интерферон

Рис. 1. Содержание гуморальных факторов иммунитета в полости рта у пациентов с металлокерамическими ор-
топедическими конструкциями и воспалительными заболеваниями пародонта (% по отношению к показателям 
контрольной группы); Ig — иммуноглобулин; ИЛ — интерлейкин; ИФ — интерферон

Рис. 2. Содержание гуморальных факторов иммунитета в полости рта у пациентов с безметалловыми керамически-
ми ортопедическими конструкциями и воспалительными заболеваниями пародонта (% по отношению к показате-
лям контрольной группы); Ig — иммуноглобулин; ИЛ — интерлейкин; ИФ — интерферон
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ществляли с помощью прикладного пакета 
программ Statistica 7,0. Описание количес-
твенных признаков проводили в зависимости 
от вида их распределения. Для принятия ре-
шения о виде распределения применяли кри-
терий Шапиро–Уилка. При распределении 
исследуемого признака, приближенного к 
нормальному, для описания количественных 
данных использовали среднее арифметиче-
ское значение (M) и ошибку среднего (m). 
При сравнении независимых групп пользова-
лись t-критерием (критерием Стьюдента).

В результате исследований содержания 
Ig в ротовой жидкости у пациентов обе-
их групп выявлено, что средняя концен-
трация IgA в основной группе составляла 
0,312±0,02 г/л и была статистически значи-
мо выше его концентрации в контрольной 
группе (0,215±0,11 г/л), а концентрация sIgA 
имела тенденцию к повышению (p >0,05). 
Разницы в содержании IgG у пациентов обе-
их групп не было. У пациентов основной 
группы выявлены следы IgM. Содержание 
в  ротовой жидкости IgE у пациентов первой 
и третьей подгрупп основной группы имело 
тенденцию к повышению по сравнению с 
контрольной группой (p >0,05; рис. 1–3).

При исследовании содержания ИЛ в 
ротовой жидкости у пациентов основной 
группы средняя концентрация ИЛ-4 со-
ставляла 1,997±0,074 пг/мл, а в контроль-
ной группе — 4,21±0,11 пг/мл. В основной 
группе отмечено увеличение содержания 
ИЛ-6 в сравнении с контрольной группой 
(2,246±0,06 пг/мл): в первой подгруппе — 
на 7,036 пг/мл, во второй — на 1,045 пг/мл,  
в третьей подгруппе — на 10,767 пг/мл 
(p <0,05). Содержание ИЛ-1β имело тенден-
цию к увеличению у пациентов основной 
группы в сравнении с контрольной группой 
(226,08±11,1 пг/мл): в первой подгруппе — 
на 139,89 пг/мл, во второй — на 134,08 пг/мл,  
в третьей подгруппе — на 59,21 пг/мл 
(p >0,05).

Отмечена тенденция к снижению концен-
трации интерферона α в основной группе в 
сравнении с контрольной (6,72±0,33 пг/мл):  
в первой подгруппе — на 1,567 пг/мл, в 
третьей — на 1,756 пг/мл, а во второй под-
группе различий не определялось (p >0,05; 
см. рис. 1–3).

ВЫВОДЫ

1. У пациентов с несъёмными эстетичес-
кими ортопедическими конструкциями и 
воспалительными заболеваниями пародонта 

отмечен дисбаланс гуморального иммуни-
тета, который проявляется в изменениях со-
держания иммуноглобулинов классов A, sA 
и Е в ротовой жидкости.

2. Активность интерлейкинов-4, -6 и -1β 
позволяет использовать их как потенциаль-
ные критерии в диагностике нарушений 
местного иммунитета и его персонализиро-
ванной иммунокоррекции в процессе ком-
плексного лечения у пациентов с несъём-
ными эстетическими ортопедическими 
конструкциями и воспалительными заболе-
ваниями пародонта.
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Цель. Сравнить частоту рецидивирующей и резидуальной холестеатомы после санирующих операций на сред-

нем ухе четырёх вариантов (открытая и закрытая методики, облитерация мастоидальной полости и реконструкция 
задней стенки аллогенным хрящом).

Методы. В исследовании участвовал 231 пациент: 123 мужчины и 108 женщин в возрасте от 15 до 64 лет. Боль-
ные были разделены на четыре группы в зависимости от вида оперативного вмешательства. Пациенты всех групп 
были осмотрены в отдалённом периоде — минимум через 1 год (диапазон 1–15 лет). Результаты операции оценива-
ли при помощи отомикроскопии (микроскоп OPMI Sensera) по двум параметрам. Первый параметр — наличие или 
отсутствие в послеоперационном периоде рецидивирующей и резидуальной холестеатомы. Второй параметр — по-
явление в послеоперационном периоде «плохих», неблагоприятных ретракционных карманов. К ним мы отнесли 
случаи, когда карман находился в медиальном отделе наружного слухового прохода (то есть ближе к неотимпа-
нальной мембране или остаткам барабанной перепонки), имел узкий или извитой вход (то есть была затруднена 
эвакуация эпидермальных масс из кармана) и был заполнен эпидермальными, серными или грибковыми массами.

Результаты. Открытый тип санирующей операции показал самую низкую вероятность возникновения повтор-
ной холестеатомы — 1,27%. Метод облитерации трепанационной полости фасциально-мышечным лоскутом на 
нижней питающей ножке показал самую высокую частоту повторной холестеатомы — 33,33%.

Вывод. Минимальная вероятность возникновения рецидивирующей и резидуальной холестеатомы характерна 
для открытого типа санирующей операции; метод облитерации трепанационной полости фасциально-мышечным 
лоскутом не рекомендован к применению ввиду высокой частоты неблагоприятных исходов.

Ключевые слова: отит, мастоидит, холестеатома, открытый тип санирующей операции, закрытый тип сани-
рующей операции.

RECURRENT AND RESIDUAL CHOLESTEATOMA RATES AFTER DIFFERENT TYPES OF SANITATION 
SURGERY ON MIDDLE EAR

S.Yu. Ognetov, A.P. Kravchuk
Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia
Aim. To compare the recurrent and residual cholesteatoma rates after four variants of sanitation operations on the 

middle ear (open and closed techniques, mastoidal cavity obliteration and posterior wall reconstruction using the allogeneic 
cartilage).


