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Аннотация. Несмотря на значительные успехи в области материаловедения и улучшения качества изготовления зубных 
протезов, различные авторы отмечают у пациентов жалобы на их непереносимость от 0,6 до 12. Наряду с осложнениями в 
полости рта патологические процессы могут отмечаться и в других органах и системах. Важным патогенетическим моментом 
развития непереносимости зубных протезов является изменение биохимического состава ротовой жидкости, гомеостаз 
которой изменяется даже при пользовании зубными. Целью исследования явилась оценка особенностей изменений 
интегральных лейкоцитарных индексов, у больных частичной вторичной адентией после зубного протезирования. 
Материал и методы исследования. Было обследовано 27 больных с частичной вторичной адентией находящихся на 
амбулаторном лечении. Из них женщин было 15 (55,5%), мужчин - 12 (44,4%). Средний возраст больных составил 44,3±0,69 
лет. Всем больным, было проведено замещение дефектов зубных рядов мостовидными зубными протезами. Одновременно 
с проведением стоматологических исследований для оценки уровня эндогенной интоксикации (ЭИ) нами был использован 
ряд интегральных математических индексов. До и после протезирования осуществляли сбор смешанной слюны объемом 2-3 
капли на предметное стекло для определения лейкограммы и интегральных математических индексов. Результаты. Анализ 
полученных результатов показал, что в смешанной слюне до протезирования у обследуемых лиц отмечено увеличение в 
долевом отношении количества эпителиальных клеток и эозинофилов. Повышение содержания эпителиальных клеток, видимо, 
обусловлено усиленным апоптозом или некрозом слизистой ротовой полости за счет изменения реологических свойств 
слюны, механического повреждения и изменения количества функционально активных клеточных органелл, имеющихся у 
здоровых лиц. Заключение. После протезирования отмечается снижение эндогенной интоксикации организма, остроты 
воспалительного процесса, изменения соотношения мигрирующих клеток в ротовой полости, уменьшение индекса аллергии, 
улучшение гигиенического состояния тканей ротовой полости.

Ключевые слова: непереносимость металлических включений, биохимический состав ротовой жидкости, элементы 
крови, интегральныелейкоцитарные индексы.

Для цитирования:
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Хен Д.Н., Касимова Г.В. Использование интегральных лейкоцитарных индексов в диагностике непереносимости 
металлических включений. Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия. 2022;1(2):174–179. 
https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2022.1.2.028

OPEN ACCESS

THE USE OF INTEGRAL LEUKOCYTE INDICATORS IN THE DIAGNOSIS OF INTOLERANCE 
TO METALLIC INCLUSIONS

Khen D.N.1, Kasimova G.V.1

1 Center for the Development of Professional Qualifications of Medical Workers under the Ministry of Health of the Republic of 
Uzbekistan

Abstract. Background: Despite significant advances in the field of materials science and improvement of the quality of 
manufacturing dentures, various authors note patients with complaints of intolerance from 0.6 to 12%. Along with complications 
in the oral cavity, pathological processes can also occur in other organs and systems. An important pathogenetic moment in the 
development of intolerance to dentures is a change in the biochemical composition of the oral fluid, the homeostasis of which 
changes even when using toothpastes. The aim of study was to evaluate the features of changes in integral leukocyte indices in 
patients with partial secondary adentia after dental prosthetics. Material and methods. 27 patients with partial secondary adentia 
under going outpatient treatment were examined. Of these, there were 15 women (55.5%), 12 men (44.4%). The average age of the 
patients was 44.3+0.69 years. All patients were replaced with dental row defects with bridge-shaped dentures. Simultaneously with the 
dental studies, we used a number of integral mathematical indices to assess the level of endogenous intoxication (EI). Before and after 
prosthetics, mixed saliva with a volume of 2-3 drops was collected on a slide to determine the leukogram and integral mathematical 
indices. Results. The analysis of the obtained results showed that in the mixed saliva before prosthetics in the examined persons there 
was an increase in the proportion of the number of epithelial cells and eosinophils. The increase in the content of epithelial cells is 
probably due to increased apoptosis or necrosis of the oral mucosa due to changes in the rheological properties of saliva, mechanical 
damage and changes in the number of functionally active cellular organelles present in healthy individuals with preserved dental 
system. Conclusion. After prosthetics, there is a decrease in endogenous intoxication of the body, the severity of the inflammatory 
process, changes in the ratio of migrating cells in the oral cavity, a decrease in the allergy index, and an improvement in the hygienic 
condition of oral tissues.
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Актуальность
Полость рта – это сложная биологическая сре-

да, характеризующаяся многообразием процес-
сов, в основе которых лежат электрохимические 
явления, протекающие в её тканях и на границе 
тканей с ротовой жидкостью [2, 3, 13].

Известно, что в результате коррозии или при 
наличии дефектов (сколов и др.), находящиеся во 
рту металлические конструкции зубных протезов, 
соприкасаясь со слюной, теряют свои основные 
свойства – уменьшается их прочность, пластич-
ность и другие качества. В полости рта появля-
ются оксиды металлов, которые неблагоприятно 
воздействуют на СОПР и организм больного[3, 4, 
16].

На сегодняшний день, в ортопедической сто-
матологии используется широкий круг материа-
лов при изготовлении зубных протезов. К их чис-
лу относятся нержавеющая сталь, КХС, фарфор, 
пластмассы и их комбинации. Выбор материала, 
используемого при протезировании больного, 
определяется врачом в зависимости от планиру-
емой конструкции зубного протеза. Несмотря на 
значительные успехи в области материаловеде-
ния и улучшения качества изготовления зубных 
протезов, различные авторы отмечают у пациен-
тов жалобы на их непереносимость от 0,6 до 12% 
[1, 5].

Объективные проявления непереносимости 
металлических включений могут быть самыми 
разнообразными. Отмечена определенная связь 
между металлическими зубными протезами и 
различными патологическими состояниями сли-
зистой оболочки  [2, 6, 7, 11, 14, 17, 19]. Наряду 
с осложнениями в полости рта патологические 
процессы могут отмечаться и в других органах и 
системах. Важным патогенетическим моментом 
развития непереносимости зубных протезов яв-
ляется изменение биохимического состава ро-
товой жидкости, гомеостаз которой изменяется 
даже при пользовании зубными пастами [2, 18].

Исследование интегральных лейкоцитарных 
индексов позволяет оценить состояние неспец-
ифической реактивности организма, а также ин-
тенсивность и характер воспалительного процес-
са [8, 9, 10, 12]. При этом, метод имеет следующие 
преимущества: простота математических расче-
тов, невысокая стоимость, быстрота проведения 
исследования, при этом данный анализ    может 
выполнить любая лаборатория стационара [10].

Целью нашего исследования явилась оценка 
особенностей изменений интегральных лейко-

цитарных индексов, у больных с частичной вто-
ричной адентией после зубного протезирования.

Материал и методы исследования
Было обследовано 27 больных с частичной 

вторичной адентией, находящихся на амбула-
торном лечении. Из них женщин было 15 (55,5%), 
мужчин - 12 (44,4%). Средний возраст больных 
составил 44,3+0,69 лет. Всем больным, былопро-
веденозамещение дефектов зубных рядов мосто-
видными зубными протезами.

Одновременно с проведением стоматологи-
ческих исследований для оценки уровня эндо-
генной интоксикации (ЭИ) нами был использован 
ряд интегральных математических индексов [12, 
18]. До и после  протезирования осуществляли 
сбор смешанной слюны объемом 2-3 капли на 
предметное стекло для определения лейкограм-
мы и интегральных математических индексов.

На основе анализа показателей ротовой жид-
кости определяли следующие интегральные 
индексы: лейкоцитарный индекс интоксикации 
(ЛИИ) Кальф-Калифа, характеризующий степень 
выраженности ЭИ; лейкоцитарный индекс (ЛИ), 
отражающий взаимоотношение гуморального и 
клеточного звеньев иммунной системы; индекс 
сдвига лейкоцитов (ИСЛ), повышение которого 
свидетельствует об активном воспалительном 
процессе и нарушении иммунологической ре-
активности; лимфоцитарно-гранулоцитарный 
индекс (ИЛГ), позволяющий дифференцировать 
ауто- и инфекционную интоксикацию; индекс со-
отношения нейтрофилов и лимфоцитов (ИСНЛ), 
отражающий соотношение клеток неспецифи-
ческой и специфической защиты; индекс соотно-
шения нейтрофилов и моноцитов (ИСНМ), по его 
изменению можно судить о соотношении компо-
нентов микро- и макрофагальной системы; индекс 
соотношения лимфоцитов и моноцитов (ИСЛМ), 
отражающий взаимоотношение аффекторного и 
эффекторного звеньев иммунологического про-
цесса; индекс соотношения лимфоцитов и эози-
нофилов (ИСЛЭ), ориентировочно отражающий 
соотношение процессов гиперчувствительности 
немедленного и замедленного типа.

Расчет коэффициентов, отражающих местный 
иммунитет.

Для оценки течения патологического про-
цесса нами проводилось цитологическое ис-
следование с верификацией клеток содержимо-
го в смешанной слюне: эпителиальные клетки, 
нейтрофильные и эозинофильные лейкоциты, 
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моноциты, лимфоциты и др. На основе анализа 
смешанной слюны для получения представления 
о клеточной кооперации рассчитывали коэффи-
циенты, отражающие местный иммунитет [14, 17].

К нейт/эпит – отношение процентного содер-
жания нейтрофильных лейкоцитов к процентно-
му содержанию др. клеток: лимфоцитов, базофи-
лов, тучных клеток, эпителиальных клеток и др., 
отражает степень воспалительной реакции.

К эоз/эпит – отношение процентного содержа-
ния эозинофильных лейкоцитов к процентному 
содержанию других мигрирующих клеток – эпи-
телиальных клеток, косвенно свидетельствует о 
выраженности гуморального звена воспалитель-
ных реакций.

К нейт/эоз – соотношение процентного со-
держания нейтрофильных и эозинофильных лей-
коцитов, является косвенным показателем аллер-
гизации. 

Статистическую обработку данных проводили 
па персональном компьютере по программам, 
разработанным в пакете EXCEL с использованием 
библиотеки статистических функций. Достовер-
ность различий в значениях параметров опреде-
ляли по критериям t-Стьюдента.

Результаты и их обсуждение
Многочисленными экспериментальными и 

клиническими исследованиями установлена вза-
имосвязь между реологическими свойствами 
крови и слюны. Кратковременные и незначитель-
ные изменения клеточного состава смешанной 
слюны обусловлены своеобразным патологиче-
ским состоянием в ротовой полости, что может 
отразиться на трофике слизистой, ее защитной 
системе, степени регенерации и тем самым ука-
зать пути коррекции данного состояния [2, 10, 12, 
20].

Проведенный анализ интегральных показа-
телей клеток содержимого в смешанной слюне 
у лиц, пользующихся несъемными протезами, в 
различные сроки после протезирования показал 
разнонаправленность изучаемых показателей 
слюны.

Анализ полученных результатов показал, что 
в смешанной слюне до протезирования у об-
следуемых лиц, отмечено увеличение в долевом 
отношении количества эпителиальных клеток и 
эозинофилов. Повышение содержания эпители-
альных клеток, видимо, обусловлено усиленным 
апоптозом или некрозом слизистой ротовой по-
лости за счет изменения реологических свойств 

слюны, механического повреждения и измене-
ния количества функционально активных клеточ-
ных органелл, имеющихся у здоровых лиц с со-
хранившейся зубочелюстной системой. Наряду с 
секреторным иммуноглобулином класса, увели-
чение количества эозинофилов — это естествен-
ная реакция защитной системы полости рта.

В первые дни, после протезирования несъем-
ными протезами из нержавеющей стали, иссле-
дуемая картина в смешанной слюне изменяется. 
Характерной особенностью ее является актива-
ция местной воспалительной реакции, которая 
постепенно снижается к 28 дню.

Повышение аллергического фона, обуслов-
ленное увеличением уровня эозинофилов, также 
снижается к концу месяца.

При замещении дефектов зубных рядов, проте-
зами из металлокерамики мы наблюдаем схожую 
динамику, но у этого контингента обследуемых 
лиц повышение аллергического фона, обуслов-
ленного повышением уровня эозинофилов, не 
наблюдается.

Таким образом, можно утверждать, что метал-
локерамические зубные протезы, не вызывает ал-
лергизацию, и не истощают иммунно-защитную 
систему слизистой оболочки ротовой полости. У 
обследуемых лиц, до протезирования наблюда-
ется активация апоптических или некротических 
процессов слизистой, приводящих к выбросу в 
ротовую полость пептидов различной молеку-
лярной массы, что ведет к повышению уровня 
пептидов среднемолекулярной массы. Данное 
состояние приводит к сдвигу рН слюны в кислую 
сторону, видимо обусловленному активацией 
ферментных систем лизосом, преимущественно 
кислой фосфатазы.

Результаты вычислений интегральных гема-
тологических индексов для каждой группы до- 
и  после протезирования и в различные сроки 
пользования зубными протезами представлены 
в таблице 1. 

Анализ изменений интегральных показателей 
у обследуемых лиц до протезирования показал 
статистически значимые различия по сравнению 
с показателями контроля во всех расчетных по-
казателях, кроме ИСЛЭ. В вышеуказанных 7 рас-
четных показателях наблюдались разнонаправ-
ленные статистически значимые изменения. При 
этом имело место нарушение иммунологической 
реактивности, повышение активности микрофа-
гальной системы.

В первые сутки пользования зубными проте-
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зами у обследуемых лиц отмечено нарастание 
интегральных показателей ротовой жидкости 
до максимальных значений при наложении зуб-
ных протезов (ЛИИ, ИСЛ, ИСНЛ, ИСНМ). Согласно 
литературным данным увеличение показателей 
ЛИИ соответствует  повышению уровня эндоген-
ной интоксикации и активации процессов ткане-
вого распада. Повышение ЛИИ связано с умень-
шением количества эозинофилов, увеличением 
численности сегментоядерных форм лейкоцитов 

и снижением числа лимфоцитов и моноцитов. В 
данной ситуации наблюдается также повышение 
скорости оседания эритроцитов.

С первого дня пользования зубными протеза-
ми наблюдается повышение активности макро-
фагальной системы, выражающееся в повышении 
количества моноцитов и эозинофилов (ИСНМ, 
ИСЛМ, ИСЛЭ).

Увеличение числа эозинофилов, имеющих 
дезинтоксикационную функциональную направ-

Таблица  1 
Интегральные лейкоцитарныхиндексы у больных до и после протезирования

Примечание:   * - достоверность различий (P<0,05) при сравнении с контролем; ^ - достоверность различий (P<0,05) 
при сравнении групп до и после протезирования.

Показатель Контроль
n=15

До протези-
рования

n=30

Сроки пользования зубными протезами

1 день 14 дней 28 дней

ЛИИ 0,89±0,07 1,24±0,11* 2,19±0,29* 1,64±0,19* 0,85±0,06

ЛИ 0,56±0,06 0,38±0,04* 0,21±0,03*^ 0,35±0,04* 0,64±0,07^

ИСЛ 1,78±0,13 2,45±0,34 4,88±0,56*^ 2,7±0,31* 1,63±0,27

ИЛГ 5,47±0,27 3,66±0,34* 1,93±0,27*^ 3,29±0,44* 5,97±0,61^

ИСНЛ 1,8±0,16 2,7±0,13* 5,13±0,47*^ 2,92±0,23* 1,6±0,11^

ИСНМ 63,0±5,8 23,3±1,21* 82,0±7,2*^ 23,3±1,33* 59,0±4,7^

ИСЛМ 35,0±2,4 8,7±0,71* 16,0±0,87*^ 8,0±0,78* 37,0±3,4^

ИСЛЭ 35,0±2,6 26,0±1,8* 16,0± 1,2*^ 8,0±0,78*^ 12,3±0,78*^

ленность, а также лимфоцитов и моноцитов рас-
сматривается как признак активации иммунитета.

По изменению ИСНМ можно оценивать соот-
ношение  компонентов микро- и макрофагальной 
системы. Нейтрофильные гранулоциты являются 
ключевыми эффекторами синдрома системного 
воспалительного ответа. Снижение ИСНМ на 14 
день после протезирования может свидетель-
ствовать об активации системы специфической 
защиты. 

Статистически значимое повышение ИСНМ 
может свидетельствовать об активации неспеци-
фического воспалительного процесса.

По данным литературы  ИСЛЭ ориентировоч-
но отражает соотношение процессов гиперчув-
ствительности немедленного и замедленного 
типа. В связи с его достоверным понижением на 
14 день исследования при наложении протезов 
из нержавеющей стали, можно сделать вывод, что 
в этом случае имеет место нарушение иммуно-
логической реактивности, сопровождающееся 
преобладанием процессов гиперчувствительно-
сти немедленного типа, тогда как на первые сутки 

она в 3,5 раза была выше, что указывало на ре-
зультат гипергистаминемии.

Согласно полученным данным, при протези-
ровании на 28 день пользования средние зна-
чения показателей лейкоцитарных индексов, за 
исключением ЛИИ, ИСНМ, ИСЛЭ, приближаются 
к величинам, соответствующим показателям кон-
троля. У обследуемых лиц было отмечено досто-
верное снижение следующих лейкоцитарных 
показателей ротовой жидкости: ЛИИ – в 2,7 раза, 
ИСНМ – в 1,3 раза, ИСЛЭ – 3,4 раза по сравнению 
с показателями контроля (табл.1).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, анализ количественных и ка-

чественных изменений показателей смешанной 
слюны позволяют оценить уровень эндоген-
ной интоксикации, а также состояние иммун-
ной системы и степень их компенсации у лиц, 
пользующихся зубными протезами. После про-
тезирования отмечается снижение эндогенной 
интоксикации организма, остроты воспалитель-
ного процесса, изменения соотношения мигри-
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рующих клеток в ротовой полости, уменьшение 
индекса аллергии, улучшение гигиенического 
состояния тканей ротовой полости.
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