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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ  

РЕЗУЛЬТАТОВ ЛАЗЕРНОЙ  

КОРРЕЛЯЦИОННОЙ СПЕКТРОСКОПИИ 

РОТОГЛОТОЧНЫХ СМЫВОВ  

У ПАЦИЕНТОВ БЕЗ ВТОРИЧНЫХ  

ОСЛОЖНЕНИЙ ДЕНТАЛЬНОЙ  

ИМПЛАНТАЦИИ И С ВТОРИЧНЫМИ  

ОСЛОЖНЕНИЯМИ ПЕРЕИМПЛАНТНЫХ 

ТКАНЕЙ 
 

В ходе выполнения работы был проведен сравнительный 
анализ лазерной корреляционной спектроскопии ротогло-

точных смывов у пациентов без вторичных осложнений 

дентальной имплантации и с дезинтеграцией одного или 

нескольких имплантатов несъемной ортопедической кон-
струкции. У всех пациентов направленность в ротоглоточ-

ных смывах носит преимущественно синтетически-

направленный характер. У пациентов без вторичных ос-

ложнений дентальной имплантации изменения носили ау-
тоиммунный характер. У пациентов с дезинтеграцией од-

ного или нескольких имплантатов изменения носили аллер-

гопробный характер 

Ключевые слова: лазерная корреляционная спектроскопия, 
вторичные осложнения дентальной имплантации. 
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ 

ЛАЗЕРНОЇ КОРЕЛЯЦІЙНОЇ 

СПЕКТРОСКОПІЇ РОТОГЛОТКОВИХ 

ЗМИВІВ У ПАЦІЄНТІВ БЕЗ ВТОРИННИХ 

УСКЛАДНЕНЬ ДЕНТАЛЬНОЇ 

ІМПЛАНТАЦІЇ І З ВТОРИННИМИ  

УСКЛАДНЕННЯМИ ПЕРЕІМПЛАНТНИХ 

ТКАНИН 
 
В ході виконання роботи був проведений порівняльний ана-

ліз лазерної кореляційної спектроскопії ротоглоткових зми-

вів у пацієнтів без вторинних ускладнень дентальної ім-
плантації і з дезинтеграцією одного або декілька імплан-

татів незнімної ортопедичної конструкції. У усіх пацієнтів 

спрямованість в ротоглоткових змивах носить переважно 

синтетично-спрямований характер. У пацієнтів без вто-
ринних ускладнень дентальної імплантації зміни носили ау-

тоімунний характер. У пацієнтів з дезінтеграцією одного 

або декількох імплантатів зміни носили алергопробний ха-

рактер. 
Ключові слова: лазерна кореляційна чпектроскопія, вто-

ринні ускладнення дентальної імплантації. 
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ABSTRACT 
The comparative analysis of laser correlative spectroscopy of 

oropharyngeal swabs in patients without secondary complica-

tions after dental implantation and with disintegration of one or 

more implants of the fixed orthopedic construction was carried 
out during the investigation. In all patients the oropharyngeal 

swabs are mainly synthetic-oriented. In patients without sec-

ondary complications after dental implantation the changes 

were autoimmune. In the patients with disintegration of one or 
more implants the alterations were allergy-testing.  

Key words: laser correlative spectroscopy, secondary complica-

tions after dental implantation. 

 

 

Лазерно-корреляционная спектроскопия различ-

ных биологических достаточно часто используется в 

научных исследованиях [1-5]. Это позволяет регист-

рировать изменения субфракционного состава и по-

лучать информацию о многопараметровых сдвигах в 

интегральной системе гомеостаза [6]. Метод, основан 

на изменении спектральных характеристик монохро-

матического когерентного излучения гелий-неонового 

лазера в результате светорассеяния при прохождении 

через дисперсную среду [7], что позволяет регистри-

ровать гидродинамические размеры частиц любых 

биологических жидкостей. Особый интерес представ-

ляет использование данного метода для выявления 

взаимосвязи спектров биологических жидкостей у па-

циентов при различных заболеваниях. Учитывая из-

ложенное. 

Цель настоящего исследования. Сравнительное 

изучение ЛК спектров ротоглоточных смывов у паци-

ентов без вторичных осложнений дентальной имплан-

тации и с вторичными осложнениями со стороны пе-

реимплантных тканей.  

Материалы и методы исследования. Исследова-

ли ЛК–спектры ротоглоточных смывов у 19 пациентов 

без вторичных осложнений дентальной имплантации (1 

группа) и 21 пациентов с вторичными осложнениями 

со стороны переимплантных тканей (2 группа). Во вто-

рую группу включались пациенты с дезинтеграцией 

одного или нескольких имплантатов, служащих опорой 

несъемных ортопедических конструкций. Срок службы 

ортопедических конструкций с опопрой на дентальные 

имплантаты в сравниваемых группах составлял не ме-

нее двух лет. Состояние ткани пародонта у пациентов 1 

и 2 группы оценивалось согласно классификации Н. Ф. 

Данилевского (1994 г) [8]. 

Определение ЛКС-спектров ротоглоточных смы-

вов проводилось на кафедре фармакологии Одесского 

Национального медицинского университета. Забор 

биоматериала выполняли по методике изложенной в 

источнике [9]. 

Для объективной характеристики вариантов го-

меостатических сдвигов разработана «семиотическая» 

классификация [10-12], согласно которой по оси абс-

цисс выделены дифференциально-значимые зоны 

(ДЗ) согласно размерам светорассеивающих частиц: I 

ДЗ (сверхнизкомолекулярная) - 0-10 нм; II ДЗ (низко-

молекулярная) - 11-30 нм; III ДЗ (среднемолекуляр-

ная) - 31-70 нм; IV ДЗ (высокомолекулярная) - 71-150 

нм; V ДЗ (сверхвысокомолекулярная) - более 150 нм.  

Согласно этого классификатора, по отношению к 

нормологической группе выделяют два основных на-

правления семиотических сдвигов в моче и ротовой 

жидкости: 1) гидролитически-направленные, которые 

характеризуются увеличением вклада в светорассея-

ние низко- и среднемолекулярных субфракций и 

включают интоксикационно-, катаболически- и дис-

трофически-подобные сдвиги; 2) анаболически-

направленные формируются при увеличении в смы-

вах частиц высоко- и сверхвысокомолекулярных суб-

фракций и включают аллерго- и аутоиммунно-

подобные сдвиги [4, 5]. 

Интоксикационно-подобные типы ЛК-спектров 

характеризуются значительным повышением вклада в 

светорассеяние частиц низкомолекулярной фракции 

(11-30 нм) и умеренным увеличением вклада в свето-

рассеивание среднемолекулярных частиц (31-70 нм). 

Для катаболически-подобного тип ЛК-спектров ха-

рактерно увеличение вклада в светорассеяние сред-

немолекулярных (31-70 нм) частиц. Дистрофически-

подобные сдвиги ЛК-спектров характеризуются зна-

чительным увеличением вклада в светорассеяние час-

тиц размером до 10 нм (сверхнизкомолекулярная 

фракция). 

При аллерго-подобных типах ЛК-спектров на-

блюдается увеличение соответствует повышенному 

вкладу в светорассеяние высокомолекулярных суб-

стратов (от 71 до 150 нм). Аутоиммунно-подобные 

сдвиги характеризуются предельным контрастирова-

нием наиболее высокомолекулярной зоны спектра 

(>150 нм).  

Варианты смешанных сдвигов соответствуют 

различному характеру одновременных перераспреде-

лений между низко-, средне- и высокомолекулярными 

субфракциями. Так, аллерго-интоксикационно-

подобный тип ЛК-спектра характеризуется увеличе-

ние вклада в светорассеяние высокомолекулярных 

частиц (от 71 до 150 нм), с одновременным нараста-

нием процентного вклада в светорассеяние низкомо-

лекулярных частиц (от 11 до 30 нм). В тоже время 

увеличение вклада в светорассеивание сверхвысоко-

молекулярных частиц (более 150 нм) совместно с уве-

личением вклада в светорассеивание низкомолеку-

лярных частиц (от 11 до 30 нм) свидетельствует об 

аутоиммунно-интоксикационно-подобном типе ЛК-

спектра. Увеличение же вклада в светорассеивание 

сверхвысокомолекулярных (более 150 нм ) и сверх-

низкомолекулярных ( до 10 нм) характерно для аллер-
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го-дистрофически-подобных сдвигов.  

Результаты исследования и их обсуждение. В 

ходе клинических осмотров перед проведением забо-

ра ротоглоточных смывов диагноз: Генерализованный 

пародонтит 1 степени был поставлен одному пациен-

ту 1 группы и двум пациентам 2 группы. Генерализо-

ванный пародонтит II степени был диагностирован у 

7 пациентов относящихся к 1 группе и у 10 пациентов 

2 группы. Генерализованный пародонтит III степени 

был диагностирован у 11 пациентов 1 группы, во 2-й 

группе такой клинический диагноз был поставлен 9 

пациентам. Проанализирована встречаемость гомео-

статических сдвигов ЛК-спектров ротоглоточных 

смывов у пациентов 1 и 2 групп (табл.).  

Таблица 
 

Направленность субфракционных сдвигов ЛК-спектров ротоглоточных  

смывов у обследуемых 
 

Направление сдвигов Тип семиотического сдвига 

Группы обследованных 

1 группа (n = 19) 2 группа (n = 21) 

абс (%) абс (%) 

Гидролитически-

направленные 

Дистрофически-подобный 1 (5,25%) 0 

Интоксикационно-подобный 0 1 (4,75%) 

Синтетически-направленные 
Аллерго-подобный 3 (15,80%) 14 (66,67)% 

Аутоиммунно-подобный 14 (73,70%) 3 (14,29%) 

Смешанные сдвиги Аллерго-интоксикационно-подобный 1 (5,25%) 3 (14,29%) 

 

При этом установлено, что как у пациентов 1 так 

и у пациентов 2 групп в ЛК-спектрах ротоглоточных 

смывов чаще встречаются синтетически-

направленные сдвиги (89,50 % и 80,96 % соответст-

венно) Однако у пациентов 1 группы изменения в ЛК-

спектрах чаще носили аутоиммунноподбных характер 

(73,70%) (за счет увеличения вклада в светорассеяния 

частиц предельно большого гидродинамического раз-

мера - >150 нм). В тоже время, у пациентов 2 группы 

изменения в ЛК-спектрах чаще носили аллергоподоб-

ный характер (66,67%) (за счет увеличение вклада в 

светорассеяние частиц большого гидродинамического 

размера - от 71 до 150 нм). 

Кроме того у пациентов 1 группы в 5,25 % случа-

ев изменения в ЛК-спектрах носили дистрофически-

подобную направленность - накопление в исследуе-

мом биоматериале частиц с предельно малым гидро-

динамическим размером - до 10 нм, а у пациентов 2 

группы в 4,75 % случаев изменения в ЛК-спектрах 

имели интоксикационно-подобную направленность – 

накопление в исследуемом биоматериале частиц с ма-

лым (10-30 нм) и средним (31-70 нм) гидродинамиче-

ским радиусом. 

Смешанные сдвиги в ЛК-спектрах у пациентов 1 

группы выявлены в 5, 25 %, а у пациентов 2-й группы 

в 14,29 % случаев. И в 1 и во 2 группе они носили ал-

лерго-интоксикационно-подобный характер. 

У пациентов 1 группы выраженность выявлен-

ных сдвигов была начальной в 10,53 %, умеренной в 

26,32 % и выраженной в 63,15 % случаев. У пациен-

тов 2 группы аналогичные изменения наблюдались в 

23,8 %, 38,1 % и 38,1 % случаев – соответственно.  

Выводы. 1. У больных 1 и 2 групп направлен-

ность изменений в ротоглочных смывах носит пре-

имущественно синтетически-направленный характер. 

2. У пациентов 1 группы изменения в ЛК-спектрах 

ротовых смывов чаще носили аутоиммунный, а у паци-

ентов 2 группы - аллергоподобный характер. 
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ПАТОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ОКЛЮЗІЇ,  

ОБУМОВЛЕНІ ЧАСТКОВОЮ ВТРАТОЮ 

ЗУБІВ, УСКЛАДНЕНОЮ  

ЗУБОЩЕЛЕПНИМИ ДЕФОРМАЦІЯМИ 
  

Часткова втрата зубів, ускладнена зубощелепними дефор-

маціями супроводжується комплексом морфо-
функціональних порушень зубощелепного апарату, особливе 

місце серед яких посідають оклюзійні порушення, що вказує 

на потребу своєчасного заміщення дефектів зубних рядів з 

урахуванням оклюзійних співвідношень. 
Мета. Вивчення впливу часткової втрати зубів, ускладне-

ної зубощелепними деформаціями, на функціональні показ-

ники оклюзії.  

Методи. Для досягнення мети дослідження нами було об-

стежено за допомогою клінічних та спеціальних методів 

дослідження 99 пацієнтів, віком від 18 до 59 років, з дефе-
ктами зубних рядів, у тому числі контрольну групу осіб 

цього ж вікового періоду, з інтактними зубними рядами. 

Пацієнтам I та II клінічних груп було проведено комп'юте-

ризований аналіз показників оклюзії за допомогою Т-Scan ІІІ. 
Результати. Результати вивчення показників оклюзії у об-

стеженого контингенту осіб за допомогою Т-Scan ІІІ за-

свідчили, що у пацієнтів контрольної групи індекс асимет-

рії становив 4,1±0,92 і свідчив про раціональний розподіл 
оклюзійного тиску між правою і лівою сторонами зубного 

ряду. Проміжок часу від першого до стабільного множин-

ного оклюзійного контакту становив 0,19±0,02 сек., а час 

дисклюзії - 0,29±0,02 сек., причому площа оклюзійних кон-
тактів була в межах 37,6±0,55. У осіб із наявними дефек-

тами зубних рядів при визначенні аналогічних показників 

було діагностовано достовірно відмінні результати, які за-

свідчили виражені порушення оклюзійних співвідношень. 
Висновки. Виходячи з отриманих результатів, динаміка 

патологічних змін показників оклюзії знаходилася  у відпові-

дності до давності утворення дефектів зубних рядів та 

ступеню розвитку зубощелепних деформацій, що вказує на 
необхідність своєчасного заміщення дефектів зубних рядів 

з урахуванням оклюзійних співвідношень. 

Ключові слова: оклюзія, дефекти зубних рядів, зубощелепні 

деформації. 
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Национальная медицинская академия  

последипломного образования имени П. Л. Шупика 
 

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ  

ОККЛЮЗИИ, ОБУСЛОВЛЕННЫЕ  

ЧАСТИЧНОЙ ПОТЕРЕЙ ЗУБОВ,  

ОСЛОЖНЕННОЙ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ 

ДЕФОРМАЦИЯМИ 
 

Изучение влияния дефектов зубных рядов на характер из-

менения окклюзионных соотношений занимает особое ме-

сто в стоматологии и указывает на необходимость свое-
временного восстановления целостности зубных рядов при 

реабилитации стоматологических больных. 

Цель. Изучение функциональных показателей окклюзии у 

пациентов с имеющимися включенными дефектами зубных 
рядов, осложненными зубочелюстными деформациями, по 

сравнению с нормой. 

Методы. Нами было обследовано с помощью клинических и 

специальных методов исследования 99 пациентов в возрас-
те от 18 до 59 лет с дефектами зубных рядов, в том числе 

и контрольную группу пациентов этого же возрастного 

периода, с интактными зубными рядами. Пациентам I и II 

клинических групп было проведено компьютеризированный 
анализ показателей окклюзии с помощью Т-Scan III. 

Результаты. Результаты проведенного исследования по-

казали, что у пациентов из контрольной группы индекс 
асимметрии составил 4,1 ± 0,92 и свидетельствовал о ра-

циональном распределении окклюзионного давления между 

правой и левой сторонами зубного ряда. Промежуток вре-

мени от первого до стабильного множественного окклюзи-
онного контакта составлял 0,19 ± 0,02 сек., а время дис-

клюзии - 0,29 ± 0,02 сек. Площадь окклюзионных контактов 

составляла 37,6 ± 0,55. У лиц с имеющимися дефектами 

зубных рядов было диагностировано достоверно отличные 
результаты, при определении аналогичных показателей, 

которые показали выраженные нарушения окклюзионных 

соотношений. 
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