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CHANGE IN CELLULAR AND HUMORAL IMMUNITY 
IN PATIENTS WITH METALLIC DENTURES

A bstract. The aim of this research is to study the modern clinic of intolerance to metal teeth prostheses and the 
state of cellular and humoral immunity in 73 patients with intolerance to prostheses from chromium-cobalt and 
chromium -  nickel steel alloys.

In a modern clinic of intolerance to metals, such complaints as discomfort in the oral cavity, vague unpleasant 
sensations have appeared. Most often they appear in terms of 3 to 6 years of use of prostheses. There are no 
complaints like "electric shock", "lightning strike". It was found that in patients with intolerance to metal dentures, 
there is some reduction in the cell and a decrease in the content of immunoglobulin M, G and an increase in A. 

Keywords: metal dentures, intolerance, immunity, immunoglobulin.

R elevance . The w ide use o f  dental m ateria ls from  various m etal a lloys in  the clinic o f  orthopedic
dentistry  causes the developm ent o f  various topological p rocesses in  the oral cavity , d iagnosed as
in to lerance to  m etal den tures. Patien ts p resen t various com plain ts abou t: the presence o f  m etallic  taste,
burning sensation, taste  d istortion, v io lation  o f  salivation  -  irritation  o f  the oral m ucosa (pain, congestion  
and sw elling in  contact w ith  m etal dentures [1-4].

D entures can also cause general changes in  the body  (irritability , insom nia, carcinophobia), as w ell as 
som e changes in  the  state o f  im m unity  [5, 6].

A t the sam e tim e, insuffic ien t attention  is paid  to  the  analysis o f  ce llu lar and  hum oral im m unity  
param eters w hen  using prostheses from  m etal alloys, it is im portan t a t w hat stage im m unological 
reactions to  m etallic  inclusions are form ed.

A im  of th e  s tu d y . To study the m odern  clin ic o f  in to lerance to  m etal dentures and the state o f  
cellu lar and hum oral im m unity  in th is category o f  patients.

M a te r ia l  a n d  m e th o d s  o f re se a rc h . 73 patien ts w ith  the phenom ena o f  in to lerance to  prostheses 
from  chrom ocobalt and  chrom ium -nickel alloys (the basic  group) w ere exam ined. The age o f  the 
exam ined w as 20 to  50 years old. O f  these: 31 m en, 42 w om en. In the  com parison group there w ere 
60 people w ith  dentures from  the sam e alloys th a t in  the m ain  group including: 36 w om en, 24 m en.

Im m unological evaluation included the determ ination  in  the b lood  o f  the  exam ined T- and B -links o f  
im m unity, the  phagocytic  activ ity  o f  neutrophils and m onocytes, described  in  the m anual o f  V . S. 
K am yshnikov (2004).
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L evels in  b lood  o f  T  and B lym phocytes and T-cells subpopulations w ere determ ined by  indirect 
surface im m unofluorescence w ith  m onoclonal antibodies o f  the IK O  series, a  "truncated" panel w as used 
to  identify  CD m arkers: C D 3+ (T  lym phocytes); C D 4- (helper) T -lym phocytes); C D 8-b (cytotoxic 
lym phocytes); C D 20+ (B -lym phocytes). The concentration  o f  im m unoglobulins (IgA , IgM , IgG ) w as 
determ ined by  radial im m unodiffusion  according to  M ancini e t al (1966). E valuation  o f  the phagocytic 
activ ity  o f  m onocytes and neutrophils w as carried  ou t in tests w ith  m onodisperse la tex  particles [7], 
according to  the form ula, IR I = FP * FF/100 w as calculated. C irculating im m une com plexes (CIC) in 
hum an blood  serum  w ere determ ined by  p recip ita tion  w ith  0 .13%  cadm ium  sulfate so lu tion [7].

The received actual m aterial w as com puter processed  using  the M icrosoft Excel application  package 
w ith  the calcu lation  o f  the S tudent's criterion.

R esu lts  a n d  d iscussion . Patients o f  the m ain  group -  73 people -  p resen ted  various com plaints: for 
the appearance o f  m etallic  aftertaste in  90%  o f  cases, burning, tingling o f  the tip  and the lateral surface o f  
the tongue, m ucous m em brane o f  cheeks, lips and palate in  80%  o f  cases, hypersalivation  o f  11.6%  and 
dryness in m outh  in 13,3%, feeling unp leasan t in  the oral cavity , d iscom fort in  5%  o f  cases. A lm ost no 
sym ptom s such as "electric  shock", "lightning strike", the  im possibility  o f  in troducing a  m etal spoon or 
fork into the oral cavity . There w ere such sym ptom s th a t had  no t been  seen before, like d iscom fort in the 
oral cavity , vague unp leasant sensations in the oral cavity , intensify ing in  the m orning. Som e exam ined 
had  a  sensation o f  a  foreign body in  the oral cavity.

O bjectively, 36 patien ts o f  the m ain  group had  a  sm all edem a o f  the m ucous m em branes o f  the 
cheeks, lips, palate, palatine arch, and 10 people had sw elling o f  the  tongue. This sym ptom  w as revealed 
by  careful, close exam ination. In  these patients, there w ere often too th  m arks on the lateral surface o f  the 
tongue o r on the cheek along the line o f  closing the teeth . In 14 patients, there w as a  com bination  o f  
edem a and burn ing  in  the oral cavity , w hich  increased w ith  the intake o f  acidic and salty foods.

E xam ined in  the com parison  group -  60 people, had  no com plain ts and  w ent to  the clin ic fo r the 
purpose o f  fu rther prosthetics. B oth  in  the m ain  and  in the com parison  group, the  exam inees in  the  oral 
cavity  had  prostheses o f  chrom ium -nickel and chrom ocobalt alloys (table 1).

Table 1 -  The number of metallic inclusions in the oral cavity of the examined persons, depending on sex

Type of metallic inclusions
Main group, n=73 Comparison group, n=60

number of prostheses female male number of prostheses female male
Prostheses of chromium-nickel steel 155 101 54 119 71 48
Prostheses of steel and gold 89 59 30 42 27 15

Prostheses of steel and silver-paladium alloy SPA 46 28 18 42 22 20
Total 290 188 102 203 120 83

The analysis o f  the obtained data  show s th a t the grea test num ber o f  m etal inclusions w as in people o f  
both  sexes w ith  dental p rostheses m ade o f  stainless steel. This group also included persons w ith  
p rostheses m ade o f  stainless steel w ith  titan ium  nitride coating. The largest num ber o f  patien ts had 
p rostheses covered w ith  p lastic  o r po lym eric m aterials in  the frontal part, and in  the  side section  m etal 
dentures w ithou t covering.

The tim ing  o f  the dentures use in  the exam ined patients before the occurrence o f  pathological 
phenom ena in  the oral cavity  are different. The data  are p resen ted  in Table 2.

Table 2 -  Terms of prostheses use of the examined patients depending on gender

Terms of prostheses use
Main group, n=73 Comparison group, n=60

female male total female male total
Up to 1 year 6 4 10 5 3 8

Up to 3 years 15 8 23 10 6 16
Up to 6 years 19 16 35 14 6 20
Up to 10 years and above 3 2 5 8 8 16
Total 43 30 73 37 23 60
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A nalysis o f  the results o f  the table show s th a t the grea test num ber o f  patients m ake com plain ts w ith 
the use o f  dentures up to  6 years, then  from  1 to  3 years, the use o f  dental structures.

L aboratory  studies have show n (Table 3) th a t in  patien ts w ith  into lerance to  m etal dentures, there is a 
deficiency o f  the  T-cell link o f  im m unity , w hich  is m anifested  by  a  decrease in  the conten t o f  T-lym - 
phocytes (C D 3+) in  blood.

Table 3 -  Indices of cellular immunity in patients with intolerance to metal dentures (M±m)

Index Comparison group n=60 Main group n=73

T-lymphocytes (СТ)3+), % 62.32±2.40 42.24±0.05*
В-lymphocytes (СШ0+), % 27.30±0.30 26.63±0.34

Т-helpers (СБ4+), % 26.20±2.00 25.36±0.45
Cytotoxic lymphocytes (СТ)8+), % 19.2±0.30 29.4±0.36*
Immunoregulatory index (СП4+/СР8+) 1.27±0.02 1.24±0.03

*Р < 0,05.

The decrease in  T -lym phocyte level (C D 3+) is p robably  due to  the suppressive effect o f  cytotoxic 
lym phocytes (C D 8), level o f  w hich  has increased significantly  (P<0.05). It is know n th a t cyto toxic 
lym phocytes lead  to  a  decrease in the functional activ ity  o f  no t only T -lym phocytes, bu t also B -lym pho- 
cytes. In particular, it can  be seen th a t in  patien ts w ith  in to lerance, there is a  tendency  to  decrease o f  
B -lym phocytes (P>0.05). The suppressive effect is due, in  addition  to  an  increase in the concentration  o f  
cytotoxic lym phocytes (C D 8) and a  low  activ ity  o f  the T -helper lym phocyte unit, bu t th is is insign ifican t 
(P>0.05).

R eduction  in  the synthesis o f  B -lym phocytes, w hich  are precursors o f  p lasm a cells, is reflected  in the 
synthesis o f  antibodies, and, consequently , hum oral im m unity.

This is m anifested  by  a  significant decrease in  the level (Table 4) o f  IgM  im m unoglobulin  (P<0.05) 
and a  significant increase in  IgA  level. (P<0.001). R eduction  o f  the IgG  im m unoglobulin  conten t is 
sign ifican t (P<0.01)

Table 4 -  Circulating immune complexes and immunoglobulins in patients with intolerance to metal dentures (M±m)

Index Comparison group n=60 Main group n=73
CEC, un. opt. density 132.4±10.3 132.05±2.45
lgA, mg/ml 1.20±0.02 1.94±0.07*
lgM, mg/ml 2.10±0.20 0.87±0.05*

lgG, mg/ml 9.90±0.20 7.02±0.68*
*Р < 0,05.

The v io lation  o f  hum oral im m unity  w as reflected  in  clinical m anifestations o f  in tolerance. Often, 
patients no ted  the developm ent o f  chronic inflam m atory  diseases in  the oral cavity , m anifested  by  severe 
soreness and sw elling o f  the gum s. The constan t irrita tion  o f  the oral m ucosa w as accom panied  by  general 
d iscom fort and chronic stress phenom ena.

It is know n th a t activation  o f  T- and  B -system s o f  im m unity  is determ ined by  the initial activ ity  o f  
neutrophils and m onocytes fo r local dam age. A s a  resu lt o f  phagocytosis and subsequent processing, the 
presen tation  o f  T- and  B -lym phocytes o f  antigens occurs and, depending on the situation, the synthesis o f  
cytokines o f  a  pro- o r an ti-in flam m atory  nature.

A nalysis o f  functional indices (Table 5) o f  phagocytosis by neutrophils revealed  a  sign ifican t decrea
se in  the in tegral phagocytic index  o f  neutrophils in patients w ith  into lerance to  m etal dentures (Р<0,05).

A t the  sam e tim e, there w as a  decrease in  the  H T T -test, w hich  characterizes the bactericidal activ ity  
o f  neutrophils w ith  the m yeloperoxidase enzym e (P <0.001). The w eak  activ ity  o f  the phagocytic  system  
o f  neutrophils testifies to  the low  ability  o f  the  phagocytic  system  to  phagocytosis a t the local level. A s a 
result, the  inflam m atory  p rocess can becom e chronic and recurrent.
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Table 5 -  Functional indices of neutrophils in patients with intolerance to metal dentures

Indes Comparison group n=60 Main group n=73
Phagocytic index,% 60.2±1.8 58.3±1.4
Phagocytic number 2.9±0.60 2.15±0.06

Integral phagocytic index 2.7±0.03 1.35±0.02*
Nitrosinium tetrazolium тест, % 89.1±0.4 79.3±0.38*
Average cytochemical coefficient 1.6±0.03 1.37±0.06*

*Р < 0,05.

Thus, it has been established th a t into lerance to  m etal dentures in  patien ts is accom panied  by  a 
certain  decrease in cellu lar and hum oral im m unity  as a  resu lt o f  a  v io lation  o f  the prim ary  reaction  to  
dam age by  elem ents th a t evolve from  m etal dentures, in particu lar phagocytosis by  neu trophils and 
m acrophages, and, as a  consequence, the  launch o f  fu rther im m unological reactions o f  T- and B -links o f  
im m unity.
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ИЗМЕНЕНИЕ КЛЕТОЧНОГО И ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА 
У БОЛЬНЫХ С МЕТАЛЛИЧЕСКИМИ ЗУБНЫМИ ПРОТЕЗАМИ

А ннотация. Целью исследования было изучить, современную клинику непереносимости к металличес
ким зубным протезам и состояние клеточного и гуморального иммунитета у 73 пациентов, с явлениями 
непереносимости к протезам из хромокобальтового и хромоникелевого сплавов.

В современной клинике непереносимости к металлам появились такие жалобы, как дискомфорт в по
лости рта, неопределенные неприятные ощущения. Наиболее часто они проявляются в сроки от 3 до 6 лет 
пользования протезами. Отсутствуют такие жалобы как «удар током», «удар молнией». Установлено, что у 
лиц с непереносимостью металлических зубных протезов происходит некоторое снижение клеточного и 
уменьшение содержания иммуноглобулинов M, G и увеличение А.

К лю чевы е слова: металлические зубные протезы, непереносимость, иммунитет, иммуноглобулины.

А к т у а л ь н о с т ь . Ш ирокое использование стом атологических м атериалов из различны х сп ла
вов м еталлов в клинике ортопедической  стом атологии  вы зы вает развитие различны х потологичес- 
ких процессов в полости  рта, диагностируем ы х как непереносим ость к  м еталлическим  зубны м  
протезам . Больны е предьявляю т различны е ж алобы  на: наличие м еталлического привкуса, чувство 
ж ж ения, извращ ения вкуса, наруш ение слю ноотделения -  раздраж ения слизистой  оболочки  п олос
ти  р та  (боль, гиперем ия и отечность в м естах  соприкосновения с м еталлическим и зубны м и п ро
тезам и [1-4].

Зубны е протезы  такж е м огут вы зы вать общ ие изм енения в организм е (раздраж ительность, 
бессоница, канцероф обия), а  такж е некоторы е изм енения в состоянии им м уни тета [5, 6].

В м есте с тем , недостаточное вним ание уделено анализу показателей  клеточного и гум ораль
ного им м уни тета при пользовании протезам и из м еталлических сплавов, важ ны м  является  то, на 
каком  этапе ф орм ируется им м унологические реакции на м еталлические вклю чения.

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я . И зучить соврем енную  клинику непереносим ости  к  м еталлическим  
зубны м  протезам  и состояние клеточного и  гум орального им м уни тета у  этой  категории больны х.

М а т е р и а л  и м ето д ы  и с с л е д о в а н и я . О бследовано 73 пац иента с явлениям и  непереносим ости  
к протезам  из хром окобальтового  и хром оникелевого  сплавов (основная группа). В озраст обсле
дован ны х составил от 20 до 50 лет. И з них: 31 м уж чин, 42 ж енщ ины . В группе сравнения бы ло -  
60 человек, с зубны м и протезам и из тех  же сплавов, что в основной группе в том  числе: ж ен щ и н 
36, м уж чин 24.

И м м унологическая оцен ка вклю чала определение в крови  обследованны х Т- и  В -звеньев 
им м унитета, ф агоцитарной активности  нейтроф илов и м оноцитов, описанны е в руководстве В. С. 
К ам ы ш н икова (2004).

У ровень в крови  T  и В -лим ф оцитов и субп опуляций Т -клеток определяли  м етодом  непрям ой 
поверхностной  им м уноф луоресценц ии с м оноклональны м и антителам и серии  И К О , использовали  
«укороченную » панель для  идентиф икации CD маркеров: C D 3+ (Т  лим ф оциты ); C D 4- (хелперны е) 
Т -лим ф оциты ); CD 8-b (цитотоксические лим ф оциты ); C D 20+ (В -лим ф оциты ). К онцентрацию  
им м уноглобулинов (lgA , lgM , lg G ) определяли  м етодом  ради альной  им м унодиф ф узии по M ancini 
et all (1966). О ценку ф агоцитарной активности  м оноцитов и нейтроф илов проводили в тестах  с 
м онодисперсны м и частиц ам и  латекса [7], по ф орм уле рассчи ты вали  И Р И  = Ф П  х  Ф Ч /100. О пре
деляли  циркулирую щ ие им м унны е ком плексы  (Ц И К ) в сы воротке крови  человека осаж дением
0,13 %  раствором  сернокислого кадм ия [7].

П олученны й ф актический м атериал подвергли  ком п ью терной обработке с пом ощ ью  пакета 
прикладны х програм м  M icrosoft E xcel с расчетом  критерия Стью дента.

Р е з у л ь т а т ы  и  их обсуж ден ие. П ациенты  основной группы  -  73 человека -  предъявляли  
различны е ж алобы : на появление м еталлического при вкуса в 90 %  случаев, ж ж ение, пощ ипы вание 
кон чи ка и боковы х поверхности  язы ка, слизистой  оболочки  щ ек, губ и  неба в 80 %  случаев,

9



Известия Национальной академии наук Республики Казахстан

гиперсаливацию  в 11,6 %  и сухость во рту  в 13,3 %, чувство  неприятного в полости рта, ди ском 
ф орт в 5 %  случаев. П рактически  не встречались такие сим птом ы , как «удар током », «удар м ол
нией», невозм ож ность введения в полость р та  м еталлической  лож ки или  вилки. П оявились такие 
сим птом ы , как диском ф орт в полости  рта, которы е раньш е не встречались, неопределенны е н е
приятны е ощ ущ ение в полости  рта, усиливаю щ иеся по утрам . У  некоторы х обследованны х отм е
чалось ощ ущ ение инородного тела  в полости  рта.

О бъективно у  36 больны х основной группы  вы явлен  небольш ой отек слизисты х оболочек 
щ ек, губ, неба, небны х дуж ек, у  10 человек — отек ткани  язы ка. Э тот сим птом  вы являлся при тщ а
тельном , вним ательном  осмотре. Ч асто у  эти х  больны х отм ечались отпечатки  зубов на боковой 
поверхности  язы ка или н а  щ еке по линии см ы кания зубов. У  14 больны х наблю далось сочетание 
отека и ж ж ения в полости  рта, усиливаю щ и еся при  приеме кислой  и соленой пищ и.

О бследованны е в группе сравнения 60 человек не им ели  ж алоб и обращ ались в клинику с 
целью  дальнейш его протезирования. К ак в основной, так  и  в группе сравнения у  обследованны х в 
полости р та  им елись протезы  из хром они келевы х и хром окобальтовы х сплавов (таблица 1).

Таблица 1 -  Число металлических включений в полости рта у обследованных лиц в зависимости от пола

Вид
металлических включений

Основная группа, n=73 Группа сравнения, n=60
количество протезов жен. муж. количество протезов жен. муж.

Протезы из хромоникелевой стали 155 101 54 119 71 48

Протезы из стали и золота 89 59 30 42 27 15
Протезы из стали и серебряного- 
паладиевого сплава СПС 46 28 18 42 22 20

Всего 290 188 102 203 120 83

А нализ полученны х дан ны х показы вает, что наибольш ее число м еталлических вклю чений 
бы ло у  лиц обоего п ола с зубны м и протезам и  из нерж авею щ ей стали. В эту  группу входили такж е 
лица с протезам и из нерж авею щ ей стали  с нитрид титановы м  покры тием . Н аибольш ее число 
пациентов им ели  во ф ронтальном  отделе протезы , покры ты е пластм ассовы м и или полим ерны м и 
м атериалам и, а  в боковом  отделе м еталлические зубны е протезы  без покры тия.

С роки пользования протезам и у  обследованны х пациентов до возникновения патологических 
явлений  в полости р та  различны . Д анны е представлены  в таблице 2.

Таблица 2 -  Сроки пользования протезами обследованных больных в зависимости от пола

Сроки пользования 
протезами

Основная группа, n=73 Группа сравнения, n=60
жен. муж. всего жен. муж. всего

До 1 года 6 4 10 5 3 8

До 3 лет 15 8 23 10 6 16
До 6 лет 19 16 35 14 6 20
До 10 лет и выше 3 2 5 8 8 16
Всего 43 30 73 37 23 60

А нализ результатов таблицы  показы вает, что наибольш ее число больн ы х предъявляю т ж а
лобы  при  пользовании протезам и в сроки  до 6 лет, затем  от 1 до 3 лет, пользования зубны м и кон 
струкциям и.

Л абораторны м и исследованиям и установлено (таблица 3), что  у  больны х с непереносим остью  
к м еталлическим  зубны м  протезам , наблю дается недостаточность Т -клеточного звена им м унитета, 
что проявляется сниж ением  в крови содерж ания Т -лим ф оцитов (CD 3+).

С ниж ение уровня Т -лим ф оцитов (С Д З+), возм ож но, обусловлено супрессивны м  действием  
цитотоксических лим ф оцитов (СД 8), уровень которы х сущ ественно увеличился (Р<0,05). И звест
но, что цитотоксические лим ф оциты  приводят к  сниж ению  ф ункциональной активности  не только 
Т -лим ф оцитов, но и В -лим ф оцитов. В частности, видно, что у  больны х с непереносим остью
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Таблица 3 -  Показатели клеточного иммунитета у больных 
с непереносимостью к металлическим зубным протезам (M±m)

Показатель Группа сравнения n=60 Основная группа n=73
Т-лимфоциты (СТ)3+), % 62,32±2,40 42,24±0,05*
В-лимфоциты (СШ0+), % 27,30±0,30 26,63±0,34
Т-хелперы (СБ4+), % 26,20±2,00 25,36±0,45

Цитотоксические лимфоциты (СТ)8+), % 19,2±0,30 29,4±0,36*
Иммунорегуляторный индекс (СП4+/СР8+) 1,27±0,02 1,24±0,03

*Р < 0,05.

наблю дается тенден ция к  ум еньш ению  В -лим ф оцитов (Р>0,05). С упрессивны й эф ф ект обусловлен, 
кром е увеличения концентрации ци тотокси чески х лим ф оцитов (С Д 8) и  низкой  активностью  
Т -хелперного звена лим ф оцитов, но это несущ ественно (Р>0,05).

У м еньш ение син теза В -лим ф оцитов, которы е являю тся предш ественни кам и плазм атических 
клеток отраж ается н а  синтезе им и антител, и, соответственно, гум оральном  им м унитете.

Э то проявляется значительны м  сниж ением  уровня (таблица 4) им м уноглобулина IgM  (Р<0,05) 
и  сущ ественны м  увеличением  уровня IgA. (Р<0,001). С ниж ение содерж ание им м уноглобулина IgG  
сущ ественно (Р<0,01)

Таблица 4 -  Циркулирующие имунные комплексы и иммуноглобулины у больных 
с непереносимостью к металлическим зубным протезам (M±m)

Показатель Группа сравнения n=60 Основная группа n=73
ЦИК, ед. опт.,плотности 132,4±10,3 132,05±2,45
lgA, мг/мл 1,20±0,02 1,94±0,07*
lgM, мг/мл 2,10±0,20 0,87±0,05*

lgG, мг/мл 9,90±0,20 7,02±0,68*
*Р < 0,05.

Н аруш ение гум орального им м уни тета отраж алось на клинических проявлениях неп ерен о
симости. Н ередко у  больны х отм ечалось развитие хрони чески х воспалительны х заболеваний в 
ротовой  полости, проявляю щ ихся вы раж енной болезненностью  и отечностью  десен. П остоянное 
раздраж ение слизистой  ротовой  полости  сопровож далось общ им  диском ф ортом  и явлениям и 
хронического стресса.

И звестно, что активация Т- и  В -систем  и м м уни тета  определяется начальной активностью  
нейтроф илов и м оноцитов н а  м естное повреж дение. В результате ф агоцитоза и  последую щ его 
процессинга прои сходит представление Т- и  В -лим ф оцитам  антигенов и в зависим ости  от ситуа
ции синтез цитокинов про- или антивоспалительного характера.

А нализ ф ункциональны х показателей  (таблица 5) проц есса ф агоцитоза нейтроф илам и вы явил 
достоверное сниж ение интегрального ф агоцитарного ин декса нейтроф илов у  больны х с неп ерен о
сим остью  к м еталлическим  зубны м  протезам  (Р<0,05).

Таблица 5 -  Функциональные показатели нейтрофилов у больных 
с непереносимостью к металлическим зубным протезам

Показатель Группа сравнения n=60 Основная группа n=73

Фагоцитарный показатель,% 60,2±1,8 58,3±1,4
Фагоцитарное число 2,9±0,60 2,15±0,06
Интегральный фагоцитарный индекс 2,7±0,03 1,35±0,02*
Нитросиний тетразолиевый тест, % 89,1±0,4 79,3±0,38*

Средний цитохимический коэффициент 1,6±0,03 1,37±0,06*
*Р < 0,05.
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О дноврем енно отм ечается сниж ение показателя Н Т Т -теста, которы й характеризует бакте
рицидную  активность нейтроф илов с пом ощ ью  ф ерм ен та м иелопероксидазы  (Р<0,001). С лабая 
активность ф агоцитарной систем ы  нейтроф илов свидетельствует о ни зкой  способности  ф агоц и
тарной  систем ы  к ф агоцитозу н а  м естном  уровне. В итоге, воспалительны й процесс м ож ет стан о
виться хрони чески м  и рецидивирую щ им .

Т аким  образом , установлено, что непереносим ость к  м еталлическим  зубны м  протезам  у 
больны х сопровож дается некоторы м  сниж ением  клеточного и  гум орального им м уни тета в резуль
тате наруш ения первичной реакц ии  н а  повреж дение элем ентам и, вы деляю щ им и из м еталлических 
зубны х протезов, в частности, процесса ф агоцитоза нейтроф илам и и м акроф агам и и, как  следст
вие, запуском  дальн ейш их им м унологических реакц ий  Т- и  В -звеньев им м унитета.
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АУ Ы ЗЫ Н ДА  М ЕТА ЛЛ К ^Й М А Л А РЫ Н А Н  Т1С ПРОТЕЗ1 БАР А УРУ ЛА РДЬЩ  Ж АСУШ АЛЬЩ  
Ж Э Н Е ГУ М О РА ЛД Ы К И М М У Н И ТЕТ1Н Щ  0ЗГЕ РУ 1

А ннотация. Зертеудщ н еп зп  мадсаты болып, дазiрri заманауи металл протездерше жагымсыздыдтыц 
клиникасы мен жасушалыд жэне гуморалдыд иммунитетшщ жагдайын зертеу болып табылады. Ол Yшiн 
ауызында металл п с  протезiне жагымсыздагы бар 73 пациент тексеруден етшзшдг К а зр п  заманда металл 
жагымсыздыгы бар ауруларда мынадай шагым пайда болды: ауыз дуысында дискомфорт болуы, белгiсiз 
жагымсыз ауыздагы сезiм. Осы шагымдар протездi 3-6 жыл арасында долданган ауруларда кеп болады. «Тод 
согады», «найзагай ^ргандай» деген шагынулар дазiр мYлде жод. 

Тiс протезiне жагымсыздагы бар ауруларда, жасушы иммунитетiнiн темендеуi айдындалып M, G имму- 
ноглобулиндерiнiн азаюы белгiлi болды, A кебейдi.

Туш и сездер: металдан жасалган тiс протездер^ жагымсыздыд, иммунитет, иммуноглобулиндер.
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