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периодонта исчезает гемодинамическая асснмет- 
рия, определяемая биоэлектрометрическн и при 
помощи метода электронной контактной термо­
метрии

В контрольной группе эти показатели ос­
тавались сниженными и через 20 мес. наблюдения. 
Данное явление можно объяснить вазотрогным и 
сти\1ул1фующим регенерацию действием электро­
магнитного поля. Наиболее заметная нормализа­
ция биоэлектромагнитной реактивности пародонта 
в области причинного *уба происходит у больных, 
в комплексном лечении ВП которых использовали 
эраконд и НИСМЕМП. При этом значения БЭМР 
приближались к нормальным в более ранние сроки 
наблюдения. В процессе лечения биоэлектромаг- 
нитная реактивность изменялась от 0,95±0.04 до
0.79.±0,03 уел. ед. (р<0,05) - через 20 мес. Наибо­
лее то1шо изменения структурно-функционального 
состояния периодонта отражает отражает динами­
ка показателей биоэлектрометрии. При клиниче­
ском неблагополучии . симптомах воспаления пе­
риодонта и рентгенологических изменениях пока­
затели биоэлектрометрни снижались соответст­
венно степени деструкции верхцшечного перио­
донта. Процент случаев биоэлектрометрических 
нарушений при всех формах периодонта был вы­
ше, чем рентгенологически выявленные случаи 
неэффективного лечения. При обострениях перио­
донтитов биоэлектрометрия на ранних стадиях 
выявила микроциркуляторггые нарушения, рентге­
нологически определяемые структурные изменения 
отмечали позднее.

Использование заапнкального выведения 
эраконда при гранулирующем и гранулематозном 
ВП в сочетанш! с воздействием электромагнитным 
полем позволяли сократить сроки лечения, умень­
шить в 1,8 раза число осложнений и их выражен­
ность, достичь восстановления структуры перио­
донта леченного зуба в 60% случаев.

Таким образом, комплексная оценка со­
стояния периодонта причинного зуба с использо­
ванием биоэлектрометрни. локальной термометрии 
десны, показателей адсорбционной способности 
эпителиоцитов итфимененне новых методов пато­
генетического лечения повышает эффективность 
реабилитации больных с деструктивными форма­
ми верхучешного периодонтита
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Известно, что из базисов акриловых проте­
зов происходит вымывание остаточного мономера 
в ротовую полость и желудочно - кишечный тракт. 
Свободный мономер оказывает токсическое дейст­
вие на ткани, нарушает мембранный механизм и, 
соответственно, влияет на энзимный состав слю­
ны. Мономер, являющийся ксенобиотиком, после 
его всасывания и поступления в печень активиру- 
ет макросомальное окисление, что сопровождается 
усилением образования высокореакционных, ток­
сичных свободных радикалов кислорода, иниции­
рующих свободнорадикальное окисление (СРО) 
липидов тканей. Попадание мономера и продуктов 
его метаболизма в кровь и далее в почки может 
влиять на состояние процессов СРО и антиокси- 
дантную защиту тканей [5, 7, 14].



Промежуточные продукты катаболнтного 
распада клеточных рецепторов - R - белки служат 
эндогенными регуляторами иммунных процессов 
(3]. При самых разных патологических проявлени­
ях этот показатель, как правило, возрастает, при­
чём степень изменения и устойчивости сдвига кор­
релирует с тяжестью процесса |9].

Целью настоящей работы явилось изуче­
ние влияния акриловых пластмасс на энзимную и 
иммунную системы в полости рта и изменений 
СРО при непереносимостн акрилатов (ЯНА).

Проведено изучение биохимических и им­
мунологических параметров крови и слюны у па­
циентов с явлениями непереносимости акриловых 
протезов. Исследования проводились в трех груп­
пах пациентов, пользующихся съёмными акрило­
выми протезами: первая группа с ЯЗ-LA из 44 чел. 
до 55 лет (8 мужчин и 26 женщин), вторая группа с 
ЯНА из 59 чел. старше 55 лет (7 мужчин и 52 
женщин). В обеих группах методом газовой хро­
матографии выявлено содержание остаточного 
мономера в базисах съёмных протезов от 0,37 до 
0,69 %. Третью группу состашиги пациенты, поль­
зующиеся съёмными акриловыми протезами с со­
держанием остаточного мономера до 0,35 % без 
видимых патологических явлений слизистой обо­
лочки протезного ложа (СОПЛ ) и не предъяв­
ляющих каких - либо жалоб (25 мужчин и 25 
женщин от 35 до 62 лет). Во всех фуппах была 
проведена оценка иммунного статуса. Иммуноло­
гическое исследование включало оценку уровня Т- 
и В - лимфоцитов, фагоцитарной активности ней- 
трофилов периферической крови, концентрации 
основных классов иммуноглобулинов, определение 
уровня циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК), лизоцима и титра комплемента. Кроме то­
го, в слюне определяли секреторный иммуногло­
булин А и лнзоцим, а из биохимических показате­
лей - уровень R - белков, содержание малонового 
диальдегада (МДА). общую концентрацию альбу­
мина (ОКА) и эффективную концентрацию альбу­
мина (ЭКА), а также индекс токсичности (ИТ). 
Количество Т- и В- лимфоцитов определяли мето­
дом розеткообразоватш ( РОК ). содержание им- 
му ноглобуллинов A,M,G в сыворотке крови, сек­
реторного иммуноглобулина А по Mancini; имму­
ноглобулин Е определяли на иммуноферментном 
анализаторе «Мультискан», уровень лизоцима в 
слюне и сыворотке крови по методике, описанной
О. В. Бухариным и А.П.Луза [6], показатель НСТ - 
по А.А. Демину [4], системы комплемента - по
А.А.Тотолян с соавт.[ 12|.

Уровень R - белков в сыворотке крови оп­
ределяли по ингибированию реакции гемагглюти- 
нации между эритроцитами человека 0 ( 1 )  груп­
пы ЮГ и анти R - сывороткой, полученной имму­
низацией кроликов R - белками человека [9. 11]. 
содержание МДА - по методу И.Д. Стальной, Т.Г.

Гаришвили | J3], ЭКА и ОКА определяли флуо­
ресцентным методом ио Ю.А. Грызунов) с 
соавт.|3], ИТ = ОКА / ЭКА - 1 |8].

Результаты обследования приведены в 
таблице.

На основании обследования пациентов 
всех трех групп было установлено, что содержание 
лизоцима в слюне в опытных группах достоверно 
ниже, чем в контроле ( 1,5 мг/мл и 1,4 мг/мл по- 
тив 2,25 мг/мл и 1,8 мг/мл в контроле) Анализ 
содержания лизоцима в сыворотке у всех больных 
не показал даже тенденции к повышению в срав­
нении с контролем.

При обработке полученных данных у 
больных с ЯНА даже по критерию Фишера и Уил- 
коксона [2,10] мы получили достоверное различие 
между группами и контролем по содержанию 
уровня иммуноглобулина J и М. Такая же законо­
мерность отмечена и при изучении секреторного 
JgA (сдвиг в сторону' повышения). По - видимому . 
воспалительный процесс слизистой оболочки по­
лости рта при ЯНА сопровождается защитной ре­
акцией. что согласуется с данными, полученными 
М.Темирбаевым [15|. При этом у больных с ЯНА 
НСТ- тест оказался существенно сниженным ( р < 
0,05 ). Процент Е-РОК в первой группе по отноше­
нию к контролю имеет тенденции к понижению. 
Такая же закономерность отмечена при исследова­
нии ЕАК - РОК. Недостоверно отличие между 
группами и при выявлении теофиллинрезистенг- 
ных клеток. Содерясание циркулирующих иммун­
ных комплексов достоверно повышено у больных с 
ЯНА. При определении комплемента различий в 
группах обследуемых не выявлено, отмечена лишь 
тенденция к снижению в первой группе больных с 
ЯНА. Согласно литературным данным |1] дефицит 
системы комплемента способствует повышенной 
чувствительности к инфекциям. Таким образом, 
ЯНА развиваются на фоне изменения некоторых 
факторов иммунитета.

При определении уровня JgE в крови здо­
ровых значения укладывались в 130 MEg /мл В 
первой группе пациентов этот показатель у 50% 
превышал норму', а во второй содержание JgE у 
57% было выше нормы. Средний показатель в 
первой фуппе 274.7 MEg/ мл, в контроле - 144,39 
MEg /мл ; во второй фуппе - 229.18 MEg/мл и 
143,24 MEg /мл соответственно.

Анализ содержания основных классов им­
муноглобулинов в крови больных с ЯНА и здоро­
вых выразился в достоверном повышении 
(р<0.001) Jg I в обеих фуппах больных по сравне­
нию с контролем. Количество JgA в сыворотке в 
опытной и контрольной фуппах было идентич­
ным. Уровень JgM был выше в опытной, чем в 
контрольной фуппе (р < 0,005 ).Нами выявлено 
повышение уровня S-JgA у больных с ЯНА, что 
согласуется с данными литературы [15]. Большин-



Таблица
Результаты обследования пациентов, пользующихся акриловыми зубными протезами

Показатель Первая группа Контроль Вторая группа Контроль
JgM , мг/мл х=3,1 x=l,4 x=2,276 x=l ,26
JgA, мг/мл х=2,18 x=2,04 X=2,83 x=2,42
JgG, мг/мл х=29,41 x= 14,04 x=27,73 x= 15,39
SjgA, мг/мл х= 1,21 X=0,8 X=0,91 x=0,7
Лизоцим слюны 
мг/мл

х= 1,5 X=2,25 X=l,4 x=l,8

Лизоцим
Сыворотки
мг/мл

х=11,1 x=l 1,5 x= 14,72 x= 11,9

Е-РОК, % х=39 X=43,6 X=41,87 x=39,9
Е-ак-РОК 
22-39 %

х=33,08 ± 
D=300,27 46,0

x=30,82
D=256,65 27,8

МДА слюны 
х 10'5 моль/л

0,054-0,209 
R = 0,155 
х=0,135 

и ср=9 < USt=3I,
р < 0,01

0,07 -0,128 
R = 0,121 
x= 0,048

0,02-0,337 
R = 0,317 
x=0,143 

Ucp=30 < U,*=56,
p < 0,01

0,07-0,128 
R = 0,121 
x= 0,048

МДА крови 
v 1 О*5 моль/л

0,047-0,175 
R = 0,128 
х=0,124 

Ucp=27 < Us+=30,
р < 0,01

0,034-0,229 
R=0,195 
x=0,082I

0,054-0,249 
R=0,195 
x=0,121 

Ucp=54 < Us+=56,
p<0,01

0,007-0,141 
R=0,134 

x = 0,0764 
Ucp=54 < 
< Us*=56

ЭКА, г/л 12-36, R = 24 
х = 23,357 

Ucp=6 < Uk*=38 
р < 0,01 Fcp=3,056 

Fs+=2,79 
p < 0,05

30-44 
R = 14 

x = 38,333

13-39, R = 26 
x=28 

Ucp= 27 < Us-=56
p<0,01

Fcp=2,81 >
> Fs.=2,72 
p < 0,05

30-44 
R = 14 . 

x = 38,333

ОКА, г/л 16-52, R = 36 
x=35,93

Ucp=60 < Us*=38 
p>0,01 Fcp=8,277 

Fs+ = 4,4 
F cp Fi+
p < 0,01

35-46 
R= 11 

x = 41,33

19-64, R = 45 
x=41,89 

Ucp=106< Us.=56 
p >0,01
Fcp • Fs+
p<0,01

35-46 
R = 11 

x = 41,33

РСА, % 45,24-78,38 
R = 33,14 
x= 65,52 

Ucp=0 < Us*=38 
p<0,0 l

Fcp=8,36 >
> F^=4,4

p<0,01

85,71- 
'-97;78 

R = 12,07 
x=92,59

50,9-95,65 
R = 44,74 
x= 68,39 

Ucp=23 < Us+=58 
p < 0,01

85,71- 
-97,78 

R = 12,07 
x=92,59

ИТ 0,276- 1,28 
R= 1,004 
x=0,5745 

Ucp=0 .< Us+=38 
p < 0,01

0,02-0,16 
R = 0,14 
x=0,082

0,045 - 0,964 
R=0,919 
x=0,51 

Ucp=23 < Us+=56
p<0,01

0,02-0,16 
R = 0,14 
x=0,082

R белки 9,08-12,58 
R = 3,5 
x= 10,87

Ucp=8 < Us+=38
p<0,01

7,8-9,78
R=2,l
x=8,7

9,08-11,83 
R = 2,75 
x= 10,87 

Ucp=4 < Us+=41
p < 0,01

7,8-9,78
R=2,l
x=8,7

Примечание: U -  критерий - критерии Уилкоксона непараметричсский (Манна- Уитни), F-критерий- 
Фишера параметррический



ство авторов считают это реакцией на протечные 
конструкции (хроническое воспаление).

В нашем исследовании мы отмешли суще­
ственное ( р < 0,05 ) снижение НСТ -i^cra у лиц с 
ЯНА по сравнению с контрольной группой. Уро­
вень R - белков в сыворотке крови пациентов с 
ЯНА в обеих группах достоверно отличается от 
аналогичных показателей контрольной группы, где 
показатель был в пределах физиологической нор­
мы и составил (6.83+ 1,24)х 103, что согласуется с 
данными литературы [14J. Напротив, в обеих 
опытных группах гнтры R - белков значительно 
превышают таковые у лиц контрольной группы ( 
97,14 + 19,45 ) х 103 и ( 39,69 + 19,45 ) х ю ' соот­
ветственно, ( р < 0,01). В соответствии с данными
А.Я. Кульберга (8] рост уровня R - белков отража­
ет степень дезорганизации кооперативных взаимо­
действий клеток иммунной системы ввиду принад­
лежности R - белков к продуктам катаболитного 
расщепления молекул клеточной адгезии.

Полученные данные об уровне R - белков в 
сыворотке крови больных с ЯНА могут служить 
основанием для утверждения, что R-белки являют­
ся одним из существенных факторов в механизме 
данного патологического процесса. Своё действие 
они проявляют, в частности, за счёт перехвата не­
обходимых для клеток метаболитов и регуляторов 
метаболизма, что само по себе способно привести 
к глубоким метаболическим сдвигам в организме.

Как показали биохимические исследова­
ния, у лиц с ЯНА в обеих группах содержание 
МДА в крови достоверно повышалось по сравне­
нию с контрольной группой ( 0,124 и 0,121 против 
0,82 моль/л х 10*5). Аналогичная ситуация наблю­
далась и при определении содержания МДА в 
слюне. В слюне пациентов с ЯНА отмечалось дос­
товерное повышение уровня МДА почти в 3 раза 
(0,135 и 0,143 против 0,48 моль/литр х 105), что 
свидетельствует об активизации процессов пере- 
кисного окисления в крови и слюне при ЯНА. 
Увеличение содержания в слюне МДА как продук­
та перскисного окисления липидов (ПОЛ) позволя­
ет предполагать, что происходит нарушение липи­
дов мембран клеток тканей полости рта, вызван­
ных компонентами акрилатов.

Определение уровня ОКА и ЭКА выявило 
достоверное снижение обоих параметров у пациен­
тов с ЯНА по сравнению с группой контроля: ОКА 
- на 13% (первая группа ) и ЭКА - на 40% (первая 
группа), 27% (вторая группа). Также отмечено 
достоверное изменение параметра, представляю­
щего собой отношение ЭКА / ОКА у пациентов с 
ЯНА. Другой относительный параметр - ИТ уве­
личивался в среднем в 6.6 раз у лиц с ЯНА по 
сравнению с данным показателем в контрольной 
группе.

Полученные данные позволяют предпола­
гать, что при ЯНА значительно возрастает запол­

нение тканевых центров токсическими вещества­
ми, входящими в состав базисов акриловых проте­
зов.

При выборе материала для зубного протеза 
необходимо проводить оценку его биосовместимо­
сти и бноннертности по отношению к организм) и 
учитывать его влияние на иммунную систему
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Н ЕКО ТО РЫ Е АСПЕКТЫ  СО ВЕРШ ЕН СТВО ­
ВАНИЯ КОНТРОЛЯ УРОВНЯ ЗНАНИЙ 
СТУДЕНТОВ В КЛИНИКЕ ВНУТРЕННИХ 
БОЛЕЗНЕЙ

Уральская государственная медицинская академия

Глубокие перемены, происходящие во всех 
областях нашей жизни, определенным образом 
преломляются и в ву зовской подготовке специали­
ста. Основные требования и характеристики моде­
ли специалиста нашли отражение в государствен­
ном образовательном стандарте. Главные его осо­
бенности заключаются в том, что он представляет 
модель специалиста в динамике, близок по содер­
жанию к профессиональной характеристике и, 
кроме того, включает федеральную и регионарную 
составляющие. Если первая поддерживает единое 
образовательное пространство в стране, то вторая 
предоставляет вузу значительную самостоятель­
ность в определении содержания учебного процес­
са. Несмотря на унификацию педагогического про­
цесса на кафедрах терапии академии, необходимо 
учитывать образовательно-профессиональные тра­
диции. Обогащение их новыми формами обучения 
и контроля способствует укреплению мотивацион­
ного начала у студентов.

Коллективом кафедры внутренних болез­
ней Л°2 на протяжении последних 5-6 лет активно 
используется тест-контроль в преподавании дис­
циплины студентам 4-6 курсов, а также клиниче­
ским интернам не только как заключительный этап 
оценки знаний по 'завершении курсового обучения, 
но и при ежедневной объективизации степени ус­
воения излагаемого материала. Более того, начи­
ная с четвертого курса студенты сами составляю!' 
тесты и под руководством преподавателя «апроби­
руют» их на сокурсниках. Подобная практика, по­
лучившая название «двойного экспресс-контроля», 
позволяет в значительной мере оживить препода­
вание предмета и, в итоге, сделать тест-контроль 
вполне доступным и понятным элементом педаго­

гического процесса. В такой ситуации каждый сту ­
дент. получая домашнее задание по составлению 
тестов на диагностику, патогенез и лечение того 
или иного заболевания, более детально изучает 
рекомендованную литературу, что в дальнейшем 
выливается в настоящую творческую работу по 
самостоятельному написанию контрольных задач.

Ежегодно на кафедре перед курсовым эк­
заменом проводятся олимпиады, включающие 
тест-контроль и позволяющие в случаях высокого 
процента правильных ответов на предложенные 
вопросы, а также при отличной успеваемости в 
году оценить у некоторых студентов усвоенный 
материал без сдачи экзамена (поставить так назы­
ваемый «автомат»).

По мере увеличения объема изучаемого 
материала по терапии изменяется структура тесто­
вого задания, происходит его усложнение, дости­
гая на итоговой государственной аттестации мно­
гошаговой (5 шагов) ситуационной клинической 
задачи. При этом каждый ее раздел содержит 5 
вариантов ответа (одного верного и четырех дист- 
ракторов - отвлекающих ответов). Тестовые зада­
ния с использованием многоуровневых задач име­
ют преимущества за счет моделирования ситуаций, 
позволяющего в процессе ее решения объективно 
оценить знания студентов в нескольких плоско­
стях: диагностике, патогенезе, лечении, прогнозе и 
т.д.. что в значительной степени улучшит валид­
ность содержания экзамена.

Большинство преподавателей США [2] 
подчеркивают, что важно писать условия тестового 
задания максимально коротко, избегая многосло­
вия, «мишуры» (т.е. постороннего, не имеющего 
отношения к делу материала) и «хитростей» (т.е. 
информации, намеренно вводящей экзаменуемого 
в заблуждение). Проведенный анализ психометри­
ческих характеристик тестовых заданий |3] пока­
зал, что наиболее приемлемы те ситуационные 
задачи, которые по диагностике обязательно 
включают в описание больного возраст, пол, сим­
птомы и признаки, их длительность, анамнез, дан­
ные физикального обследования, а также результа­
ты диагностических и лабораторных исследова­
ний. Подчеркивается, что каждое тестовое задание 
должно быть посвящено важной теме, т.е. распро­
страненной или потенциально опасной клиниче­


