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Одним из осложнений, возникающих 
при пользовании зубными протезами, явля­
ются реакции подлежащих тканей и всего 
организма на конструкционные материалы, 
которые наблюдаются в одинаковой мере у 
лиц, пользующихся пластмассовыми, ме­
таллическими и комбинированными зубны­
ми протезами. У больных появляются непри­
ятные ощущения в полости рта, чувство 
жжения, сухости и боли в слизистой оболоч­
ке протезного ложа, глоссалгия, металли­
ческий привкус, извращение и понижение 
вкусовой чувствительности, явления парес- 
тезии.возникают гиперемия, отек, изъязв­
ления слизистой оболочки полости рта. Все 
это заставляет больного отказываться от 
протезов или пользоваться ими кратковре­
менно [1 ,2 , 3].

До настоящего времени ещё не решен 
вопрос о диагностической ценности различ­
ных методов клинического исследования 
таких пациентов, что затрудняет проведение 
патогенетического лечения.

Нами разработан простой и достовер­
ный способ диагностики, основанный на ис­
пользовании портативной экспертной диаг­
ностической системы «Лира-IOOS». В осно­
ву данной системы положен анализ измене­
ний параметров биоэлектрической реактив­
ности (БЭМР) живых тканей органа - ответ­
ного электромагнитного сигнала, благодаря 
чему с высокой точностью определяется 
наличие патологических процессов (отек, 
воспаление, болевой синдром и другие) в 
исследуемых тканях. Значения БЭМР тесно 
связаны с реальной микроциркуляцией и 
интенсивностью обменных процессов [1].

Способ и устройство, входящие в аппа­
рат «Лира -100S» не имеют аналогов в ми­
ровой практике, что подтверждено приори­
тетными документами.

Нами разработан способ тестирования 
пациентов на клиническое действие конст­
рукционных материалов, изготовлены их 
образцы в виде Т-образных пластинок раз­
мером 10x5 и 10x5мм толщиной 1 мм. В ка­
честве эталонов материалов использованы: 
металлические сплавы 1Х18Н9Т; ЭИ-95, КХС

(без напыления нитридом титана и с напыле­
нием); ЗлСрМ900-40; ЗлПлСрМ750-90-80; 
СрПцЦ736-250; СрЦцЦКц791-190; пластмассы: 
фторакс, этакрил, бесцветная, ПМ-01; Син- 
ма-74; Оксомат; Дентаколор; Арт- 
гласс; полоска сплава Г13лСрКдМ750-30; 
проволока сплава ПСр-37, пластинки КХС, 
покрытые металлокерамикой Duceram.

При изготовлении образцов соблюда­
лись режимы и технологии, рекомендуемые 
фирмами-изготовителями данных матери­
алов. До начала тестирования проводили 
определение БЭМР в парных 8 точках верх­
ней и 6 точках нижней челюстей и 4 точках 
синокаротидной зоны. Образец исследуе­
мого материала пациент удерживал губами, 
сразу же после того как материал убирали 
вновь проводилось определение индексов 
БЭМР в тех же точках.

Данные с помощью блока аналого-циф­
рового преобразователя поступали в компь­
ютер и выстраивались в график. Изменение 
показателей в исследуемых точках в сино­
каротидной зоне более чем на 30% свиде­
тельствовало о неблагоприятном воздей­
ствии данного материала в целом на орга­
низм пациента. Если при анализе состояния 
тканей в парных точках верхней и нижней 
челюстей наблюдалась минимальная реак­
ция или её полное отсутствие, это указыва­
ло на совместимость материала с тканями 
ротовой полости [4].

Результаты проведенного нами иссле­
дования сравнивались с данными, получен­
ными с помощью модифицированной нами 
методики Р. Фолля, основанной на воздей­
ствии на биологически активные точки по­
стоянным электрическим током с включени­
ем в цепь исследуемого материала и изме­
рении электрических параметров данных то­
чек. Оба метода исследования коррелиро­
вали между собой (р <0,05). На оба способа 
диагностики оформлены заявки на изобре­
тения. Тем не менее предпочтение мы отда­
вали первому методу, являющемуся более 
простым и требующему значительно мень­
шего времени для его проведения.

Всего было исследовано 42 пациента



(35 женщин и 7 мужчин от 23 до 67 лет) с ре- 
акциями на конструкционные материалы. 
Всем исследуемым были подобраны мате­
риалы для зубного протезирования, оказы­
вающие минимально отрицательное воз­
действие на организм. Результаты протези­
рования из рекомендуемых материалов 
были положительными у 41 пациента. Лишь 
один мужчина в возрасте 63 лет не смог 
пользоваться изготовленными съемными 
зубными протезами из-за повышенного 
рвотного рефлекса.

Для коррекции и увеличения физиоло­
гической совместимости организма челове­
ка (в частности тканей ротовой полости) с 
определенными стоматологическими мате­
риалами применялось воздействие импуль­
сного сложно-модулированного электро­
магнитного поля (ИСМ ЭМП) на подлежащие 
ткани. При этом использовался лечебно-ди­
агностический аппарат «Изумруд-020КМ», 
стоматологическая маска, а также результа­
ты диагностики, описанные выше.

В более ранних исследованиях (В.И. 
Баньков, 1989,1991) были определены кри­
терии организации канала обратной связи, 
основанного на информационном подходе к 
анализу параметров низкочастотного ИСМ 
ЭМП, взаимодействующего с тканями живо­
го органа, а именно к анализу ответного 
электромагнитного сигнала органа. На этой 
основе был разработан комплексный закон 
регулирования параметров лечебного воз­
действия. Закон определен контуром регу­
лирования лечебного аппарата (системой 
воздействия), контуром регулирования па­
циента (индивидуальной характеристикой и 
нозологией заболевания) и контуром регу­
лирования врача-оператора).

Основные принципы управления по­
ложительной динамикой лечебного про­
цесса с помощью БЭМР входят в меди- 
ко-технологический алгоритм лечения с 
обратной связью, включающий следую­
щие положения:

1. физиологические (анатомичес­
кие) особенности пациента, состояние 
его вегетативной нервной системы, соот­
ветствующая относительная чувствитель­
ность к источнику ЭМП в реальном масшта­
бе времени;

2. особенности и характер протека­
ния заболевания, уточненного анализом 
БЭМР тканей больного органа или выбран­
ной динамикой БЭМР в «зонах ведения», 
используемой для организации процесса 
лечения в режиме «тестирующей пробы» 
(тестирующего сеанса);

3. выбор схемы лечения (тактики) в
соответствии с диагнозом и уточняющими 
динамическими показаниями БЭМР, полу­
ченными из «зон ведения» процесса лече­
ния;

4. определение индивидуальной эк­
спозиции сеанса, складывающейся из от­
резка времени от начала процедуры до по­
явления максимального изменения ответ­
ного электромагнитного сигнала живого 
органа плюс одна минута воздействия по­
лем;

5. Установление количества сеан­
сов, что зависит также от результатов ана­
лиза ответного электромагнитного сигнала. 
Превышение его на 30% или устойчивое 
повторение одних и тех же показателей в 
течение трех сеансов подряд указывает на 
то, что количество процедур следует огра­
ничить этим моментом, ибо в дальнейшем 
лечение с использованием взаимодействия 
ЭМП будет малоэффективно, так как вклю­
чаются адаптационные системы саморегу­
ляции живого организма.

Полученные нами ближайш ие р е ­
зультаты позволяют рекомендовать дан­
ную методику для применения в практи­
ческой деятельности.
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