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Приведен случай длительной диагностики 
(через 3 месяца от дебюта заболевания) лим-
фомы Беркитта, связанный с наличием в клини-
ческой картине неспецифических симптомов, 
маскирующих онкологический процесс.
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CLINICAL CASE OF BURKITT’S LYMPHOMA
DUSHKO S. A., STREMENKOVA I. A., 
GEVANDOVA M. G., ROGOV A. V., 
ZAGUMYONNOVA I. Yu.

A male patient was observed in 4 specialized 
departments of State Budget Institution of Health, 
Regional Children’s Clinical Hospital of Stavropol. 
The final diagnosis of Burkitt’s lymphoma was 
verified in the 3 months after the debut of the disease. 
Oncological diseases in children population have 
a variety of «clinical masks». Problem of cancer 
awareness should be a priority in the work of the 
doctors of different specialties.

Key words: Burkitt’s lymphoma, child, 
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Опыт протезирования пациентов различ-
ными ортопедическими конструкциями 
на основе современных материалов по-

казал, что изучение влияния последних на 
организм было проведено недостаточно глу-
боко. Со времени публикации монографии 
Л. Д. Гожая [3], посвященной вопросам кли-
ники и диагностики непереносимости к ме-
таллическим и пластмассовым компонентам 
протезов в ротовой полости, ситуация только 
усугубилась. Явления непереносимости ста-
ли причиной удаления несъемных протезов у 
19,5 % пациентов и акриловых съемных кон-
струкций – у 40 % [14].

Непереносимости к акриловым и металличе-
ским компонентам протезов способствует пато-
логия желудочно-кишечного тракта и аллергиче-
ские заболевания, а также нарушения иммунной 
системы [2, 4, 5]. Пластмасса и сплавы различ-
ных металлов являются и еще долго будут ос-

новным материалом для изготовления зубных 
протезов. Число лиц, пользующихся протезами, 
несмотря на развитие дентальной имплантоло-
гии, растет, и одновременно возрастает количе-
ство пациентов, которые не могут пользоваться 
такими конструкциями. Мероприятия по устра-
нению недостатков в технологии изготовления 
их протезов не решают оказываемого ими хи-
мико-токсического и аллергического действия, 
которое связано с веществами, выделяемыми 
из пластмассы и металлических сплавов, а так-
же с микрофлорой, которая размножается на 
поверхности протезов, выделяя токсические 
и аллергенные компоненты [20]. Агрессивный 
потенциал последних выше на протезных кон-
струкциях из акрилатов [1] и является индикато-
ром риска возникновения и развития пародон-
тита [15, 19, 26]. Биопленка полости рта имеет 
низкие значения рН и степень снижения этого 
показателя зависит от микробного состава и ве-
личины биомассы пленки [22, 28] и может суще-
ственно влиять на рН смешанной слюны [6].

Вопрос о токсичности акриловых протезов 
и выходе в слюну ионов металлов с различным 
электролитическим потенциалом до сих пор 
является спорным. Роль электролита выполня-
ет слюна (жидкая фаза), а роль электродов – 
зубы, зубные протезы (твердая фаза), на фоне 
которых возникает разность потенциалов и 
концентрация потенциалрегулирующих частиц 
в жидкой фазе [5]. С увеличением количества 
металлических включений вероятность галь-



МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2014. Т. 9. № 3

Medical news of north caucasus
2014. Vоl. 9. Iss. 3

287287

МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2014. Т. 9. № 3

Medical news of north caucasus
2014. Vоl. 9. Iss. 3

287

ванизма возрастает, с ним связана коррозия 
металлов, использующихся для изготовления 
протезов [25, 27]. Важнейшим фактором раз-
вития коррозии и возникновения гальванизма 
является рН среды. В полости рта с металли-
ческими материалами контактирует биопленка, 
эпителий и ротовая жидкость. Каждый из этих 
компонентов при определенных условиях мо-
жет иметь низкое значение рН, что стимулирует 
процесс коррозии и способствует изнашива-
нию материалов зубных протезов [5, 22]. Среди 
многочисленных факторов износа протезных 
конструкций выделяют следующие:

– изнашивание при механическом взаимо-
действии пар зубных протезов;

– изнашивание в результате одновременного 
механического воздействия и протекания хими-
ческих и электрохимических процессов;

– абразивное изнашивание – механическое 
изнашивание материала, которое наблюдают 
при износе зубных протезов, при режущем и 
царапающем действии на него твердых частиц, 
находящихся в незакрепленном или закреплен-
ном состоянии на изнашиваемых поверхностях;

– изнашивание в результате усталостного 
разрушения при повторном деформировании 
микрообъемов материала поверхностного слоя 
протезов;

– коррозионно-механическое изнашивание, 
при котором основное влияние на изнашивание 
имеет химическая реакция материала с кисло-
родом или окисляющей средой полости рта;

– изнашивание при фреттинг-коррозии (кор-
розионно-механическое изнашивание) сопри-
касающихся протезов, при так называемых вир-
туальных перемещениях;

– изнашивание при заедании в результате 
схватывания материалов и выравнивания ча-
стиц, сопровождающееся переносом частиц 
одного материала на другой (эффект Гаркуно-
ва – Крагельского);

– гидроабразивное изнашивание при воз-
действии твердых частиц, увлекаемых с комком 
пищи и перемещающихся относительно проте-
зов, производящих воздействие на поверхность 
протеза [3].

Наиболее устойчивы к износу керамические 
материалы, наименее – пластмассовые. Отно-
сительная величина износа пластмассы (Jh) со-
ставляет (1,1+0,05) х 10-6, «Гаммы» – (2,5+5,2) 
х 10-8, «Витадура» – (1,9+3,3) х 10-8, «Сикора» – 
(0,7+6,8) х 10-8. 

Таким образом, применение керамических 
материалов при протезировании имеет боль-
шую функциональную отдачу. Среди рассмо-
тренных видов материалов промежуточное 
место по относительному износу занимают 
металлические. Наименьшему износу подвер-
гаются деформированные образцы (сплав зо-
лота 900-й пробы и ПД–250), что указывает на 
преимущества деформированного упрочнения 
(штамповки, чеканки и т. п.). Для нержавею-

щей стали, имеющей высоко пластичную ау-
стенитную структуру, эта разница минималь-
на и технология не оказывает существенного 
влияния на функциональную стойкость проте-
зов. Наиболее вероятен выход ионов металла 
и остаточного мономера на фоне окислитель-
но-коррозионно-механического изнашивания. 
Изнашивание материалов увеличивается в 
щелочной среде, так как образование нерас-
творимых комплексных солей, выпадающих в 
осадок, способствует большему растворению 
материалов. В кислой среде растворимость 
материалов уменьшается, поскольку концен-
трация катионов в среде увеличивается. В ус-
ловиях постоянно меняющейся среды полости 
рта процессы химического растворения ме-
таллов происходят постоянно (каждые 20 ми-
нут слюна обновляется) [5].

Сдвиг рН среды полости рта в кислую или 
щелочную сторону при наличии зубных проте-
зов (сталь – сталь, сталь – пластмасса) нежела-
телен, так как это способствует увеличению со-
держания примесных элементов (никель, хром, 
железо, медь, марганец) в слюне, что в свою 
очередь создает фактор риска для развития ал-
лергических, токсических и других воспалитель-
ных процессов [11]. При этом в группе людей, 
имеющих в полости рта металлические про-
тезы, отмечено снижение среднего значения 
pH смешанной слюны по сравнению с лицами, 
не имеющими металлических включений, из-за 
увеличения случаев кислой реакции слюны. При 
этом степень снижения pH смешанной слюны 
не зависит от величины гальванических токов 
и наличия симптомов гальванизма. Выдвинута 
гипотеза, что снижение pH слюны и развитие 
гальванизма связаны с локальными изменени-
ями бактериального состава биопленки, кон-
тактирующей с металлическими протезами. 
Гальванические токи распространяются как по 
поверхности слизистой оболочки органов рта, 
так и в тканях. Клинические симптомы гальва-
низма более выражены, когда гальванические 
токи текут преимущественно по тканям полости 
рта [12, 17, 18]. Для обоих процессов и в случа-
ях атопического механизма аллергии воспали-
тельный процесс развивается в результате дей-
ствия биологически активных веществ тучных 
клеток, в первую очередь гистамина. Источники 
сенсибилизации при этом – пыльцевые, быто-
вые, эпидермальные и пищевые аллергены, а 
также гаптены. Хорошо известна возможность 
соединения металлов с тканевыми белками, 
где в роли гаптена выступает металл. Происхо-
дит изменение антигенных свойств собствен-
ных белков, которые становятся аллергенами. 
В качестве гаптенов могут выступать различные 
химические вещества, в том числе компоненты 
материалов зубных протезов. Приводятся фак-
ты сенсибилизации организма при пользова-
нии предметами, содержащими соли никеля и 
хрома, а также одновременно к нескольким ве-
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ществам [2]. Данное явление рассматривается 
как одновременная или последовательная сен-
сибилизация больного. Повышенную чувстви-
тельность к никелю и хрому у одного лица мож-
но объяснить тем, что эти металлы почти всегда 
находятся в сплавах и достаточно превышения 
концентрации одного из них, чтобы вызвать ал-
лергические реакции. 

Количество химического вещества, посту-
пающего из материалов зубных протезов в по-
лость рта и кровь, зависит от объемного кро-
вотока органа [13]. С увеличением содержания 
разнородных стоматологических материалов в 
полости рта количество токсических веществ в 
слюне и крови может повышаться. Токсическое 
действие стоматологических материалов зави-
сит также от продолжительности пребывания в 
полости рта. Поступление токсинов через по-
лость рта во многом определяется неодинако-
вой проницаемостью слизистых оболочек для 
различных веществ, а также зависит от наличия 
заболеваний желудочно-кишечного тракта. При 
патологии органов пищеварительной системы 
изменяется проницаемость слизистой оболочки 
полости рта для различных метаболитов, а так-
же её трофика. Механизм токсического влияния 
соединения тяжелых металлов складывается из 
местного и резорбтивного действия. Местное 
действие проявляется деструкцией тканей сли-
зистых оболочек, в основе резорбтивного лежит 
блокирование функционально активных струк-
турных групп белков [2, 3]. 

По современным представлениям, большин-
ство химических веществ реализуют токсиче-
ское действие путем нарушения ферментатив-
ных систем. Известно около 100 ферментов, 
активность которых может тормозиться при 
блокировании в их молекулах SH-групп. В ре-
зультате реакции ионов металлов с SH-группами 
образуются слабо диссоциирующие, нерас-
творимые соединения-меркаптиды. Сульфги-
дрильные группы белков, аминокислоты могут 
легко окисляться, а при взаимодействии ме-
таллов с окислительно-восстановительными 
системами клетки изменять валентность. При 
этом переход в состояние низшей валентности 
обычно связывают с уменьшением токсичности 
металлов. Однако длительное пользование про-
тезами может приводить к токсическому раз-
дражению рецепторного аппарата слизистых 
оболочек органов рта субпороговыми дозами 
микропримесей металлов. Микроэлементы, по-
ступающие в слюну из металлических протезов, 
заглатываются, всасываются через слизистую 
оболочку желудка и с током крови поступают в 
печень, вызывая обострение заболеваний пече-
ни, желудка [2, 4].

Токсический стоматит может возникнуть 
в полости рта и при пользовании акриловы-
ми протезами, когда содержание мономера в 
протезе вследствие нарушения режима поли-
меризации высокое. Спустя 1–7 суток после 

наложения съемных протезов у части паци-
ентов ощущается сильное жжение слизистых 
оболочек органов рта, губ. Снятие протеза 
уменьшает эти ощущения, но они полностью 
не исчезают. При осмотре полости рта отме-
чается гиперемия и отек слизистых оболочек 
под протезом (чаще на верхней челюсти), су-
хость слизистых оболочек (чаще только под 
съемными протезами). Язык гиперемирован, 
сухой, сосочки сглажены, атрофированы. Ток-
сический стоматит на акриловый протез может 
сопровождаться не только гипо-, но и гиперса-
ливацией [4, 9].

Токсины нарушают функцию парасимпати-
ческой нервной системы, ткань слюнных желез, 
что приводит к изменению обмена гистамина и 
серотонина, калия, белка, возникает гипосали-
вация. При гиперсаливации таких изменений 
обмена не отмечено, вероятно потому, что она 
является защитным фактором, направленным 
на отмывание токсина-мономера. 

К числу ранних биохимических показателей 
при воздействии акрилатов следует отнести по-
вышение активности ферментов – церуллоплаз-
мина, ацетилхолинэстеразы, увеличение содер-
жания общего и восстановленного глютатиона, 
повышение активности ЩФ, ЛДГ и трансами-
наз смешанной слюны. Повышение активности 
ферментов свидетельствует о компенсаторном 
усилении окислительно-восстановительных 
процессов. При хроническом действии акрила-
тов возможны нарушения моторики желудоч-
но-кишечного тракта, дискинезия, обострения 
хронического гастрита, колита [11]. Патология 
может развиваться по трем сценариям. По пер-
вому – компоненты пластмасс и другие химиче-
ские вещества, используемые в протезных ма-
териалах, могут выступать в качестве гаптенов. 
Второй возможный сценарий – это иммунотроп-
ное действие протезов из акриловых пластмасс, 
в основе которого лежит конкретный аллерген. 
Наконец, третий сценарий – реакции, согласно 
которым акриловые пластмассы служат одним 
из факторов внешней среды, прямо воздей-
ствующим на клетки слизистой органов рта, в 
частности тучные клетки и базофилы, что может 
привести к неспецифическому высвобождению 
гистамина [7]. 

Сравнительные данные о частоте токсико-
аллергического стоматита показывают, что на 
различные аллергены (металлы, мономер) ор-
ганизм отвечает одинаковой картиной гиперал-
лергического воспаления: почти однотипные 
жалобы, период бессимптомной сенсибилиза-
ции, изменение реактивности. Однако выявля-
ются и различия: при протезе из акрилатов чаще 
наблюдается жжение и воспаление под проте-
зом, из металлов – жжение и воспаление всех 
слизистых оболочек. По-видимому, это связано 
с особенностями конструкции протезов, жева-
тельными нагрузками на подлежащие ткани и 
содержанием аллергена [2].
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Диагностика явлений непереносимости как 
к металлическим включениям, так к акрилатам 
базисов протезов в полости рта часто представ-
ляет трудности. При синдроме непереносимо-
сти основными являются симптомы паресте-
зий слизистой оболочки полости рта – наличие 
жжения, зуда. Трудность постановки диагноза 
состоит в том, что большинство локальных и об-
щих симптомов непереносимости могут быть 
проявлением других, более общих поражений – 
функциональных неврозов, эндокринных забо-
леваний, климакса, болезней крови, желудочно-
кишечного тракта, неврита тройничного нерва, 
гипертонической болезни и т. д. [3, 4].

Дифференциальную диагностику проводят с 
учетом данных анамнеза, клинического обсле-
дования, изоляционных, эпикутанных и приса-
дочных проб, измерения электродвижущих сил 
между металлическими включениями в полости 
рта и результатов количественного спектро-
графического анализа слюны для определения 
концентрации хрома, никеля, серебра, меди и 
золота. В клинике часто приходится дифферен-
цировать непереносимость к металлическим 
включениям от таких же явлений, но вызванных 
присутствием в полости рта съемных пластиноч-
ных или мостовидных протезов из пластмассы. 
В обоих случаях единственным симптомом мо-
жет быть жжение слизистой оболочки. Если за-
болевание развивается в ответ на присутствие 
съемного протеза, то дифференциация не пред-
ставляет большой трудности: жжение является 
разлитым по всей площади протезного ложа и 
редко захватывает соприкасающиеся участки 
слизистой губ, языка, переходной складки, щек. 
Кроме того, на некоторое время можно удалить 
протез. Труднее поставить правильный диагноз 
при наличии мостовидных протезов из нержа-
веющей стали или совместно с включениями 
других металлов, которые в качестве промежу-
точной части содержат фасетки из пластмассы. 
В таком случае жжение также развивается на 
участках слизистой, прилегающей к пластмас-
се. При непереносимости к пластмассе в фасет-
ках и пластиночных протезах жжение чаще всего 
сопровождается интенсивным, ограниченным 
площадью протеза или фасетки воспалитель-
ным процессом слизистой оболочки, но никог-
да не затрагивается слизистая оболочка язы-
ка. При непереносимости же к металлическим 
включениям в первую очередь появляется жже-
ние кончика или боковых поверхностей языка. 
Для устранения непереносимости к протезам из 
сплавов металлов и акрилатов необходимо, во-
первых, устранить или максимально снизить вы-
деление растворимых соединений из протезов 
в полость рта и, во-вторых, уменьшить вероят-
ность микробной колонизации в виде биоплёнок 
на поверхности ортопедических конструкций [1, 
20]. 

Методы, направленные на устранение или 
уменьшение явлений непереносимости, доста-

точно подробно освещаются в работах Л. Д. Го-
жая [4, 5]. Для решения этих задач необходим 
комплексный подход, который бы обеспечивал 
уменьшение содержания токсических соеди-
нений в пластмассе и их влияния на слизистую 
протезного ложа и устранение реакций микроб-
ных эндотоксинов, аккумулирующих величину 
межзубного промежутка исскуственных зубов 
на поверхности биоплёнки. Для уменьшения 
этих реакций разрабатываются новые составы 
акриловых пластмасс и способы их полимери-
зации, а также полиуретаны [3, 4, 16].

Актуальна проблема адаптации и дезадапта-
ции пациентов к зубным протезам из акриловых 
пластмасс [13]. Экспериментальные исследо-
вания в этом направлении посвящены главным 
образом реакции тканей и органов животных 
на имплантацию пластмасс [7, 8, 9, 10]. В ла-
бораторных условиях определено содержание 
свободного мономера в пластмассе, который 
является важной причиной развития неперено-
симости. Реакция тканей и организма в целом 
также существенно зависит от показателей ме-
таболизма, состояния микроциркуляторного 
русла, иммунного статуса, которые имеют зна-
чительные индивидуальные отличия [7, 13]. 

Одним из способов снижения неблагоприят-
ного действия протеза из акриловой пластмас-
сы является уменьшение поступления в полость 
рта мономера и других химических соединений, 
которые могут оказать токсическое или аллер-
гическое действие. Это достигается:

– совершенствованием метода полимериза-
ции, например, применением энергии сверхвы-
сокой частоты;

 – удалением растворимых веществ из пласт-
массы с помощью сверхкритической среды ок-
сида углерода (СКС СО2) [9];

– созданием биопокрытий, исключающих или 
уменьшающих выделение токсических соедине-
ний из акриловой пластмассы. 

Биопокрытия должны состоять из биосовме-
стимого материала, наиболее распространен-
ным является синтетический гидроксиапатит 
(ГАП) [8]. Имеются предложения по созданию 
биопокрытий из ГАП для улучшения биосовме-
стимости титана медицинского назначения. 
Материалы наносятся лазерным напылением, 
биометрическим методом, электрофорезом и 
др. Покрытия ГАП на титане в настоящее время 
внедрены в хирургическую практику [21, 23]. 
Используется также метод нанесения покрытия 
из ГАП на поверхность акриловой пластмассы. 
До настоящего времени в основном применя-
ются три метода: лазерное [21], плазменное 
напыление [24] и биокерамическое покрытие 
[8]. Каждый из этих методов имеет недостатки и 
преимущества, касающиеся различий в равно-
мерности и адгезии слоя, глубины проникнове-
ния минерала, возможности диффузии раство-
римых соединений пластмассы на поверхности 
протеза.
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Нанесение биопокрытий является важным, 
но не единственным методом снижения влия-
ния мономера и других токсических веществ на 
слизистую оболочку полости рта и организма в 
целом [8]. До сих пор основным вопросом био-
совместимости является индифферентность 
материалов при сохранении высокой техноло-
гичности.
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в ортопедической стоматологии / Л. А. Миронова, 
И. С. Рединов // Соц. аспекты соврем. рос. стома-
тологии : матер. науч.-практ. конф. – Тверь, 2011. – 
С. 136–137.

15.	 Николаева, Е. Н. Пародонтопатогенные бактерии 
– индикаторы риска возникновения и развития па-
родонтита / Е. Н. Николаева, В. Н. Царев, Е. В. Ип-
политов // Стоматология для всех. – 2011. – № 3. – 
С. 4–9.

16.	 Огородникова, М. В. Новый класс конструкционных 
материалов на основе полиуретана: автореф. дис. … 
канд. мед. наук / Огородникова М. В. – М. : Медици-
на. – 2004. – 45 с.

17.	 Понякина, И. Д. pH слюны и течение гальванических 
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Стоматология. – 2009. – № 1. – С. 32–37.
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новных представителей микрофлоры полости рта 
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А.  Г.  Трефилов // Стоматология. – 2011. – №  11. – 
С. 44–47.
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стоматологии. – 2005. – № 4. – С. 4–14.

21.	 Ball, M. D. Osteoblast growth on titanium foils coa- 
ted with hydroxyapatite by pulsed laser ablation / 
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22.	 Bond, D. R. Electriety production by Geobacter sul-
furreducens attached to electrodes / D. R. Bond, 
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24.	 Ding, S. J. Structure and immersion behavior of plas-
ma-sprayed apatite-matrix coatings / S. J. Ding, Y. M. Su, 
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K. N. Kim // I Biomed. Mat. Res. Appl. Biomat. – 2004. – 
Vol. 70, № 2. – Р. 318–331.

26.	 Scannapieco, F. A. Микробиоценоз полости рта 
/ F.  A.  Scannapieco // Микробиология и иммуно-
логия для стоматологов / под ред. Р. Дж. Ламант, 
М. С. Лантц, Р. А. Берне, Д. Дж. Лебланк. – М. : Прак-
тическая медицина, 2010. – С. 77–102.

27.	 Taher, N. M. Galvanic corrosion behavior of implant su-
prastructure dental alloys / N. M. Taher, A. S. Al. Jabab // 
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Между тем решение вопросов донозологиче-
ской и нозологической диагностики патологи-
ческих состояний в ответ на зубопротезные ма-
териалы, достигаемое в том числе посредством 
определения активности ферментов специфи-
ческого действия, представляется актуальным и 
в теоретическом, и в практическом отношениях.
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