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При морфологическом изучении в препаратах печени животных с аллоксаниндуцированным диабетом 
обнаруживаются участки с дискомплексацией балок и признаками деструкции гепатоцитов. В паренхиме до-
лек вокруг деструктивных очагов, а также сосудов триад появляются инфильтраты соединительной ткани. Со-
держание гликогена в гепатоцитах, как известно, зависит от функционального состояния органа. У интактных 
крыс после кратковременного голодания полисахарид выявляется  в виде небольших гранул и глыбок, зани-
мающих около половины цитоплазмы клеток. В гепатоцитах, прилежащих к центральной вене, его несколько 
больше, чем на периферии классической дольки. Жировых включений в цитоплазме печеночных клеток ин-
тактных животных сравнительно мало. Они обнаруживаются преимущественно в перипортальных частях до-
лек в виде мелких капелек триглицеридов, которые несколько смещены к сосудистой стороне клетки. У жи-
вотных с аллоксаниндуцированным диабетом отмечается падение содержания гликогена в печени. Его запа-
сы оказываются значительно сниженными как в центральных, так и периферических зонах дольки. В проти-
воположность гликогену количество липидных включений у опытных крыс увеличивается. Избыточное от-
ложение капелек нейтрального жира расположено в основном в гепатоцитах перипортальных зон. Таким об-
разом, результаты исследования показали, что аллоксаниндуцированный диабет приводит к дегенеративно-
му повреждению В-клеток и деструкции части эндокринных островков, вследствие чего уменьшается количе-
ство островков и площадь, занимаемая эндокринной тканью. Это снижает функциональные возможности эн-
докринного аппарата поджелудочной железы и вызывает развитие инсулиновой недостаточности. Печень наи-
более чувствительна к действию инсулина. Его недостаток приводит к уменьшению активности глюкокиназы 
в печени, снижению окислительного фосфорилирования и образования Гл–6–Ф. В последующем нарушаются 
гликолитическое окисление глюкозы, цикл Кребса и гексозомонофосфатный цикл, угнетение синтеза гликоге-
на и усиление гликогенолиза [1]. Наряду с этим следует отметить, что наличие гипертрофированных В-клеток 
и увеличение количества островков малого размера могут рассматриваться как компенсаторные механизмы 
эндокринного аппарата поджелудочной железы в создавшихся условиях. 

Полученные данные расширяют фундаментальные представления о процессах повреждения В-клеток 
островков поджелудочной железы и гепатоцитов в условиях моделирования сахарного диабета и возможностях 
репаративной регенерации инсулиноцитов.

STUDIES OF THE MORPHO-FUNCTIONAL CHANGES OF B-CELLS PANCREAS 
AND HEPATOCYTES IN EXPERIMENTAL DIABETES MELLITUS

L.A. Mozheyko 

In present investigation structure-functional changes of the endocrine apparatus pancreas and hepatocytes have 
been studied by histochemical and morphometrical methods in male albino rats with the alloxan — induced diabetes. 
The analysis of the obtained data has shown that the development of experimental diabetes mellitus was accompanied 
by a necrobiotic processes in B cells, decreasing the area of endocrine islets, total degranulation and compensatory 
hypertrophy of the part remained insulin cells. In cells of liver there were signs of destruction and decrease of glycogen 
content.
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С АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ РЕАКЦИЯМИ НА МАТЕРИАЛЫ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ

П.Н. Мойсейчик, П.Л. Титов, Г.П. Богдан
Белорусский государственный медицинский университет

В связи со значительной распространенностью заболеваний слизистой оболочки полости рта, обуслов-
ленных реакцией на материалы зубных протезов, разнообразием и сложностью клинических картин, трудно-
стями в выявлении этиологии и патогенеза, вопрос лечения данной патологии актуален и важен.

Развитие аллергических реакций является одной из важнейших причин возникновения непереносимости 
протезных материалов. В последние годы их значимость для стоматологии растет, так как количество случаев 
непереносимости стоматологических материалов увеличивается параллельно с ростом других аллергических 
заболеваний во всем мире. По данным клинических исследований, «индивидуальная непереносимость» зубных 
протезов, изготовленных из различных материалов наблюдается в 15–43% случаев (Мойсейчик П.Н., 2000; 
Гожая Л.Д., 2001; Лебеденко И.Ю., 2001). С 60-х гг. патологический симптомокомплекс, связанный с реакцией 
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на зубные протезы, диагностируют как непереносимость. При этом «диагнозе» пациенты предъявляют жалобы 
на сухость, зуд, локальное жжение языка, неба, десны, губы (преходящее, непреходящее, усиливающееся во 
время еды), гипо- или гиперсаливацию, изменение вкусовой чувствительности (вплоть до потери вкуса), 
явления парестезии, чувство «стянутости» и боли в области слизистой оболочки полости рта и губ, отечность 
языка, слизистой оболочки неба, гортани, прикусывании языка, слизистой оболочки щеки. Пациенты отмечают, 
что «язык как бы не помещается во рту», трудно глотать, большое  количество слюны в полости рта, или полное 
отсутствие ее. Кроме того, пациенты могут предъявлять жалобы характерные для соматических заболеваний: 
головные боли, нарушение сна, а также жалобы отражающие обострения хронических заболеваний желудочно-
кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы, эндокринных нарушений, заболеваний кроветворной 
системы и др. Довольно часто аллергические реакции на стоматологические материалы сопровождаются 
обострениями сопутствующих общесоматических заболеваний и приводят к еще более тяжелому течению 
болезни.

Цель работы — изучение распределения общесоматических заболеваний и другой аллергопатологии, 
не связанной с зубопротезными материалами.

Работа проводилась на базе Республиканской клинической стоматологической поликлиники.
Материал и методы. Нами обследовано 1330 пациентов. У 547 из них отмечалась аллергическая ре-

акция неизвестной этиологии, на укусы насекомых, пищевые, лекарственные, химические вещества и другие 
аллергические заболевания не связанные с зубными протезами. У этих пациентов при обследовании были вы-
явлены и общесоматические заболевания. 

Самой многочисленной группой были лица с хроническими заболеваниями желудка (310 человек), 
холециститом (83 человека), вегетативно-сосудистой дистонией (87 человек), хроническим бронхитом 
(24 человека). Удельный вес лиц с аллергопатологией на фоне общесоматической патологии был наиболее 
высок. Практически это были лица, у которых в анамнезе определялись аллергические реакции. Последние,  
преимущественно, локализовались на кожных покровах или на слизистых носа. Обращает на себя внимание тот 
факт, что у 72% лиц с заболеваниями желудочно-кишечного тракта по анамнезу выявлялась сенсибилизация к 
гаптенам. В 65% случаев сенсибилизация к лекарствам наблюдалась на фоне вегетативно-сосудистой дистонии 
или хронического бронхита. В целом у 547 обследуемых с общесоматическими заболеваниями сенсибилизация 
к гаптенам выявлялась весьма часто и составляла 68% случаев (372 человека). Реже по анамнезу выявлялась 
сенсибилизация к пищевым веществам 9,1%, или 50 из 547 обследуемых пациентов (таблица).

Таблица

Распределение общесоматических заболеваний и другой аллергопатологии у обследуемых пациентов

Заболевания

Количество 
заболеваний 

во всех группах 
обследуемых

II группа (аллерги
ческие реакции 

неизвестной этиоло
гии и на укусы 

насекомых)

III группа (аллер
гические реакции на 
пищевые вещества) 

IV группа (ал
лергические реакции 
на лекарственные и 

химические вещества)

абс. % абс. % абс. % абс. %

Заболевания желудка: 310 36,9 74 23,9 11 3,5 225 72,5
в т. ч. с пониженной 
кислотностью 81 13 9 59

Холецистит 83 9,9 19 22,9 10 12,0 54 65,0
Заболевания сердечно-
сосудистой системы 87 10,4 29 33,5 – – 58 66,7

Заболевание почек 18 2,1 4 22,2 2 11,1 12 66,7
Хронический бронхит 24 2,9 9 37,5 – – 15 62,5
Колит 8 1,0 2 25,0 1 12,5 5 62,5
Хронический тонзилит 6 0,7 5 83,3 - - 1 16,7

Сахарный диабет 6 0,7 5 83,3 1 1,7 – –

Красный плоский лишай 3 0,4 3 100,0 – – – –

Грибковое поражение кожи 2 0,2 – – – – 2 100,0

Всего 547 65,1 150 27,4 25 4,6 372 68,0

Исходя из вышеизложенного, можно сделать вывод, что на фоне полиаллергонепереносимости (сто-
матологическим материалам и пищевым веществам, стоматологическим материалам и лекарственным сред-



189

ствам и т. п.) в сочетании с общесоматической патологией происходит развитие более тяжелой и трудно про-
гнозируемой аллергии. 

Практическую работу врача-стоматолога осложняет то, что выяснение причин непереносимости зуб-
ных протезов по-прежнему представляют значительные трудности, поскольку комплексного обследования па-
циентов этой категории обычно в поликлиниках не проводят, а для практического врача представляет большие 
трудности разобраться в многообразии клинических картин и диагнозов. Часто возникают судебно-правовые 
споры: стоматолог-ортопед затрудняется провести ортопедическое лечение, т. к. не имеет возможности опре-
делить индивидуальную чувствительность  к материалам зубных протезов, следовательно, не может дать ре-
комендацию по выбору материала данному пациенту.

STRUCTURE OF THE CONCOMITANT PATHOLOGY IN PATIENTS WITH ALLERGIC 
REACTIONS TO DENTURE MATERIALS

P.N. Moiseichik, P.L. Titov, G.P. Bogdan 

Analysis of the structure of concomitant extraoral pathology in patients with different forms of allergic reactions 
to fixed and removable dentures materials.

The results of this study demonstrate higher frequency hypersensitivity reactions to Ni, Cr and Co in this group 
of patients. The analysis of the collected data has revealed such most common concomitant pathology are asthma 
bronchiale, lichen planus, dermatitis, eczema, psoriasis, gastrointestinal diseases, rheumatic diseases and etc.

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ И ПРОГРЕССИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ  
У ДЕТЕЙ

О.Н. Нестерук, Л.М. Беляева, С.М. Король, Е.К. Хрусталева, Е.А. Колупаева 
Белорусская медицинская академия последипломного образования

Известно, что избыточная масса тела является одним из ведущих факторов риска повышения артери-
ального давления [1, 2]. Также существует тесная взаимосвязь между наличием ожирения и развитием арте-
риальной гипертензии (АГ),  ишемической болезни сердца и атеросклероза [1–6]. Данные эпидемиологиче-
ских исследований показывают, что распространенность АГ среди детей возрастает соответственно увеличе-
нию индекса массы тела [8]. Наличие метаболических расстройств у детей и подростков с артериальной ги-
пертензией ведет к потенциальному увеличению риска развития сердечно-сосудистых заболеваний [1, 2, 7, 9]. 
К основным метаболическим факторам риска относят такие состояния как избыточная масса тела, ожирение, 
дислипидемия, нарушения углеводного обмена. В рекомендациях Российского кардиологического общества 
по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний в детском и подростковом возрасте (2012) предложены 
критерии выявления факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний у детей и подростков. К ним относят-
ся уровень общего холестерина ≥5,2 ммоль/л, триглицериды ≥1,47 ммоль/л, липопротеины низкой плотности 
(ЛПНП) ≥3,35 ммоль/л, липопротеины высокой плотности (ЛПВП) <0,9 ммоль/л, аполипопротеин В (АроВ)  
≥110 мг/дл, аполипопротеин А (АроА) <110 мг/дл; систолическое артериальное давление (САД) и диастоли-
ческое артериальное давление (ДАД) >90-го процентиля для соответствующего возраста, пола и роста; значе-
ния индекса Кетле >25 кг/м2 (избыток массы тела) и >30 кг/м2 (ожирение); окружность талии >90‑го процен-
тиля кривой распределения (до 16 лет), у девушек 16 лет и старше абдоминальное ожирение диагностируется 
при окружности талии >80 см, а у юношей — >94 см [10].

Цель работы — по результатам клинических, лабораторных и инструментальных методов исследова-
ния выявить маркеры предрасположенности к прогрессированию артериальной гипертензии у детей на фоне 
избыточной массы тела или ожирения. 

Материал и методы. Исследования проводились на базе 4-й детской городской клинической больницы 
г. Минска и НИЛ БелМАПО. Обследовано 75 детей с эссенциальной АГ в возрасте от 9 до 17 лет (средний воз-
раст — 15,6±0,31 года): 47 мальчиков и 28 девочек. В качестве статистического контроля дополнительно об-
следовано 25 практически здоровых детей в возрасте 9–17 лет (средний возраст — 15,2±0,39 года). 

Обследование включало: сбор семейного анамнеза, антропометрию, инструментальные (измерение ар-
териального давления, проведение суточного мониторирования артериального давления (СМАД), электрокар-
диография, эхокардиография, ультразвуковое исследование органов брюшной полости и щитовидной железы) 
и лабораторные методы обследования (изучение липидного (общие липиды, общий холестерин, триглицери-
ды, ЛПВП, ЛПНП, АроА, АроВ, АроЕ) и углеводного (определение толерантности к глюкозе) спектра крови).

Статистическая обработка данных производилась с помощью программы  Statistica 6.0. Достоверность 
различий между показателями оценивалась при помощи тестов Манна–Уитни и Колмогорова–Смирнова для 
независимых выборок. Различия считались достоверными при p≤0,05.


