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Введение.
Вещества, содержащиеся в составе любого материа-

ла, внедряемого в организм человека, небезразличны к 
биологическим тканям [2]. Современные пломбировоч-
ные материалы, средства гигиены полости рта могут ока-
зывать аллергическое и токсическое действие [3], изме-
няя процессы регенерации эпителия слизистой оболочки 
ротовой полости и иммунологические реакции. Проявле-
ния аллергических реакций достаточно распространены 
[1, 4, 5]. Поэтому в стоматологии оценка индивидуальной 
переносимости и снижение вероятности развития побоч-
ных эффектов и аллергических реакций являются акту-
альными.

Одним из методов, позволяющим оценить влияние 
медикаментов на функциональную активность систем 
органов и определить потенциальную возможность раз-
вития аллергических реакций, является медикаментоз-
ное тестирование по методу Р. Фолля. Метод позволяет 
оценивать функциональное состояние двадцати парных 
меридианов органов и систем, выявлять функциональные 
отклонения на ранних стадиях, подбирать оптимальную 
схему обследования и лечения с учетом индивидуаль-
ного влияния медикаментов. В процессе лечения метод 
позволяет оценивать динамику выявленных нарушений и 
контролировать эффективность терапии. 

Использование метода Р. Фолля в стоматологиче-
ской практике показано для подбора средств гигиены, 
пломбировочных и конструкционных материалов [6]. 
Проведение электропунктурной диагностики по Р. Фол-
лю противопоказано при наличии у больного электрокар-
диостимулятора и при повышенной чувствительности к 
электрическому току [8].

Для выявления патологии при электропунктурном об-
следовании учитывают следующие параметры: абсолют-
ная величина показателя, величина уменьшения пока-
зателя после достижения максимума (эффект «падение 
стрелки»), асимметрия значений показателей, скорость 
достижения максимального значения показателя [6, 7]. 

Цель работы.
Оценить возможности электропунктурного анализа 

совместимости лекарственных препаратов по методике 
Р. Фолля и доказать обоснованность данного метода.

Материалы и методы.
С февраля 2009 по февраль 2011 года на базе стома-

тологической поликлиники УрГМА было проведено ком-
плексное обследование 30 пациентов в возрасте от 18 до 
24 лет. 

В данную группу включались пациенты с отягощен-
ным аллергоанамнезом. Во время обследования каждо-
го пациента выяснялись жалобы, анамнез заболевания и 
анамнез жизни, определение стоматологического стату-
са. У всех определялись индексы кариес/пломба/удален-

ный зуб (КПУ), папиллярно-альвеолярно-маргинальный 
(РМА), гигиенический индекс Грина-Вермильона (УИГ). 

После определения стоматологического статуса па-
циентам назначалось лечение. Выбор конкретного пре-
парата осуществлялся индивидуально, с учетом данных 
диагностики по методу Р. Фолля. 

Для проведения диагностики применялся аппаратно-
программный комплекс ДиаДЭНС-ПК (производитель 
ООО «РЦ АРТ», Екатеринбург). Для визуализации и об-
работки результатов использовали персональный ком-
пьютер с операционной ситемой Microsoft Windows 98 и 
программным обеспечением, поставляемым в комплекте 
с аппаратом ДиаДЭНС-ПК. Применение компьютерных 
технологий сделало возможным автоматическую реги-
страцию показателей измерений, оперативную статисти-
ческую обработку полученных данных для оценки функ-
ционального состояния организма [6].

Для измерений были выбраны следующие контроль-
ные точки: КТИ лимфатической системы, КТИ аллергии, 
КТИ соединительно-тканной дегенерации, КТИ эндокрин-
ной системы. Все точки измерения находились на кистях 
рук пациентов. Измерение проводили на правой и левой 
руке. В наших исследованиях нормальными значениями 
считали величины от 50 до 70 единиц шкалы прибора. Все 
значения электропроводности в промежутках от 0 до 49 и 
от 71 до 100 интерпретировали как нарушение функций 
соответствующих органов и систем без уточнения харак-
тера процесса. 

Индивидуальный подбор зубной пасты и пломбиро-
вочного материала проводился с помощью медикамен-
тозного теста. Медикаментозный тест заключается в ре-
гистрации изменений электропунктурных показателей 
при внесении в контур пассивного электрода испытуемо-
го вещества. Для этой цели использовали последователь-
ное подключение специальных биоинертных пластиковых 
пробирок, в которые вкладывали испытуемые препараты. 

В каждую из пробирок помещалось по 5 граммов ис-
пытуемого вещества (взвешивание проводилось при по-
мощи электронных весов Trony, модель Т-KS2003EG), на 
каждой из пробирок стояла пометка с названием иссле-
дуемого образца. 

За одно посещение проводили медикаментозное 
тестирование не более 3 образцов препаратов. Для до-
стоверности полученных данных следующую диагностику 
проводили не ранее чем через 2 часа. Для медикаментоз-
ного тестирования использовались образцы следующих 
зубных паст: Blend-a-med Complete, Blend-a-med expert, 
Lacalut fluor, ROCS белый стих, Parodontax, Sensodine, 
Calcistat. Для тестирования пломбировочных материалов 
использовались биоинертные тубы, наполненные компо-
зиционным материалом Filtek Supreme XT, стеклоионо-
мерным цементом Vitremer и компомером Dyraсt Extra.
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В связи с определенной долей субъективизма, свя-
занной с операторской техникой измерений, тестиро-
вание проводилось одним и тем же доктором с исполь-
зованием одного аппаратно-программного комплекса 
ДиаДЭНС-ПК.

На основании полного обследования (клиническое, 
электропунктурное) для каждого пациента подбирались 
3 зубные пасты и 1 пломбировочный материал, которые 
затем тестировались на тех же точках измерения четырех 
меридианов. Критерием правильного подбора по резуль-
татам медикаментозного теста была нормализация по-
казателей, т.е. вхождение значений показателей в кори-
дор от 50 до 70 единиц и ликвидация эффекта «падение 
стрелки» на наибольшем количестве показателей. 

После оценки результатов тестирования на основании 
лучшей коррекции показателей и направленности дей-
ствия зубной пасты выбиралась одна из них и выдавалась 
пациенту для использования в течение срока наблюде-
ния. 

Вторым этапом исследования была оценка биосовме-
стимости современных пломбировочных материалов. По 
данным электропунктурной диагностики и медикамен-
тозного тестирования пациентам были подобраны плом-
бировочные материалы и сформированы 3 подгруппы по 
10 человек в каждой. Пациентам подгруппы № 1 полости 
в пришеечной области были восстановлены с помощью 
композитного материала Filtek Z250, в подгруппе № 2 – с 

помощью СИЦ Vitremer, а в подгруппе № 3 – с помощью 
компомера Dyract.

Перед началом 2-го этапа исследования у пациентов 
всех трех групп, дополнительно к индексам КПУ, УИГ и 
РМА, для оценки исходного состояния слизистой обо-
лочки полости рта был взят мазок-отпечаток десны и 
проведено его цитологическое исследование. В мазках 
подсчитывали до 500 эпителиальных клеток. В 25 полях 
зрения подсчитывали количество лейкоцитов. Опреде-
лялся индекс дифференцировки клеток эпителия, сте-
пень коммитированности микроорганизмами клеток эпи-
телия и количество лейкоцитов в мазке.

Контрольные осмотры проводились через 1, 2 неде-
ли и 1 месяц после пломбирования (производился забор 
мазков для повторного цитоморфологического исследо-
вания).

Статистическую обработку полученных данных прово-
дили методами параметрической с татистики с использо-
ванием парного критерия Стьюдента.

Результаты исследования и обсуждение.
За все время наблюдения у пациентов трех групп не 

отмечено развития аллергических реакций. Правиль-
ность подбора стоматологических материалов у пациен-
тов с аллергоанамнезом подтверждена клинически (в том 
числе отсутствием аллергических реакций исследования) 
и морфологически. Результаты обследования в подгруп-
пах представлены в таблицах.

Таблица 1. Результаты клинического и цитоморфологического исследования мазка эпителия десны после пломби-
рования Filtek Z250

Результаты 
клинического 
обследования

Результаты цитоморфологического исследования

РМА, % УИГ

дифференцировка клеток эпителия
степень коммитирован-

ности микроорганизмами 
клеток эпителия
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До 24,36 1,25 0 95,9 0,16 4,15 81 18 0 0 5,9

Через 1 
неделю

24,25 1,20 0 95,7 0 4,25 80 20 0 0 5,6

Через 2 
недели 24,18 1,20 0,25 94,85 0,45 4,45 74,4 25,3 0 0 5,4

Через 1 
месяц

24,15 1,17* 0,3 93,5 1,35* 4,85 69,65 28,65 1,75 0 1,55*

*p<0,005 в сравнении с показателями до пломбирования

Данные клинического обследования пациентов по-
казали, что пломбирование полостей V класса по Блеку 
композитным материалом Filtek Z250, СИЦ Vitremer и 
компомером Dyract не оказывает влияния на значения 
индекса гингивита РМА и индекс гигиены полости рта 
Грина-Вермилиона. Из данных таблиц № 1, 2 и 3 следу-
ет, что компоненты  композиционного пломбировочного 
материала Filtek Z250, СИЦ Vitremer и компомера Dyract 
вызывают ускоренное деление клеток базального слоя 
(увеличение количества базальных эпителиоцитов на 
0,3%, 0,7% и 0,4%, соответственно). Композит Filtek Z250 
затрудняет слущивание роговых клеток (увеличение ко-
личества роговых чешуек на 0,7%), что свидетельствует о 
негативной реакции эпителия на компоненты материала. 
СИЦ Vitremer ускоряет слущивание роговых чешуек с по-

верхности эпителия (уменьшение количества роговых че-
шуек на 2,27%), что свидетельствует об интенсивном воз-
действии на регенераторные процессы. Активизируется 
как деление клеток камбиального слоя, так и обновле-
ние поверхностного. Закономерного влияния компоме-
ра Dyract на степень слущивания эпителия не выявлено, 
следовательно, наблюдается только реакция эпителия на 
присутствие чужеродного вещества в полости рта. 

Количество эпителиоцитов с оптимальной I степенью 
коммитированности микроорганизмами увеличивается 
во всех исследуемых группах (в группе № 1 – на 10,65%; 
группе № 2 – на 25%; группе № 3 – на 28%), следова-
тельно, негативное воздействие материала на процессы 
местного иммунитета отсутствует.
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Таблица 2. Результаты клинического и цитоморфологического исследования мазка эпителия десны после пломби-
рования Vitremer

Результаты клини-
ческого обследо-

вания
Результаты цитоморфологического исследования

РМА,% УИГ

дифференцировка клеток эпителия степень коммитированности микро-
организмами клеток эпителия

ко
ли

че
ст

во
 л

е
й

ко
ц

и
то

в

б
аз

ал
ьн

ы
е

 э
п

и
те

-
ли

о
ц

и
ты

,
%

п
р

о
м

е
ж

ут
о

чн
ы

е
 

эп
и

те
ли

о
ц

и
ты

,
%

п
о

ве
р

хн
о

ст
н

ы
е

 
эп

и
те

ли
о

ц
и

ты
,

%

р
о

го
вы

е
че

ш
уй

ки
,%

0 I II III

До 24,36 1,25 0 95,9 0,16 4,15 81 18 0 0 5,9

Через 1 
неделю 24,33 1,25 0,08 93,9 0,23 5,78 83,4 16,5 0,1 0 2,8

Через 2 
недели 24,31 1,21 0,18 95 0,5 4,32 60,55 37,45 2,02 0 8,2

Через 1 
месяц 24,05 1,18 0,7* 97,02 0,4 1,88* 47,65 43 5,35 4,05 2,9*

*p<0,005 в сравнении с показателями до пломбирования

Таблица 3. Результаты клинического и цитоморфологического исследования мазка эпителия десны после пломби-
рования Dyract

Результаты 
клинического 
обследования

Результаты цитоморфологического исследования

РМА,% УИГ

дифференцировка клеток эпителия
Степень коммитирован-
ности микроорганизма-
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До 24,36 1,25 0 95, 9 0, 16 4, 15 81 18 0 0 5,9

Через 1 
неделю 24,31 1,24 0,1 97,95 0 2 36,1 60,15 3,7 0 12,15

Через 2 
недели

24,27 1,19 0,35 99,25 0 0,4 42,5 54,8 2,7 0 2,8

Через 1 
месяц 24,12 1,11 0,4 98,2 0 1,4* 38 46 16 0 4,95*

*p<0,005 в сравнении с показателями до пломбирования

Ни один из исследованных материалов закономерно-
го влияния на миграцию лейкоцитов и процессы местно-
го иммунитета в тканях десны не оказывает.

Таким образом, можно сделать предварительное за-
ключение, что тестирование по методу Фолля имеет до-
статочно высокую степень информативности и может 
быть рекомендовано как система для скринингового 
обследования состояния здоровья и индивидуального 
подбора препаратов. Необходимо продолжить изучение 
диагностической ценности данного вида тестирования, 
накапливая данные по сопоставимости с результатами 
традиционного полноценного обследования. 

Выводы:
1.	О пределена возможность применения электро-

пунктурной диагностики биосовместимости стоматоло-
гических материалов методом Фолля с использованием 
аппарата ДиаДЭНС-ПК.

2.	 Индивидуализация выбора зубных паст помогает 
повысить эффективность гигиены полости рта, избежать 
явлений непереносимости, что повышает удовлетворен-

ность пациентов и качество жизни, обусловленное стома-
тологическим здоровьем.

3.	В  результате использования индивидуально по-
добранных зубных паст в течение 1 месяца наблюдения 
отмечается улучшение клинических показателей во всех 
группах исследования. Получено достоверное снижение 
гигиенического индекса Грина-Вермилиона.

4.	С овременные реставрационные материалы вызы-
вают реактивные изменения цитоморфометрических по-
казателей слизистой оболочки полости рта в ближайшие 
сроки после пломбирования. Индивидуализация подбора 
материалов с помощью аппарата ДиаДЭНС-ПК позволя-
ет избежать аллергических реакций. 

5.	 Пломбирование полостей пришеечной локализа-
ции композиционными материалами, стеклоиономер-
ными цементами и компомерами активизирует деление 
клеток базального слоя. 

6.	 При реставрации композитами слущивание и об-
новление поверхностных слоев эпителия уменьшается, 
при использовании стеклоиономерных цементов – уве-

функциональная диагностика и диагностические технологии 
в восстановительной медицине, способы резервометрии
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личивается. При реставрации компомерами этот показа-
тель изменяется незначительно. 

7.	 Использование всех исследуемых пломбировоч-
ных материалов способствует увеличению количества 

эпителиоцитов с оптимальной степенью коммитирован-
ности, то есть не нарушает процессов местного иммуни-
тета в полости рта. 
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Резюме
В ходе исследования у 30 пациентов с аллергическим анамнезом определена возможность применения элек-

тропунктурной диагностики для оценки биосовместимости стоматологических материалов. Методом Фолля с ис-
пользованием аппаратно-программного комплекса ДиаДЭНС-ПК произведен индивидуальный подбор зубных паст 
и стоматологических пломбировочных материалов для каждого участника исследования. В динамике оценивались 
клинические показатели и стоматологический статус, проводилось цитоморфологическое исследование до и после 
пломбирования полостей. За все время наблюдения аллергических реакций не зарегистрировано. В течение 1 ме-
сяца применения подобранных зубных паст отмечено улучшение папиллярно-альвеолярно-маргинального индекса 
и универсального индекса гигиены. Правильность подбора стоматологических материалов определена клинически и 
морфологически. Получены достоверные изменения показателей клеточного состава мазка-отпечатка десны. Авторы 
статьи делают выводы о целесообразности применения данного метода в условиях стоматологического кабинета для 
минимизации осложнений у пациентов с отягощенным аллергоанамнезом.

Ключевые слова: метод Р. Фолля, аппарат ДиаДЭНС-ПК, биосовместимость стоматологических материалов, ал-
лергическая реакция, зубная паста, пломбирование.

Summary
Of the study in 30 patients with allergic history defined possibility of electropuncture Diagnostics to assess biosovmestimosti 

of dental materials. Voll method using the hardware-software complex Diadens-PC made individual selection of toothpaste 
and dental filling materials for each study participant. In the dynamics of the evaluated clinical indicators and dental status 
was cytomorphologic before and after filling cavities. For all time observation of allergic reactions have been recorded. Within 
1 month use of selected toothpastes improved papillârno-alveolar/bronchiolar-marginal index and universal index of hygiene. 
Correct selection of dental materials defined clinically and morphologically. Provided reliable indicators of cellular composition 
of the smear-fingerprint gums. The authors of the article make conclusions about the appropriateness of applying this method 
in a dental office in order to minimize the complications in patients with hard allergoanamnezom.

Key words: method R.Voll, DiaDENS-PC device, the biocompatibility of dental materials, allergic reaction, toothpaste, 
filling.
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