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Проведено изучение влияния полимерных стоматологических материалов на основе метакриалата и ок-
сирана на гематологические показатели клинически здоровых лиц в условиях in vitro. Выявлены изменения 
структурно-функциональных характеристик клеток крови, свидетельствующие о мембраноповреждающем 
действии мономеров композитов. Показано, что инкубация крови с неполимеризованными материалами 
вызывает выраженную деформацию мембран, агрегацию эритроцитов. Композиты на основе метакрилата 
вследствие биодеградации обладают более выраженным негативным потенциалом, что требует строгого со-
блюдения режимов полимеризации. Материалы на основе оксирана после полимеризации биоинертны, что 
позволяет рекомендовать их для более широкого применения. Проведенное исследование показало возмож-
ность использования разработанной экспериментальной модели для биотестирования стоматологических 
пломбировочных материалов. 
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A research of the influence of polymer dental materials based on methacrylate and oxirane on the hematological 
parameters of clinically healthy individuals was conducted according to IN VITRO conditions. The identified 
changes of structural and functional characteristics of blood cells indicate that the membrane damage is caused by 
the monomeric composites. It is shown that incubation of blood with unpolymerized materials causes a pronounced 
deformation of the membrane, the erythrocyte aggregation. Methacrylate-based composites have a more pronounced 
negative potential due to biodegradation, which requires a strict compliance with the polymerization procedures. 
Oxirane-based materials are biologically inert after polymerization, this allows them to be recommended for a wider 
range of applications. The study showed a possibility of use of the developed experimental model for biological 
testing of dental filling materials. 
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В настоящее время композиты составля-
ют одну из наиболее важных групп материа-
лов в стоматологической практике. Они ис-
пользуются при пломбировании всех групп 
зубов, герметизации фиссур, для фиксации 
ортопедических конструкций, в качестве 
облицовочных композитов [3]. Наибольшее 
распространение получили материалы, ор-
ганическая матрица которых представляет 
собой сополимер акриловых и эпоксидных 
смол, одним из основных мономеров которо-
го является бисфенол – глицидилметакрилат 
(Bis-GMA) [5], комономерами выступают 
триэтиленгликольдиметакрилат (TEGDMA) 
и уретандиметилметакрилат (UDMA). Соот-

ношение и состав мономеров варьируются 
в зависимости от специфики использова-
ния, а также от производителя полимера [2, 
9, 10]. Принципиально новыми по химиче-
скому строению являются композиты Tet-Sil 
на основе оксиранов и силоранов – мономе-
ров с открытыми кольцами, не содержащих 
метакриловые группы. данные пломбиро-
вочные материалы разработаны для умень-
шения и преодоления полимеризационной 
усадки. Очевидно, что различия типов мо-
номеров в составе композита определяют 
свойства материала, оказывают влияние на 
степень его полимеризации, биодеградации, 
химической реактивности [11]. 
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для оценки потенциального риска воз-
никновения неблагоприятных реакций, обу-
словленных стоматологическими материала-
ми, изучают преимущественно физические, 
химические и механические свойства по-
лимера [8, 12]. С целью определения био-
совместимости на доклиническом этапе 
в настоящее время используют изучение 
цитотоксичности на культуре клеток мы-
шиных фибробластов, контактные тесты 
полимеров с базофилами цельной крови че-
ловека для выявления выброса гистамина, 
имплантацию композита в ткани полости 
рта лабораторных животных [1, 4, 6, 7, 9, 13, 
14]. данные методы являются трудоемкими, 
дорогостоящими, требуют наличия специ-
ального оборудования и не дают возможно-
сти определить индивидуальную реакцию 
организма на пломбировочный материал 
в конкретной клинической ситуации. В этом 
плане актуально создание новых in vitro те-
стов для изучения биосовместимости поли-
мерных стоматологических материалов, оп-
тимизации клинического выбора композита. 

Цель исследования: изучить характер 
влияния композитов на структурно-функци-
ональные свойства клеток крови в модель-
ных опытах для определения биосовмести-
мости стоматологических материалов.

материалы и методы исследования
В исследовании принимали участие 60 сома-

тических здоровых лиц с санированной полостью 
рта в возрасте от 18 до 21 года. Материалом служи-
ла венозная кровь, взятая стандартным методом. 
Контрольную группу составили 22 человека, экспе-
риментальную – 38 человек. Влияние метакрилата 
и оксирана изучали в двух подгруппах, действуя на 
образцы крови неполимеризованным и полимеризо-
ванным материалом.

Исследование структурно-функциональных 
характеристик клеток крови осуществлялось с ис-
пользованием автоматического гематологического 
анализатора Sismex КХ-21 до и после 30-минутной 
инкубации с композитами. Также после предвари-
тельного окрашивания по методу Лейшмана про-
водилась ультрамикроскопия препаратов крови на 
микроскопе Zeiss Axiostar (×1500). Статистическую 
обработку полученных результатов проводили с по-
мощью компьютерной программы «ANOVA». 

таблица 1
Влияние неполимеризованного и полимеризованного материала  

на основе метакрилата на гематологические показатели (M ± St.dev.)

№ 
п/п

Показатели Контрольная 
группа
(n = 22)

Экспериментальная 
группа, неполимери-
зованный материал

(n = 19)

Экспериментальная 
группа, полимеризо-

ванный материал
(n = 19)

1 Лейкоциты (WBC, × 109/л) 6,10 ± 0,45 5,97 ± 0,40 6,18 ± 0,56
2 Эритроциты (RBC, × 1012/л) 4,90 ± 0,15 5,06 ± 0,15 5,27 ± 0,14*
3 Гемоглобин (HGB, × 10 г/л) 14,33 ± 0,44 15,34 ± 0,54* 15,74 ± 0,41*
4 Гематокрит (HCT, %) 43,11 ± 1,29 45,79 ± 1,44* 46,29 ± 1,28*
5 Средний объем эритроцитов 

(MCV, фл) 88,01 ± 0,57 88,40 ± 0,58 87,86 ± 0,70

6 Среднее объемного содержания ге-
моглобина в эритроците (MCH; пг) 29,21 ± 0,18 30,25 ± 0,32 29,88 ± 0,27

7 Среднее содержание гемоглобина 
(MCHC; г/л) 33,26 ± 0,18 34,22 ± 0,28 34,03 ± 0,27

8 Тромбоциты (PLT, ×109/л) 248,06 ± 20,03 247,08 ± 22,22 237,94 ± 19,61* 
9 Лимфоциты (LYM, %) 34,56 ± 2,04 33,36 ± 1,93 33,03 ± 2,29
10 Клетки среднего 

размера(MXD, %) 10,79 ± 1,13 11,21 ± 2,35 8,78 ± 1,82*

11 Нейтрофилы (NEUT, %) 55,48 ± 3,89 56,24 ± 4,68 60,88 ± 4,33*
12 Абсолютное число лейкоцитов в/

мкл цельной крови (LYM) 2,09 ± 0,16 1,96 ± 0,15 2,00 ± 0,19

13 Абсолютное число базофилов, 
эозинофилов и моноцитов в/мкл 
цельной крови (MXD)

0,74 ± 0,09 0,70 ± 0,13 0,67 ± 0,15

14 Абсолютное число нейтрофилов 
в/мкл цельной крови(NEUT) 3,92 ± 0,45 3,82 ± 0,47 4,20 ± 0,69

15 Взвешенное распределение тром-
боцитов (PDW, фл) 13,79 ± 0,42 13,82 ± 0,49 14,57 ± 0,56

16 Средний объем тромбоцита 
(MPV, фл) 10,89 ± 0,23 10,86 ± 0,22 11,28 ± 0,24

П р и м е ч а н и е . *p = 0,01.
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Результаты исследования  
и их обсуждение

При анализе полученных результатов 
выявлено, что после инкубации цельной 
крови с неполимеризованным материалом 
на основе метакрилата имеется тенденция 
к увеличению содержания гемоглобина, 
гематокрита, что, вероятно, обусловлено 
склеиванием и агрегацией эритроцитов, из-
менением формы клеток, что отражается на 
детекции (табл. 1). 

Полученные данные подтверждаются 
при проведении ультрамикроскопии изу- 
чаемых образцов. Так, при микроскопии 
препаратов крови контрольной группы об-
наружены эритроциты обычной формы 
с центральным просветлением (рис. 1, А). 
В препаратах крови после инкубации с не-
полимеризованным материалом на основе 
метакрилата заметно склеивание, агрегация 
эритроцитов (++++), выраженная деформа-
ция мембраны, которая приобретает бугри-
стую форму (рис. 1, Б).

Под влиянием полимеризованного ме-
такрилата происходит более выраженное 
увеличение концентрации гемоглобина 
(+ 10,0 %, р = 0,01), значения гематокрита 
(+ 7,4 %, р = 0,01), которое, вероятно, обу- 
словлено агрегацией эритроцитов, что от-
четливо наблюдается при микроскопии 
данных образцов (рис. 1, В). Кроме того, 
выявлены явления склеивания, агрегации 
эритроцитов, так называемые «монетные 
столбики», определяется сгущение и увели-
чение количества эритроцитов в поле зре-
ния, обнаруживается явление пойкилоцито-
за (овалоцитоза). 

Также выявлено влияние исследуемого 
материала на показатели лейкоцитарного 
ряда. Отмечается выраженное снижение 
количества клеток MXD-группы – моноци-
тов, эозинофилов, базофилов на 18,6 % от-

носительно значения в контроле (р = 0,01), 
увеличение количества нейтрофилов на 
9,7 % (р = 0,01), отражающее сдвиги в лей-
коцитарной формуле. Обнаружена тенден-
ция к снижению количества тромбоцитов 
(табл. 1). 

При оценке показателей клеточного 
состава крови, инкубированной с матери-
алом на основе оксирана, выявлено увели-
чение содержания гемоглобина (+ 13,0 %; 
р ≤ 0,01), тенденция к увеличению гемато-
крита (+ 9,0 %, р = 0,01) (табл. 2).

При микроскопии в образцах крови по-
сле инкубации с неполимеризованным ма-
териалом на основе оксирана определяется 
изменение формы и усиление агрегации 
эритроцитов с большим количеством агре-
гатов (++++) (рис. 2, Б).

При сравнении гематологических пока-
зателей после инкубации с полимеризован-
ными порциями материала с показателями 
контрольной группы определяется тенден-
ция к увеличению гематокрита (+ 8,2 %; 
р = 0,01), количества эритроцитов, содер-
жания гемоглобина (+ 8,1 % и + 12,3 % со-
ответственно; р = 0,01) (табл. 2). 

Выявляются также изменения в лейко-
цитарной формуле, проявляющиеся в сни-
жении количества MXD-клеток на 15,3 % 
(р = 0,01), увеличении количества ней-
трофилов на 10,6 % (р = 0,01), тенденции 
к снижению числа лимфоцитов. данные из-
менения, вероятно, обусловлены фиксацией 
клеток в белковом монослое, образующем-
ся на поверхности полимера при его взаи-
модействии с кровью. 

Примечательным является тот факт, что 
при микроскопии образцов крови после ин-
кубации с полимеризованным материалом 
на основе оксирана картина приближена 
к норме. Определяется монослой эритроци-
тов без выраженной агрегации (рис. 2, В). 

    

                             А)                                                  Б)                                                        В) 

Рис. 1. Препараты крови, инкубированной с композитом на основе метакрилата:  
А – контрольный образец, Б – препарат крови, инкубированной с неполимеризованным 
материалом, В – препарат крови, инкубированной с полимеризованным материалом
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таблица 2
Влияние неполимеризованного и полимеризованного материала  

на основе оксирана на показатели клеточного состава крови (M ± St.dev.)

№ 
п/п

Показатели Контрольная 
группа
(n = 22)

Экспериментальная 
группа, неполимери-
зованный материал

(n = 19)

Экспериментальная 
группа, полимеризо-

ванный материал
(n = 19)

1 Лейкоциты (WBC, × 109/л) 6,10 ± 0,45 5,96 ± 0,46 6,12 ± 0,53
2 Эритроциты (RBC, × 1012/л) 4,90 ± 0,15 5,31 ± 0,14 5,30 ± 0,14*
3 Гемоглобин (HGB, × 10 г/л) 14,33 ± 0,44 16,20 ± 0,52* 16,09 ± 0,52*
4 Гематокрит (HCT, %) 43,11 ± 1,29 46,98 ± 1,30* 46,65 ± 1,29*
5 Средний объем эритроцитов 

(MCV, фл) 88,01 ± 0,57 88,54 ± 0,58 87,98 ± 0,69

6 Среднее объемного содержа-
ния гемоглобина в эритроците 
(MCH; пг)

29,21 ± 0,18 30,49 ± 0,34 30,33 ± 0,36

7 Среднее содержание гемогло-
бина (MCHC; г/л) 33,26 ± 0,18 34,44 ± 0,28 34,46 ± 0,30

8 Тромбоциты (PLT, ×109/л) 248,06 ± 20,03 243,42 ± 23,65 226,35 ± 19,71*
9 Лимфоциты (LYM, %) 35,15 ± 2,04 33,90 ± 1,61 33,31 ± 2,21*
10 Клетки среднего размера 

(MXD, %) 12,12 ± 1,41 12,74 ± 1,75 10,27 ± 2,65*

11 Нейтрофилы (NEUT, %) 50,75 ± 4,79 52,30 ± 4,28 56,15 ± 4,57*
12 Абсолютное число лейкоцитов 

в/мкл цельной крови (LYM) 2,09 ± 0,16 1,99 ± 0,15 2,03 ± 0,18

13 Абсолютное число базофи-
лов, эозинофилов и моноцитов  
в/мкл цельной крови (MXD)

0,71 ± 0,12 0,79 ± 0,11 0,75 ± 0,20

14 Абсолютное число нейтро-
филов в/мкл цельной крови 
(NEUT)

3,90 ± 0,57 3,73 ± 0,59 3,63 ± 0,55

15 Взвешенное распределение 
тромбоцитов (PDW, фл) 13,79 ± 0,42 13,85 ± 0,46 14,48 ± 0,53

16 Средний объем тромбоцита 
(MPV, фл) 10,89 ± 0,23 11,07 ± 0,23 11,26 ± 0,25

17 Отношение ( %) объема круп-
ных тромбоцитов ко всему объ-
ему тромбоцитов (P-LCR)

32,29 ± 1,90 33,44 ± 1,88 35,24 ± 2,03

П р и м е ч а н и е . *p = 0,01.

    

                           А)                                                       Б)                                                  В) 

Рис. 2. Препараты крови, инкубированной с композитом на основе оксирана:  
А – контрольный образец, Б – препарат крови, инкубированной с неполимеризованным 
материалом, В – препарат крови, инкубированной с полимеризованным материалом
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заключение
Таким образом, полученные результаты 

позволяют использовать разработанную экс-
периментальную модель для определения 
биосовместимости полимерных стомато-
логических материалов, осуществлять ин-
дивидуальный подбор композита в каждом 
конкретном клиническом случае. Приме-
нение данных in vitro тестов выявило мем-
браноповреждающее действие метакрилата 
и оксирана, отражающееся в изменениях 
структурно-функциональных характеристик 
клеток крови. Причем метакрилат обладает 
более выраженным повреждающим потен-
циалом по сравнению с оксираном. Нега-
тивное действие композита вследствие био-
деградации после полимеризации требует 
тщательного соблюдения режимов оконча-
тельной обработки пломб. Полимеризован-
ные композиты на основе оксирана биоинер-
тны, что дает возможность рекомендовать их 
для более широкого применения. 
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