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роблеми охорони здоров'я та
довкілля тісно взаємопов'язані
й набувають дедалі актуальні�
шого значення. Величезна кіль�
кість невластивих для організ�
му людини хімічних токсичних
речовин, надходячи у біосферу,
неоднозначно впливає на здо�
ров'я людини. Чим розвинутіше
суспільство, тим більшу увагу
воно приділяє охороні здоров'я
та протистоянню хворобам.
Бурхливо розвиваються тради�
ційні методи та технології ліку�
вання, розробляються принци�
пово нові методи, які потребу�
ють і принципово нових матері�
алів. Багато які з цих матеріалів
— це металеві сплави. З них ви�
готовляють найрізноманітніші
вироби: від протезів, всіляких
зондів і медичних інструментів
до матеріалів зі спеціальними
властивостями, що використо�
вуються у складному медично�
му обладнанні для діагностики
та лікування. Та обставина, що
металічні матеріали використо�
вують саме у медицині, змушує
пред'являти до них особливі
вимоги. Вони повинні мати ко�
розійну стійкість, не піддавати�
ся довготривалій дії внутріш�
нього середовища живого ор�
ганізму, не втрачати властиво�
стей у процесі експлуатації, не
справляти шкідливого впливу
на організм людини, бути міц�
ними, витривалими і мати
залежно від умов використання
багато інших специфічних вла�
стивостей. 

Токсична дія деяких металів
на організм людини добре
вивчена і широко обговорю�
ється, проте у багатьох випад�
ках небезпечні вироби й нада�
лі використовуються. Негатив�
ний вплив сполук важких ме�
талів ще складніше передба�
чити через відсутність ендо�
генних аналогів цих сполук у
функціональних системах ор�
ганізму. Це вимагає постійно�
го пошуку нових матеріалів,
розробки методів їх спеціаль�

ної обробки та дослідження
структури і властивостей. Аби
сформулювати зміст і напря�
мок пошуку потрібного матері�
алу для проведення пластич�
них, естетичних і реконструк�
тивних втручань, необхідно
визначити основні властиво�
сті, яким має відповідати май�
бутній синтетичний продукт.
Передусім він не повинен
справляти канцерогенної дії
щодо прилеглих тканин, не
виявляти місцевого та загаль�
ного токсичного впливу, не
руйнуватись і не розсмоктува�
тися після імплантації, не ви�
кликати фіброзоутворення у
прилеглих тканинах, тривалий
час зберігати стійкий косме�
тичний ефект тощо.

Нині в ортопедичній стомато�
логії застосовують понад п'ят�
сот різноманітних сплавів. За
міжнародними стандартами усі
сплави металів розподілено на
кілька груп [1]:

сплави благородних мета�
лів на основі золота; 

сплави благородних мета�
лів, що містять 25�50% золота
або платини чи інших дорого�
цінних металів, сплави небла�
городних металів; 

сплави для металокераміч�
них конструкцій: а) з високим
вмістом золота (> 75%); б) з
високим вмістом благородних
металів (золота та платини або
золота та паладію — >75%); в)
на основі паладію (понад 50%);
г) на основі неблагородних ме�
талів: на основі кобальту (хро�
му >25%, молібдену >2%); на
основі нікелю (хрому >11%,
молібдену > 2%).

До матеріалів на основі не�
благородних металів належать
сплави, які містять хромоніке�
леву (нержавіючу) сталь, а та�
кож кобальтохромовий, ніке�
лехромовий, кобальтохромо�
молібденовий сплави і сплави
титану, допоміжні сплави алю�
мінію і бронзи для тимчасового
використання.
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В работе проанализировано
использование в

ортопедической стоматологии
сплавов, которые в своей
основе содержат кобальт

и никель. Отмечены
преимущества и недостатки

использования сплавов на
основе неблагородных
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Изучены миграционные
процессы тяжелых металлов в
организм человека и указаны

пути улучшения санитарно*
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увеличения стойкости
относительно коррозии.
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У цій роботі йтиметься про
кобальтохромові та нікелехро�
мові сплави, з яких у стомато�
логії виготовляють протези.
Сплави на основі неблагород�
них металів донині широко ви�
користовуються як вітчизняни�
ми, так і зарубіжними спеціалі�
стами. Основною перевагою
цих матеріалів є дешевизна,
підкріплена задовільними фі�
зико�хімічними характеристи�
ками. 

Основу кобальтохромового
сплаву становить кобальт (60�
70%), який має високі механічні
властивості, а також хром (25�
30%), який надає сплаву твер�
дості і підвищує антикорозійну
стійкість. Молібден (4�6%)
сприяє підвищенню міцності
сплаву, додаючи йому дрібно�
зернистості. Відповідно до ви�
мог міжнародного стандарту,
сумарний вміст хрому і кобаль�
ту у сплавах не повинен бути
меншим 85%. Важливе значен�
ня у кобальтохромових сплавах
має присутність карбону. Він
знижує температуру плавлення
і поліпшує рідкотекучість спла�
ву, водночас якщо вміст карбо�
ну перевищує 1%, пластичність
сплаву погіршується [2]. При
високій температурі відпалу ке�
рамічних мас може відбутися
виділення вуглецю, який при
поєднанні з керамікою спричи�
няє появу пухирів, що призво�
дить до послаблення металоке�
рамічного зв'язку.

Завдяки високим ливарним і
антикорозійним властивостям
сплав використовується не
тільки в ортопедичній стомато�
логії для виготовлення каркасів
литих коронок, мостоподібних і
бюгельних протезів, знімних
протезів з литими базисами,
але й у щелепно�лицьовій хі�
рургії при проведенні осте�
осинтезу [3]. 

Нікелехромові сплави засто�
совуються переважно при ви�
готовленні металокерамічних
зубних протезів. Сплави на ос�
нові заліза, нікелю і хрому ви�
користовують для литих оди�
ночних коронок, литих коронок
з пластмасовим облицюван�
ням. Каркаси протезів з них
легко шліфуються і полірують�
ся. Сплави мають добрі ливар�
ні властивості, що дозволяє
робити виливку з тонкими,
ажурними стінками. Вони ма�
ють невелику усадку і високу
рідкотекучість [3]. 

Нами досліджено хімічний
вміст основних компонентів

(кобальту та нікелю) у сплавах
загального складу Fe�Cr�Ni,
Со�Cr�Mo, використання яких
досліджується на кафедрі ор�
топедичної стоматології Львів�
ського національного медич�
ного університету імені Данила
Галицького. Застосовували по�
лярографічний метод з вико�
ристанням о,о'�дигідроксоза�
міщених азобарвників. В опти�
мальних умовах визначення
(аміачний буферний розчин рН
9,0�9,5; v=0,5 В/с) спостеріга�
ється утворення координацій�
них сполук загального складу
Ме(азобарвник)2, що супрово�
джується виникненням додат�
кового катодного піку на воль�
тамперограмах при потенціалі
Еп

к = �0,85 — �0,95 В (залежно
від використаного азобарвни�
ка та металу), який є чутливим
до зміни концентрації металу у
розчині [4]. Одержані резуль�
тати показують, що вміст ні�
келю та кобальту у таких
сплавах становить відповідно
9,05 ± 0,25% (Sr=2,2%) та 63,4
± 0,6% (Sr =2,2%).

Окрім зазначених переваг
використання у стоматологіч�
ній практиці сплавів на основі
неблагородних металів має і
суттєвий недолік — у деяких
пацієнтів присутність металу
викликає сухість у порожнині
рота, неприємні смакові по�
дразнення. Серед інших при�
чин, що роблять небажаними
присутність звичайних стома�
тологічних сплавів у ротовій
порожнині, є міграційні проце�
си важких металів в організм
людини. Необхідною умовою
використання сплаву є задо�
вільні результати санітарно�хі�

мічних досліджень, які включа�
ють рівень міграції металів у
модельне середовище. Висока
стабільність хімічного складу
різних рідин живого організму
слугує невід'ємною умовою
ефективного функціонування
органів і систем організму лю�
дини. Повною мірою це сто�
сується і слини, важливу роль
якої у забезпеченні нормально�
го функціонування організму
загалом важко переоцінити.
Нами показано міграцію іонів
нікелю у модельний розчин
слини протягом 10, 30 та 60 діб
[5] (табл. 1).

Встановлено, що кількість мі�
грованого нікелю за 10 діб кон�
такту сплаву з модельним се�
редовищем була меншою, ніж
його вольтамперометричне
визначення. Кількість нікелю у
модельному розчині після 30
та 60�денного контакту була
приблизно однаковою і ста�
новила ~1 мг/л, що не переви�
щує допустимі кількості мігра�
ції (ДКМ) металів, які застосо�
вуються у контакті з харчовими
продуктами. Проте якщо
врахувати усі шляхи надхо�
дження нікелю в організм лю�
дини, включно з продуктами
харчування, питною водою то�
що, то кратність накопичення
нікелю може значно зрости, а
його вміст може бути близьким
до ГДК згідно з гігієнічними
нормативами [6, 7].

Таким чином, незважаючи на
низькі концентрації важких ме�
талів у життєзабезпечу�
вальних середовищах, а також
внаслідок незначної міграції
через протези, постійне над�
ходження металів в організм

SOME CHARACTERISTICS OF USE OF ALLOYS CONTAINING BASE
METALS IN DENTISTRY
Tymoshuk S.V.
The article deals with the use of alloys on base of cobalt and nickel
in orthopedic stomatology are determined. The main advantages
and drawbacks of the alloys containing metals are determined and
the ways of their use are discussed. The migration processes of 
heavy metals in human organism are studied, and the ways of
improving hygienic*sanitary indexes as well as the increase of
inoxidizability (corrosion stability) are demonstrated.

Маса наважки, г t, доба
СNi(II), мг/л 

X ±∆X, мг/л Sr, %

1,8676
30 1,09±0,08 5,8

60 1,15±0,06 4,2

Таблиця 1
Результати визначення міграції нікелю 

у модельному розчині (Р=0,95; n=5)
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завдяки здатності до кумуляції формує значне
внутрішнє забруднення організму, що супрово�
джується порушенням мікроелементного обміну.
Підвищений вміст важких металів у навколиш�
ньому середовищі та організмі людини призво�
дить до змін показників гомеостазу, насамперед
до зниження імунітету і резистентності організму.

Покращити санітарно�хімічні характеристики
та підвищити стійкість до корозії сплаву Fe�Cr�
Ni допомагає нанесення захисного шару у ви�
гляді Pd�In покриття. Санітарно�гігієнічні до�
слідження цього сплаву провадили протягом 10,
30 та 60 діб. При аналізі екстракту встановлено,
що кількість мігрованого паладію протягом заз�
начених термінів була нижчою за межу його
вольтамперометричного та атомно�адсорбцій�
ного визначення. Вміст паладію та індію у проте�
зах різного терміну використання представлено
у табл. 2 

Використання покриття у вигляді благородних
металів має низку переваг. Зокрема, такі сплави
неалергічні і цілком позбавлені недоліків, прита�
манних сплавам з неблагородних металів. Вони
абсолютно нетоксичні, стійкі до окислення та во�
лодіють бактеріостатичним ефектом. 
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дея підтримки життє�
здатності організму шля�
хом реагування на ото�
чення з'явилася сто років
тому у роботах Клода
Бернара та Уолтера Кен�
нона. На їхній основі мо�
лодий науковець з ней�
мовірним даром спосте�
реження та узагальнення
Ганс Гьюґо Бруно Сельє
(1907�1982) створив
теорію стресу [12, 13],
прийняту у цілому світі
[14]. Вперше загальну
відповідь організму на
будь�який інфекційний
чинник Г. Сельє описав
під час навчання в уні�
верситеті (1925), а цілі�
сну теорію стресу, яку ми
знаємо, оприлюднив у
1935�1936 роках, завер�
шивши низку експери�
ментальних досліджень в
університетах Америки
та Канади. 

За Г. Сельє [8, 12, 13],
суть стресу зводиться до
універсальної стадійної
однотипної відповіді ор�
ганізму на подразник
сильної дії. Перша стадія
стресу — стадія тривоги
— характеризується
зменшенням тимуса,
лейкоцитозом, лімфопе�

Термін
використання Наважка, г

Знайдено

Pd(II)

X ±∆X, мас % Sr, %

Нові 0,0461 1,05±0,07 2,7

5 років 0,0512 0,71±0,05 2,8

8 років 0,0487 0,45±0,04 3,6

Таблиця 2
Результати визначення паладію у зубних 

протезах (Р=0,95; n=3)
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ЭВОЛЮЦИЯ ТЕОРИИ СТРЕССА: 
ОТ ТЕОРИИ К ПРАКТИКЕ (К 100*ЛЕТИЮ СО
ДНЯ РОЖДЕНИЯ ГАНСА СЕЛЬЕ)
Радченко Е.М.
Ганс Хьюго Бруно Селье (1907*1982),
продолжая идеи К. Бернарда и У. Кеннона,
создал теорию стресса, которая
значительно опередила науку того времени.
Г. Селье описал три стадии стресса. Другие
адаптационные реакции были описаны
Гаркави Л.Х. с соавт. (ориентировка,
активация, переактивация). Мы разделили
их на типы — эустресс и дистресс. Поданы
характеристики работы разных систем при
этих типах реакций. Определение типа
адаптационной реакции имеет большое
значение в клинике.
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