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Контроль вышеназванных интегральных
индексов позволяет:

1. Выявить больных группы риска, нужда-
ющихся в углубленном лабораторном обсле-
довании.

2. Осуществлять мониторинг состояния
больных в процессе лечения.

3. Проводить раннюю диагностику и про-
гнозировать генерализацию воспалительного
процесса.
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ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ПАРАМЕДИКАМЕНТОЗНЫХ СРЕДСТВ
ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ТКАНИ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА

ПРИ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗИРОВАНИИ ЗУБОВ

В. И. Шемонаев, Т. Н. Климова, Т. Б. Тимачева

Кафедра ортопедической стоматологии ВолгГМУ

В настоящее время широкое распростране-
ние в стоматологической практике получило
применение «иммедиат»-протезов. Протезы
изготовляются до удаления естественных зу-
бов и накладываются на ткани протезного ложа
не позднее 24 часов после операции. Их при-
менение улучшает психо-эмоциональное состо-
яние пациентов, существенно сокращает сро-
ки их реабилитации после удаления зубов, а так-
же является фактором, позволяющим форми-
ровать объем и конфигурацию беззубого уча-
стка альвеолярного отростка челюсти [1].
Одним из условий для гладкого послеопераци-
онного течения является улучшение гигиени-
ческого состояния полости рта и снижение
уровня микроорганизмов в области оператив-
ного вмешательства [3].

«Иммедиат»-протезы особенно показаны
при удалении передних зубов, при удалении
последней пары антагонистов, удалении зубов

при признаках заболевания височно-нижнече-
люстного сустава. В настоящее время в сто-
матологической практике они достаточно
широко используются и в дентальной имплан-
тации [2].

Как правило, в качестве непосредствен-
ных («иммедиат») протезов применяют раз-
личные варианты съемных пластиночных.
Эти протезы позволяют вносить изменения
в конструкцию – проводить коррекцию, пе-
ребазировку в процессе заживления постэк-
стракционной раны.

На сегодняшний день большинство времен-
ных зубных протезов изготавливают на осно-
ве акриловых пластмасс и бисакрилатных эла-
стомерных материалов.

Современные послеоперационные протезы
по своему цвету и фактуре полностью удов-
летворяют всем эстетическим требованиям
(рис. 1).
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Рис. 1. «Иммедиат»-протез
из эластомерного материала

Непосредственное протезирование являет-
ся одним из этапов протетического лечения
(рис. 2). После заживления раны и формирова-
ния протезного ложа непосредственный протез
заменяют «постоянным».

Рис. 2. Этапы протетического лечения

Цель работы. Разработать комплексную
восстановительную программу для повышения
эффективности непосредственного съемного
протезирования.

Решить следующие задачи:
1. Провести клиническую, рентгенологичес-

кую и функциональную оценку состояния по-
лости рта при «иммедиат»-протезировании.

2. Оценить состояние «иммедиат»-протезов
и их функциональность на этапах лечения.

3. Провести анализ ближайших и отдален-
ных результатов эффективности лечения пред-
лагаемым методом.

Методика исследования. Для решения
поставленных задач было проведено обследо-
вание и лечение 30 пациентов, в возрасте от 26
до 67 лет.

Из обследованных пациентов 18 человек
вошли в основную группу (непосредственное
протезирование по предложенной методике)
и 12 человек в контрольную группу (непос-

редственное протезирование по традицион-
ной схеме).

Перед началом лечения, а также перед про-
ведением постоянного протезирования прово-
дили, по показаниям, рентгенологическое ис-
следование. По ортопантомограмме оценива-
ли состояние тканей протезного ложа.

Изготовление непосредственных протезов
проводилось по методике Бынина, Соснина,
Котляра, согласно которой зубы, подлежащие
удалению в полости рта, предварительно сре-
зались на модели на уровне их шеек. С альве-
олярного отростка дополнительно снимали слой
гипса около двух миллиметров, закругляя от-
росток. Далее следовали традиционные лабо-
раторные этапы изготовления съемных плас-
тиночных протезов. Выполненные описанным
способом съемные послеоперационные проте-
зы были установлены пациентам, вошедшим в
контрольную группу.

При лечении пациентов основной группы
применяли комплексную восстановительную
программу с привлечением парамедикаментоз-
ных средств воздействия – применение мяг-
ких прокладок для базисов съемных протезов,
массажа, средств гигиены – на ткани протез-
ного ложа. При изготовлении непосредствен-
ных протезов для пациентов основной группы
дополнительно наносился эластомерный мате-
риал «Mollosil» (Германия) согласно инструк-
ции фирмы-производителя (рис. 3).

Рис. 3. Нанесение эластомерного материала «Mollosil»
(Германия)

Кроме того, пациентам данной группы было
рекомендовано обязательное применение баль-
замов-ополаскивателей и других средств ги-
гиены полости рта, а также массаж слизистой
оболочки полости рта (рис. 4).
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применение    зубных паст, 
бальзамов-ополаскивателей и 

других средств гигиены 
полости рта; 

массаж слизистой оболочки 
полости рта

Комплексное 
восстановительное лечение

Рис. 4. Схема комплексного восстановительного
лечения

Эффективность лечения оценивали по сле-
дующим критериям:

- уровень гигиены полости рта (индекс
OHI-S);

- гигиеническое состояние протезов (индекс
по Ambjornsen Е., еt. аl., 1984);

- состояние тканей протезного ложа.
Результаты исследования и их обсуж-

дение. Сравнительная клиническая и рентге-
нологическая оценка результатов протезирова-
ния, проведенная в ближайшие сроки после уда-
ления зубов, не обнаружила явного различия в
состоянии альвеолярных гребней пациентов
обеих групп.

Однако прилегание базисов временных про-
тезов у лиц, которым проводилось комплекс-
ное лечение (основная группа), было более точ-
ным, чем у пациентов, протезированных тра-
диционными непосредственными конструкци-
ями (контрольная группа) (рис. 5).

Рис. 5. Схема прилегания базисов протезов к тканям
протезного ложа

Так, точное соответствие внутренней
поверхности базиса протеза тканям протезно-
го ложа и множественные окклюзионные кон-
такты искусственных и естественных зубов от-
мечены у 58,75 % больных основной группы и

лишь у 29,09 % больных контрольной группы
(рис. 6).

Рис. 6. Точное соответствие внутренней поверхности
базиса протеза тканям протезного ложа у лиц

обследованных групп

В отдаленные сроки в основной группе на-
блюдалась умеренная равномерная атрофия
беззубого участка; альвеолярный гребень при-
обретал обтекаемую форму с пологими ска-
тами у 70,0 % обследованных. В контрольной
группе (при традиционной методике послеопе-
рационного протезирования) этот показатель
был ниже – 49,09 %.

При оценке гигиенического состояния поло-
сти рта (индекс ОHI-S) и непосредственного
протеза (индекс Ambjornsen Е., е. аl., 1984) в
отдаленные сроки после удаления зубов у па-
циентов контрольной группы установлено дос-
товерно значимое увеличение показателя ин-
декса гигиены протеза, что свидетельствует
об ухудшении гигиенического состояния кон-
струкций.

Оценка аналогичных показателей (индексов
ОHI-S, Ambjornsen Е., еt. аl.) у больных основ-
ной группы показало отсутствие достоверно
значимого увеличения трех изучаемых индек-
сов, что свидетельствует не только о регуляр-
ном гигиеническом уходе за полостью рта и
протезами, но и о стабильно благополучном со-
стоянии тканей пародонта сохранившихся зу-
бов (рис. 7).
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Рис. 7. Изучение отдаленных результатов

протезирования

При рентгенологическом изучении отда-
ленных результатов протезирования выявле-
но наличие компактной пластинки на вершине
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ние на подлежащие ткани, а также обеспечить
точность прилегания базиса непосредственного
протеза к тканям протезного ложа.

3. Эффективность предложенной комплек-
сной восстановительной послеоперационной
программы подтвержденная результатами кли-
нических и параклинических исследований,
повышается при сочетании ее с применением
гигиенических средств (бальзамов-ополаски-
вателей – например, «Корсодил», «Тантум-вер-
де» и зубных паст – в частности «Пародон-
такс Са», «Пародонтакс Б» «Лакалют-актив»),
а также массажем слизистой оболочки протез-
ного ложа.

Таким образом, сравнительная оценка отда-
ленных результатов непосредственного протези-
рования показала большую эффективность пос-
леоперационных съемных «иммедиат»-конструк-
ций с двойными базисами. Были очевидны их
более высокое лечебно-профилактическое дей-
ствие и менее выраженный побочный эффект, чем
у традиционных полимерных протезов.

альвеолярного гребня у 90,91 % пациентов кон-
трольной и у 96,25 % обследованных основной
группы. Кроме того, костная ткань, образовав-
шаяся в области лунок удаленных зубов, по
своей структуре была сходна с костной тка-
нью других участков челюсти у 92,73 % паци-
ентов контрольной и 99,81 % основной группы.
Это свидетельствует о тенденции к замедле-
нию репаративного процесса в костной ткани
альвеолярной части челюстей у пациентов кон-
трольной группы, протезированных традицион-
ными пластиночными непосредственными кон-
струкциями.

Заключение
1. Оптимальными непосредственными зуб-

ными протезами являются полимерные съем-
ные конструкции с двуслойными базисами.

2. Применение мягких силиконовых подкла-
дочных материалов (например, «Mollosil»,
«Softliner», «Ufi-gel», «Bisico Softbase») для ба-
зисов съемных иммедиат-протезов, позволяют
рационально распределить жевательное давле-
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Среди актуальных проблем современной
стоматологии заболевания пародонта занима-
ют одно из ведущих мест. Значимость их как
медицинской проблемы определяется огром-
ной распространенностью различных форм па-
тологии пародонта в мире. По данным различ-
ных исследователей, в странах СНГ она дос-
тигает 99–100 % у взрослого населения [3, 20].
Неуклонный рост распространенности данно-
го заболевания связан с рядом факторов, сре-
ди которых можно выделить понижение резис-
тентности организма, вследствие ухудшения
экологии и растущего количества стрессов,
отсутствие налаженной системы диспансери-

зации, низкий уровень просвещенности населе-
ния, постепенное повышение устойчивости
микрофлоры к наиболее широко применяемым
препаратам и, наконец, невысокий уровень жиз-
ни населения ряда стран.

Прогноз данного заболевания – неблагоп-
риятный в связи с обращаемостью населения
за стоматологической помощью на поздних
стадиях. В настоящее время лечение заболе-
ваний пародонта заключается в достижении
состояния стойкой ремиссии, т. е. остановки
развития патологического процесса на той ста-
дии, на которой было начато лечение [2, 8, 11,
12, 20].


