
310

ния отмечается некоторое ухудшение состояния тканей периодонта на фоне отсутствия признаков нормализа-
ции микробиоценоза периодонтальных карманов. Включение в состав комплексного лечения пациентов с хро-
ническим периодонтитом на фоне соматической патологии местного применения пробиотика на основе лак-
тобактерий в сочетании с низкоинтенсивным лазерным излучением способствует нормализации микроэколо-
гии периодонтальных карманов. Позитивная динамика проявляется восстановлением удельного веса предста-
вителей нормальной микрофлоры и достоверным улучшением состояния тканей периодонта.

THE NEW TREATMENT OF CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS PATIENTS 
WITH SOMATIC DISEASES

I.G. Chukhrai, E.I. Marchenko, I.L. Bobkova

The effect of a new method of treating chronic parodontitis in patients with somatic pathology on lactobacilli 
content in periodontal pockets has been studied. This method includes the conventional therapy combined with local 
administration of probiotic and low-intensity lazer radiation. Six months following the treatment, lactobacilli were 
found within the biocenosis of periodontal pockets of patients with general somatic pathology in the amount of 102 

[0;103] colony-forming units.
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В.А. Шаранда, А.Ф. Хомич 
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Ортопедическое лечение с применением эндостальных дентальных имплантатов в настоящее время мо-
жет включать различные виды протезирования, общей целью остается  изготовление оптимальной для кон-
кретного пациента конструкции зубного протеза, такой, которая соответствует индивидуальной ситуации па-
циента, медицинским и психосоциальным условиям, экономическому положению, и также возможности кор-
рекции протеза при изменении клинической ситуации.

Несомненно, даже при полной адентии возможно применение  несъемных конструкций с опорой на им-
плантаты, однако далеко не всегда реально введение в беззубую челюсть необходимого количества денталь-
ных имплантатов (на нижней челюсти 6–8, на верхней челюсти 8–10 имплантатов).В таком случае альтерна-
тивой является изготовление съемных протезов с опорой на имплантаты. Эти протезы обладают рядом несо-
мненных преимуществ, главным образом связанных с хорошей фиксацией, и наряду с этим имеют такие до-
стоинства съемных протезов, как простота гигиенического ухода, возможности коррекции и починки. Подоб-
ные конструкции могут применяться и при частичной адентии. 

Основными способами фиксации съемных протезов на дентальных имплантатах являются фиксация 
сферическими аттачменами, балочная система, телескопическая фиксация и фиксация магнитами. К сожале-
нию, два последних метода в настоящее время мало применяются в РБ по причине отсутствия доступных (и 
сертифицированных) компонентов имплантатов, инструментов и материалов для их применения. Таким обра-
зом, целью данной работы было клиническое сравнение методов фиксации съемных протезов на имплантатах 
сферическими аттачменами и балочной системой.   

Материал и методы. В клиническом проспективном исследовании был   проанализирован опыт лече-
ния 22 пациентов с полной адентией нижней челюсти съемными конструкциями протезов, фиксирующими-
ся на имплантатах. Всего было изготовлено 13 протезов с фиксацией сферическими аттачменами и 9 проте-
зов с балочной системой. 

Клиническое обследование пациентов проводилось по стандартной схеме. При планировании рекон-
структивного лечения выбор конструкции протеза учитывал общее состояние пациента, доступный для им-
плантации объем костной ткани, величина межальвеолярного промежутка с учетом восстанавливаемой высо-
ты центрального соотношения челюстей, пожелания пациента по степени фиксации съемного протеза, финан-
совые возможности пациента. 

Для фиксации полных съемных пластиночных протезов замками в виде шарика и муфты применялась 
конструкция протеза, при которой сферические аттачмены были фиксированы в одиночно стоящих имплан-
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татах, введенных в переднем отделе альвеолярного отростка нижней челюсти. В подавляющем большинстве 
случаев применялось 2 дентальных имплантата. Матрица съемного протеза фиксировалась непосредственно 
в акриловом базисе или в контейнере на каркасе протеза.

При конструировании балочной конструкции применялось 3–4 дентальных имплантата, введенных в 
передний отдел альвеолярного отростка нижней челюсти. Балка, применяемая для фиксации протеза, пред-
ставляла собой цельнолитую конструкцию, фиксированную к эндостальным имплантатам винтами. На кар-
касе располагались патрицы замковых креплений, в ряде случаев применялась фрезеровка боковых поверх-
ностей балки параллелофрезом. Съемный протез включал в свою конструкцию цельнолитой каркас с контей-
нерами для матриц. 

Результаты и их обсуждение. Поломок зубных протезов и аттачменов, фиксированных на дентальных 
имплантатах, за время наблюдений не наблюдалось.  Значительное улучшение степени фиксации отмечали 
все пациенты, проходившие лечение. Степень фиксации оценивалась как хорошая у 9 пациентов, высокая — 
у 2, удовлетворительная — у 2 пациентов группы протезов со сферическими аттачменами, в группе балочных 
конструкций фиксацию протеза как хорошую оценивали 4 пациента, как высокую — 5. Это было связано с 
тем, что при использовании замков в виде шарика и муфты сохранялась определенная подвижность протеза в 
виде вращения по оси, соединяющей сферические аттачмены, на степень податливости слизистой оболочки. 

Применение сферических аттачменов становилось возможным при наличии 7 мм вертикальной высоты 
протеза, для применения балочной системы фиксации протеза требовалось не менее 10 мм. 

Доступный для имплантации объем костной ткани присутствовал у 90% пациентов, обращавшихся за 
ортопедическим лечением с фиксацией полного съемного протеза нижней челюсти сферическими аттачмена-
ми, и у 70% пациентов — для фиксации протеза балочной системой, опирающейся на 4 дентальных имплантата. 

Заключение. Замки в виде шарика и муфты на двух имплантатах особенно показаны для улучшения 
фиксации существующих полных съемных протезов у пожилых пациентов с ограниченными способностями 
к адаптации к новому протезу. В данной ситуации сферические аттачмены предпочтительнее, чем балочная 
система, т. к. одиночные замки занимают меньше места. Следует отметить, что большинство пациентов, обра-
щавшихся для протезирования съемными конструкциями с применением дентальной имплантации, были бо-
лее мотивированы на данный вид лечения по стоимости. На фоне очень хорошей степени ретенции протеза  
основным недостатком в применении балочной фиксации является потребность в большом объеме простран-
ства в полости рта, необходимом для балок, что часто является проблемой в клинике. Изготовление съемного 
протеза с балочной фиксацией, процедуры ухода за протезом, такие как перебазировка или замена дефектной 
матрицы, технически более сложны, чем для одиночных аттачменов. Вместе с тем данная конструкция име-
ет преимущества в долгосрочном применении как более надежная, менее склонная к перегрузке имплантатов 
и предотвращающая атрофию слизистой под базисом из-за давления протеза, что обеспечено благоприятным 
распределением нагрузок под балкой протеза.

CLINICAL ASSESSMENT OF METHODS OF DENTURE FIXATION ON DENTAL IMPLANTS
U.A. Charanda, A.F. Khomich

The article describes clinical experience in treating patients with implant-supported overdentures, fixed with 
two types of implant attachments. Mandible overdenture was fixed with Dolder’s bar in 9 patients and spheric-type 
single attachments in 13 patients. Analysis of investigation gives recommendations for dentist’s choice of denture 
construction in clinics. 

МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ТКАНИ ЛЕГКИХ И СЕРДЦА КРЫС  
С ИНДУЦИРОВАННОЙ МОНОКРОТАЛИНОМ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

И.А. Швед, И.Э. Адзерихо, Т.Э. Владимирская, Д.Л. Ермолинская, Н.Н. Веялкина 
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Легочная гипертензия (ЛГ) — это заболевание, которое характеризуется повышением среднего артери-
ального давления в малом круге кровообращения до 25 мм рт. ст. и больше (в норме этот показатель колеблет-
ся от 12 до 16 мм рт. ст.) и увеличением сосудистого сопротивления, что в дальнейшем приводит к гипертро-
фии правых отделов сердца и в конечном итоге — сердечной недостаточности и отеку легких. ЛГ — тяжелое, 
быстро прогрессирующее заболевание [1, 2]. Среди наиболее ранних изменений происходящих при развитии 
ЛГ выявляется повреждение эндотелиальных клеток (ЭК), вызываемое локальным повышением давления и 
повышение трансмурального давления [3]. В основе патологоанатомических изменений при ЛГ лежит комби-
нация структурной перестройки стенок сосудов в виде пролиферации и фиброза интимы, гипертрофии и по-
следующего фиброза мышечной оболочки, пролиферации внеклеточного матрикса в адвентиции и пристеноч-


