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вытянутую форму с выраженной базофилией стенок. Сосуды в отдельных из 

них полнокровны, с утолщɺнными стенками и слабо выраженными 

признаками пролиферации клеток адвентиции. В фиброзно-жировом костном 

мозге единичные гиперемированные сосуды. 

Выводы: 

1) Применение низкочастотного импульсного ультрафонофореза 

15�-ной мази аскорбиновой кислоты не угнетает способность костной ткани 

к еɺ восстановлению.  

2) Гистологическая картина костной ткани животных не отличается 

от нормы через 90 суток.  

3) Можно предположить, что при данном воздействии костная ткань 

остаɺтся пластичной и податливой на протяжении длительного периода 

времени, что обеспечит оптимальные условия для перемещения аномалийно 

стоящих зубов.? 
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Актуальность нашего исследования обусловлена высоким удельным 

весом искусственных коронок, использование которых приводит к большому 

количеству осложнений со стороны маргинального пародонта опорных зубов 

>1,2@. Существуют исследования, которые показывают, что чем ближе край 

коронки находится к дɺснам, тем больше вероятность развития осложнений 

в маргинальном пародонте >3@.  

Самыми распространенными причинами, которые приводят 

к осложнениям и непригодности несɴɺмных конструкций, считают 

воспалительные процессы маргинального пародонта опорных зубов >4@. 

Причиной его могут служить травма дɺсен во время препарирования зуба, 

введение ретракционных нитей, травма краем коронок. ɗти факторы 

непосредственно влияют на состояние микроциркуляции маргинального 

пародонта. Изменение состояния микроциркуляции маргинального пародонта 

и его кровотока является главным диагностическим признаком раннего 

нарушения трофики тканей >5@. 

ɐель исследования. Повышение эффективности ортопедического 

лечения пациентов с дефектами коронок зубов несɴɺмными конструкциями 

зубных протезов, путем определения параметра микроциркуляции десневого 

края опорных зубов у пациентов с разными видами коронок. 

Материал и методы исследования. Исследовали опорные зубы 

с разными видами одиночных коронок. Было исследовано 15 мужчин и 19 

женщин возрастом от 18 до 35 лет. Из них, контрольную группу составило 8 

обследованых, в полости рта которых не было ортопедических конструкций, 

а также отсутствовали клинические признаки заболеваний пародонта. 

Исследование включало в себя изучение анамнестических данных, жалоб, 

определение общего состояния больного, осмотр лица, осмотр и исследование 

полости рта. 
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Исследование кровообращения слизистой оболочки полости рта было 

проведено методом лазерной допплеровской флуометрии ( ɅДФ). Работа 

выполнена на компьютеризированном лазерном анализаторе 

микроциркуляции крови �ɅАКК-0� ( НПП �Ʌазма�, Россия, рис.2.4.2.1) 

с программой записи и обработки параметров микроциркуляции - /') версия 

1.18 от 20.6.99. Прибор зарегистрирован в Украине № 6081/2007. Данные 

исследований пациентов статистически обрабатывали, а полученные 

результаты вносили в таблицу. 

Результаты исследования и их обсуждение. У пациентов, которые имели 

в полости рта штампованные коронки с придесневым расположением 

отмечали жалобы на появление кровоточивости из десен. Обɴективно, 

десневой край и десневые сосочки увеличены в обɴеме за счет отека, 

гиперэмированы. При зондировании зубодесенной борозды возникало 

линейное кровотечение по десневому краю, или умеренное кровотечение из 

межзубного десневого сосочка в виде треугольника. Исследование 

кровообращения указывает на выраженные изменения показателей 

гемодинамики в микрососудах тканей десен, что свидетельствует о системных 

нарушениях уровня микроциркуляции. 

Обɴективно при обследовании пациентов с цельнолитыми 

металлическими коронками, мы отмечали гиперемию десен. По результатам 

исследований функционального состояния сосудов маргинальной части десен 

контрольной группы пациентов с цельнолитыми конструкциями, можно 

сделать вывод о нарушении гемодинамики относительно показателей 

контрольной группы. 

Основными жалобами, которые возникали у протезоносителей 

с комбинированными металлопластмассовыми коронками были: 

кровоточивость во время чистки зубов, а в некоторых случаях даже при 

употреблении пищи, отек и покраснение десневого края, а в отдельных 

случаях его синюшность и неприятные ощущения в деснах. Исследования 

состояния микроциркуляции маргинального пародонта опорных зубов 
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покрытых металлопластмассовыми конструкциями указывают 

на значительное отличие от показателей контрольной группы. Происходят 

глубокие нарушения вазомоторной активности прекапилярных сфинктеров, 

которые обеспечивают регуляцию гемостаза. 

При осмотре комбинированных конструкций с керамическим 

покрытием отмечали одиночные жалобы на кровоточивость из десен 

в области опорного зуба при механическом раздражении, обнажение края 

коронки и корня опорного зуба. При обɴективном осмотре 

металлокерамических коронок воспалительные процессы маргинального 

пародонта опорных зубов обнаружены в 91� случаев при поддесневом 

расположении края коронки. Исследование кровотока слизистой оболочки 

десен опорных зубов указывает на значительное нарушение гемодинамики 

относительно контрольной группы. Свидетельством этого является 

уменьшение уровня перфузии микрососудов и снижение их вазомоторной 

активности относительно контрольной группы. 

 

Таблица 1. Показатели состояния микроциркуляции тканей пародонта 

по данным ɅДФ, при применении разных конструкций коронок. 

Коронки 

Параметр микроциркуляции 

В О 

Контрольная 

группа 
38,51�1,54 36,12�1,82 

ɒтампованные 19,43�1,91 18,78�2,31 

ɐельнолитые 32,34�1,13 30,28�2,86 

МП 14,53�3,24 21,19�2,94 

МК 33,13�2,65 31,58�1,59 

В - вестибулярная поверхность, О - оральная поверхность, МП - 

металлопластмассовые коронки, МК - металлокерамические коронки. 
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Выводы: 

1. По результатам проведенных исследований установлено, 

что использование несɴемных ортопедических конструкций сопровождается 

патологическими изменениями десен воспалительного характера. 

В результате исследований кровообращения и состояния микрососудов десен, 

у пациентов с несɴемными конструкциями зубных протезов разных видов, 

обнаружены структурные изменения микрососудов, что указывает на 

снижение их резервных возможностей. 

2. По результатам анализа изучения показателей параметра 

микроциркуляции десневого края опорных зубов покрытых разными видами 

ортопедических конструкций с придесневым расположением края коронки 

отметили лучшие результаты у пациентов с цельнолитыми 

и металлокерамическими конструкциями. 
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Введение. Граждане Европейского Союза поддержали временное 

соглашение между Европарламентом, Еврокомиссией и Советом ЕС о запрете 

с 1 июля 2018 года установки амальгамных пломб детям до 15 лет, 

беременным и кормящим женщинам. 

В рамках этого соглашения страны-члены ЕС до 1 июля 2019 года 

должны разработать план, согласно которому будет проводиться снижение 

количества амальгамных пломб в стоматологических практиках. Соглашение  

должно быть одобрено Европарламентом и Советом ЕС. >1@ 

Амальгама – это самотвердеющий прямого металлический сплав, 

получающийся в результате смешивания в определɺнных пропопорциях ртути 

и порошка, содержащего разные металлы. Амальгама относится к классу 

материалов относится к классу материалов для постоянного пломбирования. 

Амальгама имеет как преимущества и недостатки. >2,3,4,5@  

Преимущества: 

1. Долговечность. Средний срок службы пломб из амальгамы составляет 

около 10 лет.  

2.Низкая стоимость по сравнению с другими пломбировочными 

материалами. 


