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методике изготовления съемных пластиночных протезов при полном отсутствии зубов, 
протез приобрел удовлетворительную фиксацию и стабилизацию. После коррекции 
окклюзии в сагитальной и трансверзальной плоскостях были получены многоточечные 
контакты всех групп зубов, а также было отмечено повышение функциональной 
эффективности съемного пластиночного протеза. Пациент был отпущен с рекомендациями 
по использованию и уходу за конструкцией. Также была назначена коррекция на 
следующий день. 

На этапе коррекции пациент не предъявлял никаких жалоб на боль и неудобства при 
ношении, жевании и речи. Повторный прием был назначен через две недели. 

На приеме после двухнедельной эксплуатации ортопедической конструкции было 
отмечено завершения процесса адаптации пациента. 

Данные наблюдений позволили нам выдвинуть гипотезу о необходимости 
пальпаторного выявления границы перехода неподвижной части слизистой оболочки 
ретромолярного бугорка в подвижную и изготовления пластиночных протезов с 
дистальными краями, проходящими по этой границе.  

Эксперимент с изменением длины дистальных границ съёмных пластиночных 
протезов, а также данные эндоскопии ротовой полости позволили нам сделать ряд выводов: 

В процессе эндоскопии ротовой полости было отмечено, что максимальный изгиб 
изменения овала ретромолярного бугорка был равен примерно 10-15 от срединного 
положения.  

Работа Кацуси Сато без использования эндоскопа и с роторасширителями могла дать 
ошибочное представление о вероятном смещении длинным бортом специальной оттискной 
ложки языка и ретромолярного бугра щекой медиально.  

 Была отмечена стабильность линии середины альвеолярной части и ретромолярного 
бугорка в пространстве между языком и внутренней поверхностью щеки, что позволило 
высказать гипотезу о существовании некоторого баланса сил языка и щек. По нашему 
мнению, полученный результат необходимо учитывать на этапе постановки искусственных 
зубов, когда постановка проходит «между этих сил». Таким образом, это позволит избежать 
дискомфорта пациента от «распирания щек» и ограничения языка в только что 
изготовленных съемных пластиночных протезах. 

Согласно данным по исследованию экспериментального протеза, мы также сделали 
вывод о необходимости пальпаторного выявления границы перехода неподвижной части 
слизистой оболочки ретромолярного бугорка в подвижную и изготовления пластиночных 
протезов с дистальными краями, проходящими строго по этой границе. Это позволит 
усилить функциональную стабилизацию ортопедических конструкций, а также сократить 
сроки адаптации к протезам. 
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Актуальность. Финишная обработка реставрации из фотокомпозиционных 

материалов, включающая шлифование и полирование, является неотъемлемым этапом 
раставрационной терапии пациентов стоматологического профиля. В результате данного 
этапа происходит удаление ингибированного кислородом слоя, сглаживание поверхности 
для снижения ретенции зубного налета в области реставрации, а также получение блеска 
для имитации оптических свойств твердых тканей зуба. Широкий выбор полировочных 
систем для финишной обработки ставит перед стоматологом-терапевтом вопрос о выборе 
наиболее эффективной из них. 









 

541 

При сравнении 1-ой пары образцов были выявлены различия в качестве 
обработанной поверхности и степени износа полировочных инструментов, 2-ой пары – 
различия в качестве обработанной поверхности и продолжительности полирования для 
достижения оптимального результата. 

Заключение. Для достижения оптимального результата финишной обработки 
реставраций необходимо использование различных компонентов полировочных систем на 
этапах шлифования и полирования. Наиболее эффективными инструментами для 
шлифования являются полировочные диски, на этапе полирования – силиконовые алмазные 
полиры (в т. ч. «PoGo»). Соблюдение инструкции производителя по использованию той или 
иной полировочной системы также влияет на качество обработанной поверхности. Такие 
методы подготовки реставрации, как использование моделировочной смолы на этапе 
моделирования и полимеризация поверхности реставрации через слой глицерина с целью 
уменьшения ингибированного кислородом слоя, способствуют получению наиболее 
оптимального результата финишной обработки реставрации. 
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специфической профилактики, дорогое лечение и серьезные социальные последствия 
заболевания позволяют отнести данную инфекцию к наиболее актуальным проблемам 
современной медицины. По данным ЮНЭЙДС, общее число людей во всем мире, живущих с 
ВИЧ, в 2023 г. составило 39,9 миллионов человек. Число новых случаев инфицирования ВИЧ 
в 2023 г. составило 1,3 миллиона человек, а число людей, умерших от связанных со СПИДом 
болезней в 2023 г., составило 630 000 человек. Россия вошла в эпидемиологическую зону 
ВИЧ/СПИДа Европы в 1987 году и в данное время находится в числе стран с высокой 
распространенностью данного заболевания. По официальным данным со времени 
обнаружения в 1987 г. первого россиянина, инфицированного ВИЧ, по 31 декабря 2023 г. 
общее число выявленных случаев ВИЧ-инфекции среди граждан Российской Федерации 
(подтвержденных в иммунном блоте или путем выявления РНК, ДНК ВИЧ) достигло более 1,5 
миллионов человек. Пораженность ВИЧ-инфекцией при этом составляла 817,6 на 100 тыс. 
населения России, другими словами, ВИЧ- инфекцией были поражены 0,8% всего населения 
России. При этом в 44 регионах регистрировалась высокая пораженность ВИЧ-инфекцией 
(более 0,5% от общей численности населения). В последние годы в Российской Федерации 
ВИЧ-инфекция выявляется среди населения наиболее активного трудоспособного возраста. 
Так, в 2023 г. ВИЧ-инфекция диагностировалась у 35,3% россиян в возрасте 30–39 лет. Все это 
обусловливает актуальность раннего выявления ВИЧ-инфекции. 

Одним из наиболее ранних признаков ВИЧ-инфекции являются поражения слизистой 
оболочки полости рта и пародонта. По мере развития заболевания распространенность 
сопутствующих оральных проявлений возрастает. 

Целью настоящего исследования явилась оценка состояния пародонта и выявление его 
особенностей у ВИЧ-позитивных пациентов. 

Материалы и методы исследования. Было обследовано 60 ВИЧ-инфицированных 
пациентов, состоящих на диспансерном учете в центре по профилактике и борьбе со СПИДом г. 
Донецка. Рандомизация группы наблюдения проводилась по основному клинико-лабораторному 
признаку – стадии заболевания. У всех пациентов была зарегистрирована стадия 2А - 
бессимптомного ВИЧ-носительства. Среди обследованных было 32 женщины и 28 мужчин. 
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