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оценивалась как хорошая у 18 пациентов, высокая - у 6 пациентов, удовлетворительная -  

у 3 пациентов группы протезов со сферическими аттачменами, в группе балочных 

конструкций фиксацию протеза как хорошую оценивали   4 пациента, как высокую - 7 

пациентов. 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, вследствие 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 аттачменами, и у 70% пациентов – для фиксации протеза 

балочной системой, опирающейся на 4 дентальных имплантата.  

 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, обращавшихся 

для протезирования съемными конструкциями с применением дентальной имплантации, 

были более мотивированы на выбор данного вида конструкции с учетом актуальной 

стоимости лечения, при возможности установки 4 имплантатов выбор чаще склонялся к 

применению условно-съемной конструкции.   

На фоне очень хорошей степени ретенции протеза основным недостатком в 

применении балочной фиксации является потребность в большом объеме пространства 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 имеет 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.  

Заключение. Таким образом, основными критериями выбора метода фиксации 

съемного протеза посредством имплантатов являются: доступный для имплантации объем 

костной ткани нижней челюсти, геометрические параметры межальвеолярного 

промежутка (вертикальное и лабио-лингвальное расстояние), необходимая для 

конкретного пациента сила ретенции протеза, способность пациента осуществлять 

адекватный гигиенический уход за компонентами системы, стоимость конструкции. 
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Среди актуальных проблем современной стоматологии болезни периодонта 

занимают одно из ведущих мест. Эти болезни характеризуются значительной 

распространенностью среди населения, сложным механизмом развития, тяжелыми 

последствиями, снижающими качество жизни человека. Пациенты с болезнями 

периодонта нуждаются не только в комплексном лечении, но и реабилитации. 

Установлено, что микрососуды тканей периодонта подвергаются глубоким 

дегенеративным изменениям. В этой связи физиотерапия в периодонтологии приобретает 

особую актуальность. Физиолечение основано на использовании действия на организм 
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человека природных естественных или исскуственно-полученных (приформированных) 

физических факторов с целью сохранения, восстановления и укрепления здоровья. Для 

эффективного применения физических факторов необходимо знать механизм их действия 

и руководствоваться принципами физиотерапии в периодонтологии:  

 принцип нервизма (рефлекторный, нервный и гуморальный пути в точной 
взаимосвязи). Такая взаимосвязь осуществляется в три стадии – физической, 
физико-химической и биологической; 

 принцип адекватности воздействия – характеризует соответствие методике фазы 
воспаления, с учетом общесамотического состояния пациента; 

 принцип индивидуализации – основан на индивидуальной реакции пациента, 
гендерности, возраста, переносимости процедуры; 

 принцип малой дозировки – установлено, что только при небольшой 
интенсивности воздействия физических факторов происходит стимулирование 
собственных механизмов физиологической защиты организма против болезни. 

 принцип системности воздействия – используют при этиологической, 
патогенетической и симптоматической терапии; 

 принцип комплексности воздействия – сочетанное, комбинированное 
использование лечебных физических факторов. Обеспечивает хорошую 
эффективность лечения; 

 принцип преемственности – предполагает строгий учет характера и эффективности 
предшествующего лечения пациента; 

 принцип интенсивности лечения – заключается в увеличении кратности 
проведения процедур (в начале курса через день, затем ежедневно). 

Применение физических факторов зависит от анатомо-топографического строения и 

физиологичности ротовой полости. Во рту находятся рефлексогенные зоны, образованные 

волокнами, блуждающего, тройничного и лицевого нервов. Они находятся в тесной связи с 

ретикулярной формацией и сосудодвигательными нервами. Физиотерапия показана при 

остром и хроническом течении болезней периодонта, ее проводят на всех этапах 

планирования лечения. При хронических процессах назначают физиотерапевтические 

процедуры с учетом показателей основных объективных тестов. OHI-S (Green-Vermillion, 

1964) ≤ 0,6, GI (Loi, Silnes, 1963) ≥ 0,8, ИПК (Л.Н. Дедова, 1981)  60%. 

Следует помнить о том, что к каждому конкретному физическому фактору могут быть 

противопоказания: общие или местные. Имеет значение наличие сопутствующей патологии, 

состояние здоровья пациента на момент назначения физиотерапевтического лечения.  

В современных условиях перспективным направлением физиотерапия в 

перидонтологии является применение сочетанных методов, когда в течении одной 

процедуры оказывают воздействие различными физическими факторами обладающими 

сходными эффектами, что позволяет улучшить результаты лечения и реабилитации 

пациента. Для лечения и поддерживающей терапии болезней периодонта используются 

следующие сочетанные и комбинированные методы: 

 вакуум-дансорвализация; 

 лекарственная вакуум-дансорвализация; 

 биосинхронная вакуум-дансорвализация; 

 вакуум-лазеротерапия; 

 магнито-лазеротерапия. 

Большой вклад в разработку и внедрение в практику этих методов внесли 

отечественные ученые, сотрудники Белорусского государственного медицинского 

университета: Л.А. Денисов, Л.Н. Дедова, Ю.Л. Денисова, С.П. Рубникович. Ими 

разработаны ряд устройств для эффективного и безопасного проведения процедур 

сочетанного действия физических факторов на ткани периодонта.  
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Эти методы продемонстрировали высокую эффективность в комплексном лечении 

болезней периодонта. Их эффективность подтверждается научно-обоснованными 

методами диагностики, основанными также на использовании физических факторов:  

 Ваккум-диагностика на стойкость капилляров, индекс перифирического 

кровообращения (ИПК) (Л.Н. Дедова, 1981 г.); 

 Лазеро-оптический метод на определение состояния микроциркуляции в 

тканях периодонта (С.П. Рубникович, 2012 г.); 

 Определение капиллярного давления периодонта (Ю.Л. Денисова, Л.А. 

Денисов, 2012 г.). 

Таким образом, применение физиотерапии особенно сочетанных методов играет 

большую роль в эффективности лечения и реабилитации болезней периодонта. Кроме 

того, это способствует более адекватному планированию комплекса хирургических, 

ортодонтических, ортопедических мероприятий, что способствует повышению качества 

жизни пациента, улучшению метаболизма в тканях периодонта, сокращает частоту 

обострений и в некоторых случаях приводят к стойкой ремиссии. 
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Одонтопрепарирование является обязательным этапом лечения несъемными 

видами протезов в результате которого удаляется большое количество твердых тканей 

опорных зубов, следовательно, оказывает травматическое действие на твердые ткани зуба 

и пульпу. 

Цель работы: На основе анализа литературы мы выявили основные 

травмирующие факторы дентина, эмали и пульпы во время процедуры подготовки 

твердых тканей зуба под несъемные ортопедические конструкции. 

 Реакция пульпы на препарирование полости и коронки зависит от многих 

факторов. К ним относятся воздействие температуры, возникающее в результате 

фрикционного воздействия препарируемым агентом, пересечение отростков 

одонтобластов, вибрация, высушивание дентина, обнажение пульпы, смазанный слой, 

остаточная толщина дентина, проницаемость дентина. 

Термическое повреждение 

При обработке дентина вращающимся бором или абразивной головкой 

вырабатывается значительное количество тепла. Если повышение температуры происходит 

при продолжительной обработке глубокой полости без соответствующего охлаждения, 

пульпа может быть сильно повреждена.  Хорошо известна важность использования водно- 

воздушного аэрозоля во время препарирования полости. При использовании водно-

воздушного охлаждения реакция пульпы зуба была незначительной, при этом остаточная 

толщина дентина превышала 1мм. Однако, когда такая же процедура проводилась без 

использования водного аэрозоля, под зоной препарирования наблюдалось значительное 

повреждение (некроз). Через час после завершения препарирования коронки кровоток 

продолжал уменьшаться, что свидетельствовало о необратимом патологическом процессе. В 

таком же эксперименте, когда использовалось водно-воздушное охлаждение, наблюдались 

лишь минимальные изменения в кровоснабжении. 

Пересечение отростков одонтобластов и его последствия, связанные с 

дентином и пульпой 
Ампутация дистальных фрагментов отростков одонтобластов является частым 

последствием препарирования кариозной полости или коронки зуба. При гистологическом 
исследовании выяснилось, что ампутация части отростка не обязательно приводит к гибели 
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