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больше гетерополисахаридов они выделяют, и тем труднее слюне справляться со своей 

функцией. Критическое значение pH для зубной эмали принято считать равным 5,5. 

Именно при таком значении начинает развиваться кариес, то есть протекает процесс 

деминерализации зубной эмали. Проведение ремирализационной терапии не всегда 

приводит к желаемому эстетическому результату – восстановлению исходных свойств 

эмали: цвета, блеска, гладкости поверхности. Таким образом, существующая проблема 

остается  злободневной во всем мире. Следовательно, первичная профилактика кариеса 

твердых тканей зубов, а также  предотвращение и/или лечение начальных форм кариеса 

различной этиологии, в стадии пятна, после снятия ортодонтических конструкций 

(брекиты) а также флюороза зубов с применением новейших малоинвазивных технологий 

становится все более актуальным направлением. Основа  концепции малоинвазивного 

лечения  кариеса: своевременная диагностика кариозных поражений приемлемым 

методом, то есть измерение степени деминерализации твердых тканей зуба с помощью 

оптических устройств (монокуляр, бинокулярная лупа и т. д), а также рентгенографии, 

лазерной флуоресценции или электропроводности эмали. В настоящее время на 

стоматологическом рынке для решения выше описанной проблемы представлен  

отечественный материал светового отверждения предназначенный для малоинвазивного 

лечения кариеса «Фиссулайт» («ВладМиВа», Россия) являющийся аналогом «Icon» (DMG, 

Германия). Цель проводимого исследования являлась оценка происходящих изменений в 

области косметических дефектов эмали зуба  после обработки выше представленными 

материалами. Пациентки 26 и 28 лет, обратились в стоматологическую клинику 

«ВладМиВа» с жалобами на косметический дефект (желто-коричневая пигментация) в 

области зубов 11, 12 и 21, 22. Для объективной оценки очагов кариозного процесса 

использовали аппарат лазерной диагностики кариеса DIAGNO cam (KaVO «Diagnodent»). 

Размеры дефектов определяли с помощью измерительной лупы ЛИ х 2-8 (точность 

измерения) до 0,1 мм. В первом случае поставлен диагноз кариес эмали зубов 11 и 12 (Е2), 

во втором 21 и 22 (Е1). Применяли малоинвазивный метод лечения кариеса  материалами: 

«Фиссулайт» 11 (Е2) и 21 (Е1); «Icon» 12 (Е2) и  22 (Е1), все операции выполняли 

согласно прилагаемых инструкций. По окончании лечения кариозная пигментация 

отсутствовала, цвет эмали, блеск и гладкость поверхности не отличались от естественных 

зубов во всех случаях, прогрессирование кариозного процесса через 12 месяцев после 

нанесения исследуемых материалов в обоих случаях не наблюдалось. То есть данная 

методика обеспечила первичную стабилизацию процесса деминерализации при 

максимальной сохранности собственных твердых тканей зуба и ориентирована 

соответственно на предотвращение и/или лечение начальных форм кариеса. Суть метода 

малоинвазивного лечения кариеса материалом «Фиссулайт» – удаление пигментации, а не 

диспластической эмали, запечатывания пористых слоев эмали кариозных поражений 

светоотверждаемым гидрофобным композиционным материалом низкой вязкости, 

обладающим более высокой проникающей способностью.  
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Съемное протезирование позволяет восстановить эстетику и функцию зубного ряда 

при полном отсутствии зубов. Еще несколько лет назад многие пациенты скептически 

относились к съемным протезам, плохо фиксировавшимся на челюсти и соскальзывавшим 

при жевании и даже разговоре. Сегодня съемные зубные протезы устанавливают на 

имплантах, гарантирующих прочную фиксацию и исключающих многие неприятные 
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моменты. Самый первый зубной имплантат изобретен еще в 6 веке до н.э.: археологами 

был обнаружен череп, в челюсти которого находился «заменитель» корня зуба, 

выполненный из панциря мидии. 

Актуальность: фиксация и стабилизация ПСПП и ЧСПП в настоящее время 

является одной и насущных проблем в ортопедической стоматологии. Появление 

имплантационных систем радикально улучшили удержание протезов в полости рта и 

расширили возможности благоприятного протезирования. 

Цель: на основании литературных данных и собственного опыта оценить 

клиническую эффективность применения условно-съёмных и съёмных конструкций на 

имплантах. 

Задачи: 1) Проработать данные литературных и интернет-источников. 

              2) Осуществить протезирование пациента съёмными протезами на 

имплантах с использованием шаровидных систем фиксации. 

              3) Оценить результаты и ценность метода. 

Клинический пример: Пациент З., 75 лет, преподаватель. Частичная вторичная 

адентия верхней челюсти, I класс по Кеннеди, 2-ой тип по Шредеру, 1-ый тип слизистой 

по Суппле. Зубы 1.1, 2.1, 2.2 разрушены выше уровня десны, корневые каналы 

запломбированы плотно, по всей длине, до физиологической верхушки. Отсутствие 

рентгенологических изменений в области верхушек корней. Полная вторичная адентия 

нижней челюсти, 2-ой тип по Келлеру, 2-ой тип слизистой по Суппле.  

Пациенту проведено следующее лечение: 

1) Установлено 3 литые культевые штифтовые вкладки и 3 металлокерамические 

коронки на зубы 1.1, 2.1, 2.2 

2) 4 импланта на верхнюю челюсть с абатментами со сферическими аттачментами 

и 4 импланта на нижнюю челюсть с абатментами со сферическими 

аттачментами 

3) Протезирование бюгельным частичным съёмным протезом на верхнюю 

челюсть с фиксацией на абатментах со сферическими аттачментами и с 

ацеталовыми кламмерами на зубы 11, 22 

4) Протезирование полным съёмным протезом на нижнюю челюсть с фиксацией 

на абатментах со сферическими аттачментами  

Выводы: В результате анализа литературных и интернет-источников и 

собственного опыта было выяснено и подтверждено, что съёмные конструкции на 

имплантах отвечают многим требованиям благоприятного протезирования: хорошая 

стабилизация и фиксация, удобство для пациентов, хорошие отдалённые результаты. 
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В связи с высокой распространенностью сахарного диабета 2-го типа и особенно у 

людей старшего возраста диабетическая ретинопатия становится ведущей проблемой 

общественного здравоохранения во всё мире и является частым его осложнением, 

возникающим у трети всех больных сахарным диабетом 2-го типа и основной причиной 

потери зрения [1]. По оценке исследователей, в 2020 году 4,4 миллиона человек имели 

различные нарушения остроты зрения в результате диабетической ретинопатии и 
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