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Лизаты микроорганизмов (L.Jonsonii, L.Helveticus, L.delbrueckii ss lactis и др.) 

активируют фагоцитоз, повышают выработку интерферона и лизоцима в слюне. Лизоцим- 

термостабильный белок, содержащийся в слюне, слезной жидкости, плазме, сыворотке 

крови и других биологических жидкостях организма.  

S. salivarius – грамположительный, оксидазо – и каталазоактивный стрептококк, 

одним из первых колонизирует слизистые оболочки ротовой полости. Формирует 

конкурентноспособную биопленку, что способствует предотвращению адгезии 

микроорганизмов к поверхности десневого края. 

Группам пациентов с диагнозом хронический пародонтит, стадия обострения, и 

жалобами на неприятный запах были назначены препараты, содержащие S. Salivarius и 

лизаты микроорганизмов в течение 1 месяца. 

Предварительно проводилась индикация зубного налета, процедура 

профессиональной гигиены полости рта, обучение гигиене полости рта с последующем 

контролем. 

При анализе жалоб после проведенного лечения сделаны выводы: в обеих группах 

отмечалось улучшение общего самочувствия, снижение кровоточивости, болезненности, 

припухлости десны. Однако, в группе, принимающей препарат, содержащий S. Salivarius, 

отмечалось стойкое снижение неприятного запаха, усиление саливации, снижение чувства 

сухости в полости рта.  

Исходя из выше сказанного, препарат, содержащий S. Salivarius, предпочтителен в 

лечении галитоза как симптома воспалительных заболеваний пародонта. 
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Одной из причин развития осложнений после имплантации может стать 

неудовлетворительная гигиена полости рта. Так как имплантаты находятся в постоянном 

контакте с различными жидкостями в полости рта, продуктами питания, 

подвержены накоплению микробного налета, то вопросы гигиены полости рта 

приобретают первостепенное значение. Более того, некоторые авторы пришли к выводу, 

что скорость образования микробного налета на поверхности имплантата выше, чем на 

естественных зубах [8]. Не вызывает сомнений, что этот микробный налет способен, как и 

в области естественных зубов, провоцировать развитие воспалительной реакции в 

окружающих имплантат тканях. Поэтому практически все авторы, в той или иной степени 

затрагивающие в своих исследованиях вопросы гигиенического ухода за полостью рта 

при имплантации, сходятся во мнении, что гигиена зубов, имплантатов и 

супраконструкций оказывает существенное на эффективность имплантации [9, 10]. Это и 

послужило обоснованием к проведению данного исследования. 

Цель исследования – проанализировать особенности состояния гигиены полости 

рта в зависимости от вида протезирования. 

Объекты и методы исследования. В исследовании приняли участие 140 пациентов, 

в том числе 53 (37,86%) мужчин и 87 (62,14%) женщин. Их возраст варьировал от 25 до 

74 лет и составил в среднем 53,22±2,47 лет. 
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В соответствии с целью и задачами исследования пациенты были разделены на 4 

группы: 

В соответствии с целью и задачами исследования пациенты были разделены на 4 

группы: 

• Группа 1 – включала 35 пациентов без ортопедических стоматологических 

конструкций в полости рта; 

• Группа 2 – состояла из 35 пациентов с несъемными ортопедическими 

конструкциями, не имеющие дентальных имплантатов в полости рта; 

• Группа 3 – включала 35 пациентов с несъемными однородными 

ортопедическими конструкции на дентальных имплантатах; 

• Группа 4 – состояла из 35 пациентов с несъемными неоднородными 

ортопедическими конструкциями на дентальных имплантатах.  

Интенсивность поражения кариесом у пациентов в группах исследования 

определяли с помощью индекса КПУ.  

Состояние гигиены ротовой полости оценивалось с помощью индекса Грина-

Вермиллиона (OHI-S), а также индекса РНР (индекса эффективности гигиены полости рта).  

Состояние органов и тканей полости рта оценивалось с помощью индекса РМА 

(папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс), индекса GI (гингивальный индекс, Loe 

and Silness),  

Статистическая обработка данных проводилась в офисной программе «Microsoft 

Office Excel-2013» и SPSS (Statistica 12.0). В ходе статистической обработки 

использовались следующие показатели: 

1. Для качественных признаков – доля (р), соответствующая частоте выявления 

признака в выборке (в процентном выражении), достоверность разницы между 

выборочными долями (Sd). 

2. Для количественных признаков – среднее (М), ошибка среднего (m). 

Достоверность выявленных различий изучаемых показателей оценивали с 

помощью критериев Манна-Уитни для несвязанных выборок и точного критерия Фишера 

двустороннего для малых выборок. Выбор данных критериев был обусловлен небольшим 

размером выборок, поскольку они позволяют сравнивать распределения частот вне 

зависимости от того, распределены они нормально или нет. Различия считались 

достоверными при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Индекс КПУ во всех группах был 

примерно одинаковым – его значение соответствовало средней оценке (табл. 1). 

 

Таблица 1. Оценка значения индекса КПУ в группах исследования 

Группа Значение КПУ Оценка 

Группа 1 34,66%±1,87 средняя 

Группа 2 68,39%±2,21 средняя 

Группа 3 41,62%±2,01 средняя 

Группа 4 47,2%±2,08 средняя 

 

Однако, при сопоставлении средних величин индекса в группах исследования было 

установлено, что в группе 2 он был максимальным, а в группе 3 – минимальным, причем 

различия между указанными группами носили статистически достоверный характер 

(р<0,05). 
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Состояние гигиены ротовой полости во всех группах исследования исходно 

соответствовало удовлетворительному (табл. 2). 

 

Таблица 2. Оценка качества гигиены полости рта  

в группах исследования (по индексу OHI-S) 

Группа Значение OHI-S Оценка 

Группа 1 0,62±0,07 удовлетворительно 

Группа 2 1,31±0,23 удовлетворительно 

Группа 3 0,86±0,11 удовлетворительно 

Группа 4 0,97±0,12 удовлетворительно 

 

Однако, при сопоставлении конкретных средних величин индекса OHI-S в группах 

исследования было выявлено, что он был максимальным в группе 2 и минимальным – в 

группе 1, причем различия были статистически достоверными (р<0,05) (рис. 2). 

При оценке индекса эффективности гигиены полости рта (РНР) в группах 

исследования было установлено, что в группе пациентов без ортопедических 

стоматологических конструкций в полости рта эффективность гигиены была хорошей, а у 

всех пациентов с ортопедическими конструкциями (вне зависимости от их вида) -

удовлетворительной (табл. 3). 

 

Таблица 3. Оценка индекса эффективности гигиены полости рта (РНР)  

в группах исследования  

Группа Значение РНР Оценка 

Группа 1 0,42±0,06 хорошо 

Группа 2 0,79±0,12 удовлетворительно 

Группа 3 1,21±0,14 удовлетворительно 

Группа 4 1,41±0,19 удовлетворительно 

 

При сопоставлении числовых значений индекса РНР в группах исследования были 

выявлены значимые различия между группами 1 (минимальное значение) и 4 

(максимальное значение 

При оценке состояния органов и тканей полости рта пациентов в группах 

исследования с помощью индекса РМА было выявлено, что у подавляющего большинства 

пациентов выявлялся гингивит, однако степень его тяжести варьировала в зависимости от 

наличия/отсутствия ортопедических стоматологических конструкций в полости рта. Так, у 

пациентов без ортопедических конструкций, у пациентов с несъемными конструкциями 

без дентальных имплантатов, а также с несъемными однородными ортопедическими 

конструкции на дентальных имплантатах (т.е. в группах 1-3) был выявлен легкий 

гингивит. В то же время, в группе пациентов с несъемными неоднородными 

ортопедическими конструкциями на дентальных имплантатах (т.е. в группе 4) у 

большинства пациентов отмечался гингивит средней степени тяжести (табл. 4). 

При сопоставлении средних значений индекса РМА в группах исследования было 

установлено, что между группами 1-3 достоверные различия отсутствуют. В то же время, 

были выявлены значимые различия средних значений индекса между группами 2 и 4 

(р<0,05) 
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Таблица 4. Оценка состояния органов и тканей полости рта пациентов 

в группах исследования с помощью индекса РМА 

Группа Значение РМА Степень тяжести гингивита 

Группа 1 18,11%±1,39 легкая 

Группа 2 17,69%±1,98 легкая 

Группа 3 24,41%±1,21 легкая 

Группа 4 33,86%±2,12 средняя 

 

Дополнительно состояние десен у пациентов в группах исследования было оценено 

с помощью индекса GI (гингивальный индекс, Loe and Silness) (табл. 5). 

 

Таблица 5. Оценка состояния органов и тканей полости рта пациентов в группах 

исследования с помощью индекса GI 

Группа Значение GI Степень тяжести гингивита 

Группа 1 0,82±0,09 легкая 

Группа 2 2,02±0,19 средняя 

Группа 3 2,53±0,14 тяжелая 

Группа 4 2,69±0,15 тяжелая 

 

Из данных таблицы следует, что практически у всех пациентов в выборке 

отмечались проявления гингивита – нив одной группе среднее значение индекса GI не 

соответствовало норме. Однако, у большинства пациентов без стоматологических 

ортопедических конструкций в полости рта (т.е. в группе 1) гингивит был легким, тогда 

как у пациентов с несъемными конструкциями без дентальных имплантатов (в группе 2)– 

уже средней степени тяжести. В то же время, у большинства пациентов с несъемными как 

однородными, так и неоднородными ортопедическими конструкциями на дентальных 

имплантатах (т.е. в группах 3 и 4) был выявлен тяжелый гингивит. 

Таким образом, наиболее благоприятным было состояние гигиены полости рта у 

лиц без стоматологических ортопедических конструкций. В то же время, у пациентов с 

протезами на имплантатах (преимущественно неоднородными) оно было наихудшим по 

большинству анализируемых показателей. Это может привести к развитию тяжелых 

осложнений в периимплатационных тканях и, соответственно, к потере имплантата. 

Следовательно, необходимо уделить пристальное внимание консультированию по 

вопросам гигиены полости рта (как индивидуальной, так и профессиональной) именно 

пациентов с несъемными неоднородными стоматологическими ортопедическими 

конструкциями на имплантатах.  
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Резюме. Изучение прочностных характеристик дентальных имплантатов в 

экспериментальных условиях имплантатов при использовании как опорного элемента 

мостовидного протеза, в условиях, имитирующих функциональные нагрузки в полости рта. 

Материалы. В экспериментальных условиях испытания проводились в 

соответствии с ISO 14801:2012, где оценивали прочностные характеристики конструкций 

18 дентальных двухэтапных имплантатов диаметра 3,5 мм и длиной 8 мм в сборе с 

абатментом и фиксирующим винтом М1,6.  

Результаты. В ходе эксперимента установлено, что не происходит критического 

изменения изгиба образцов мостовидных протезов под нагрузкой при увеличении 

расстояния между двумя опорами мостовидного протеза при замещении деффектов 

зубного ряда малой протяженности. 

Заключение. Результаты исследования позволяют шире использовать 

мостовидные протезы, фиксированные на имплантатах. Предаставленные модели 

конструкций мостовидных протезов позволяют использовать опорные элементы при 

наклоненных имплантатах не более 30 градусов. 

Ключевые слова: ортопедическое лечение, протезирование, дентальные 

имплантаты, прочностные характеристики протезов. 

Восстановлению зубов после удаления посвящено множество работ, связанных с 

эстетическими и медицинскими вопросами. И это неудивительно, ведь по разным 

оценкам, примерно 26% людей теряют все свои зубы к 74 годам [1]. Распространенность 

частичной адентии, по данным Всемирной организации здравоохранения, достигает 75% 

населения Земли [2]. Основными ее причинами являются кариес и его осложнения, 

маргинальный периодонтит, а также травмы.  

В структуре оказания в нашей стране стоматологической помощи частичная потеря 

составляет от 75% до 96% случаев, причем встречается во всех возрастных группах 

пациентов [1].  
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