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Цель исследования — определить основные параметры и показания для временного про-

тезирования съемными протезами в рамках дентальной имплантации.
Материалы и методы. Пациентов с частичными дефектами зубных рядов на нижней челюсти

и проведенной имплантацией делили на три группы. В первой группе как временный протез
применяли акриловые протезы, во второй группе — нейлоновые протезы, в третьей группе ис-
пользовали комбинированные конструкции — акриловые протезы с мягкой прокладкой. С целью
оценки состояния твердых и мягких тканей полости рта в области имплантации применяли сле-
дующие методики: определение скорости саливации; проба Шиллера — Писарева; изучали био-
потенциалы со слизистой оболочки полости рта.

Результаты. Применение нейлоновых протезов как временных приводит к повышению слю-
ноотделения после наложения протеза на 32,7 % выше исходного уровня (до показателя
(0,69±0,10) мл/мин) и плавно снижается к моменту протезирования до уровня (0,51±0,14) мл/мин.
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Вступление

В современной стоматоло-
гии методики протезирования
на дентальных имплантатах за-
нимают достойное место. Раз-
витие технологической и мате-
риаловедческой баз денталь-
ной имплантологии, методики
профилактики осложнений и
усовершенствование конструк-
тивных элементов постоянно-
го протезирования выводят
дентальную имплантологию в
разряд традиционных методов
протезирования [1–3].

Несмотря на достаточно
большой объем исследований,
посвященных повышению ка-
чества методик дентальной
имплантации, учеными остав-
лен в стороне вопрос времен-
ного протезирования при им-
плантации. Вместо этого раз-

работаны методики непосред-
ственного протезирования, ко-
торые пока не получили пол-
ного признания в стоматологи-
ческой науке [4]. А ведь вре-
менный протез важен не толь-
ко с косметической целью, а с
необходимостью создания ок-
клюзионных соотношений, как
защита периимплантного ложа
и, наконец, как надежная про-
филактика осложнений [5; 6].

Применяется в практике до-
статочно большое количество
временных протезов, но наибо-
лее значимыми и весомыми, с
точки зрения ортопедической
соматологии, являются съем-
ные пластиночные протезы [7].

Именно этому вопросу, учи-
тывая его актуальность, мы и
посвятили наши исследования,
поставив перед собой цель —
определить основные пара-

метры и показания для вре-
менного протезирования съем-
ными протезами в рамках ден-
тальной имплантации.

Материалы и методы
исследований

Для определения эффек-
тивности протекания периода
остеоинтеграции мы отобрали
группу пациентов, которым ус-
танавливали двухэтапные им-
плантаты на нижнюю челюсть
(с целью повышения однотип-
ности выборки) фирмы “MIS”
при одностороннем или двух-
стороннем концевом дефекте
(I или II класс по Кеннеди). Об-
щее количество пациентов 34.

Пациентов делили на три
группы. В первой группе как
временный протез применяли
акриловые протезы (11 чел.),
во второй группе — нейлоно-

При использовании протезов с мягкой прокладкой наблюдалось повышение показателя биопо-
тенциалов после операции на 9,8 %, до показателя (180,6±3,4) мВ, с последующим снижением
до уровня перед операций и оставалось таким даже после фиксации протеза. Повышение по-
казателя воспаления было практически не существенным — на 29,9 % выше исходного, и к на-
чалу протезирования практически снижалось до начального уровня, а после фиксации несъем-
ного протеза воспаление не наблюдалось.

Заключение. Проведенные исследования показали, что применение двухслойных комбини-
рованных протезов существенно снижает степень воспаления в зоне имплантации, что ускоря-
ет процессы остеинтеграции, улучшает общее состояние полости рта и зоны имплантации.

Ключевые слова: мягкие прокладки, имплантат, иммедиат-протез, уровень слюноотделения.
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COMPARATIVE STUDY OF THE EFFICIENCY OF USE TEMPORARY DENTURES WITH

PROSTHETIC IMPLANTS
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine,
The Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine
Objective: to determine the main parameters and indications for immediate prosthetic dentures

within the framework of dental implantology.
Material and Methods. Patients with partial defects of low jaw and implantation were divided into

three groups. In the first group as a temporary prosthesis there were used acrylic dentures, in the sec-
ond group — nylon prostheses, in the third group — the combined structure of acrylic dentures with soft
lining. In order to assess the status of hard and soft oral tissue contact in implantation techniques used
included: salivation rate determination; Schiller–Pisarev test; there studied biopotentials with the oral
mucosa.

Results. When used as a temporary prosthesis nylon increase salivation after application of the
prosthesis is not so significant — 327% to (0.69±0.10 ml/min), and gradually decreases the time to
the level of prosthetic (0.51±0.14) ml/min. The use of prostheses with soft linning — increase in the
rate of biopotentials after surgery occurred only 9.8% to a value of (180.6±3.4) mV followed by a
decrease to the level before surgery and remained so even after the fixation of the prosthesis. Im-
proving indicators of inflammation was hardly significant — 29.9 %, and the beginning of prosthetic
practically reduced to the initial level, and after fixing the non-removable prosthesis inflammation was
observed.

Conclusion. The research indicates that the use of double-layer composite prostheses significantly
reduces the inflammation in the implant area, which accelerates osteointegration processes, improves
the general condition of the oral cavity and zone of implantation.

Key words: soft lining, implant, immediate dentures, the level of saliva.
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вые протезы (11 чел.), в треть-
ей группе использовали ком-
бинированные конструкции —
акриловые протезы с мягкой
прокладкой ПМ («Стома», Харь-
ков) (12 чел.). Оценку проводи-
ли в сроки: до имплантации,
через 7 дней, 1 мес., 2 мес.,
перед протезированием, пос-
ле протезирования (на второй
день).

С целью оценки состояния
твердых и мягких тканей поло-
сти рта в области импланта-
ции нами применялись следу-
ющие методики:

— с целью оценки влияния
съемных временных протезов
при имплантации на слюнные
железы и опосредованно на об-
щее состояние полости рта —
определение скорости салива-
ции;

— с целью оценки состоя-
ния периимплантных тканей и
пародонта соседних зубов —
проба Шиллера — Писарева
(в модификации С. А. Шнайде-
ра, 2015);

— для оценки биоэлектри-
ческой активности тканей по-
лости рта — изучали биопотен-
циалы со слизистой оболочки
полости рта.

Скорость саливации опре-
деляли по методике А. П. Ле-
вицкого [8]. Сбор слюны про-
водили утром спустя 2–3 ч

после приема пищи, используя
мерные центрифужные про-
бирки, путем сплевывания в
течение 5 мин (нестимулиро-
ванная слюна). После центри-
фугирования измеряли объем
слюны. Скорость саливации
выражали в миллилитрах на
минуту (мл/мин).

Для оценки биоэлектриче-
ской активности тканей полос-
ти рта использовали биопо-
тенциалометр БПМ-03 [9]. Из-
мерения проводили при от-
крытом рте, устанавливая кон-
цы электролитических ключей
на требуемые участки имплан-
тат-слизистая, покровная кон-
струкция-металл-слизистая. Ре-
зультат — на табло в милли-
вольтах (мВ).

Для оценки состояния сли-
зистой оболочки полости рта
применяли пробу Шиллера —
Писарева [10] в модификации
С. А. Шнайдера. Отсутствие
окрашивания слизистой обо-
лочки раствором калий-йода
расценивалось как нулевой ре-
зультат (0 баллов), светло-
коричневое окрашивание —
1 балл, коричневое окрашива-
ние — 2 балла, темно-коричне-
вое окрашивание — 3 балла.

Слизистую оболочку окра-
шивали в нескольких точках в
зависимости от этапа послеопе-
рационного периода: до про-

ведения дентальной имплан-
тации, после снятия швов со
слизистой десны, через 4–6 мес.
— на этапе окончания остео-
интеграции перед установкой
формирователя десны. До им-
плантации — непосредствен-
но десны, через 10 дней и 4–
6 мес. — непосредственно
десны в области проекции им-
плантата и двух прилегающих
зубов. После — вычисляли
средний показатель.

Результаты трактовались
следующим образом: визуаль-
но фиксируемое воспаление
(2–3 балла), слабо видимое
воспаление (1 балл) и отсут-
ствие видимого воспаления
(0 баллов).

При этом если при отсут-
ствии видимого воспаления
проба Шиллера — Писарева
составляла 1–2 балла, то это
свидетельствовало о хрони-
ческом воспалении.

Результаты исследования
и их обсуждение

До начала процедуры ден-
тальной имплантации у всех
пациентов скорость нестиму-
лированного слюноотделения
составляла от (0,52±0,02) до
(0,58±0,03) мл/мин (табл. 1).

При временном протезиро-
вании акриловыми протезами
после оперативного вмеша-

Таблица 1
Показатели скорости саливации у пациентов с временными протезами

при дентальной имплантации, мл/мин

             
Группа

             Сроки наблюдений

         наблюдения До имплан- 7 дней 1 мес. 2 мес. Перед проте- После фикса-
тации зированием ции протеза

1-я — акриловые 0,58±0,03 0,82±0,09 0,48±0,03 0,41±0,07 0,40±0,07 0,33±0,04
протезы — р1<0,05 р1<0,05 р1<0,05 р1<0,05 р1<0,05

2-я — нейлоновые 0,52±0,02 0,69±0,10 0,55±0,08 0,49±0,11 0,51±0,14 0,44±0,18
протезы — р1>0,05 р1>0,05 р1>0,05 р1>0,05 р1>0,05

р2>0,05 р2>0,05 р2>0,05 р2>0,05 р2>0,05 р2>0,05

3-я — двухслойные 0,54±0,08 0,66±0,12 0,60±0,14 0,48±0,04 0,54±0,06 0,61±0,16
протезы — р1>0,05 р1>0,05 р1>0,05 р1>0,05 р1>0,05

р2>0,05 р2>0,05 р2>0,05 р2>0,05 р2>0,05 р2>0,05

Примечание. В табл. 1–3: р1 — достоверность по отношению к показаниям до имплантации; р2 — достоверность
по отношению к 1-й группе.
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тельства наблюдается резкое
повышение скорости слюно-
отделения — до показателя
(0,82±0,09) мл/мин (р<0,05),
что на 81,4 % выше показате-
ля до оперативного вмеша-
тельства. После эпителизации
раны (через 1 мес.) и полной
адаптации к съемному вре-
менному протезу саливация
также резко снижается до
показателя (0,48±0,03) мл/мин
(р<0,05), что на 20,8 % мень-
ше показателя слюноотделе-
ния до вживления имплантата.
По нашему мнению, данное
снижение вызвано хрониче-
скими воспалительными явле-
ниями в периимплантной зо-
не, которое слабо проявляет-
ся клинически, а раздражение
слюнных желез акриловым
протезом нивелируется трав-
мой имплантата. Через 2 мес.
ситуация существенно не изме-
няется — (0,41±0,07) мл/мин
(р<0,05), как и перед началом
протезирования — (0,40±
±0,07) мл/мин (р<0,05). Фикса-
ция протеза приводит к допол-
нительному снижению слюно-
отделения, что является дос-
таточно негативным фактором,
— (0,33±0,04) мл/мин (р<0,05).

При применении нейлоно-
вых протезов как временных по-
вышение слюноотделения пос-

ле наложения протеза не столь
существенно — на 32,7 % (до
показателя (0,69±0,10) мл/мин;
р>0,05) и плавно снижается к
моменту протезирования до
уровня (0,51±0,14) мл/мин
(р>0,05; рис. 1). Протезирова-
ние имплантатов несъемной
конструкцией снижает скорость
слюноотделения до уровня
(0,44±0,18) мл/мин (р>0,05).

В третьей группе (примене-
ние двухслойных протезов)
повышение слюноотделения
после наложения временного
протеза также было не сущест-
венным — до (0,66±0,12) мл/мин
(р>0,05), что выше на 41,2 %
от показателя до операции. Ско-
рость слюноотделения практи-
чески не изменялась в течение
первого месяца (см. рис. 1), а
к протезированию несъемны-
ми конструкциями снизилась
до уровня (0,54±0,06) мл/мин
(р>0,05).

Результаты измерений био-
потенциалов со слизистой
оболочки полости рта пред-
ставлены в табл. 2.

Показатели биопотенциа-
лов после проведения опера-
ции вживления имплантатов
повышаются на 16,4 % — до
(189,4±6,9) мВ (однако р>0,05).
На этом же уровне показате-
ли остаются до 2 мес. после

вживления при протезирова-
нии временными акриловы-
ми протезами, слегка повыша-
ясь до уровня (199,2±2,1) мВ
(р>0,05). В более поздние сро-
ки показатель биопотенциалов
восстанавливается до уровня
перед операцией. После фик-
сации несъемных протезов
снова наблюдается повыше-
ние показателя на 12,9 % —
до показателя (180,5±5,2) мВ
(р<0,05).

Во второй группе (протези-
рование нейлоновыми времен-
ными протезами) также наблю-
дается повышение показателя
после вживления на 11,0 % —
до (177,7±2,7) мВ (р<0,05).
Аналогичным было снижение за
4 мес. до показателя перед опе-
рацией и незначительное повы-
шение после фиксации протеза.

Совсем другая картина на-
блюдается в третьей группе
(использование протезов с
мягкой прокладкой) — повы-
шение показателя биопотен-
циалов после операции про-
исходило всего на 9,8 % до
(180,6±3,4) мВ (р<0,05) с по-
следующим снижением до
уровня перед операцией и ос-
тавалась такой даже после
фиксации протеза (рис. 2).

Изучение показателя Шил-
лера — Писарева во всех ис-
следуемых группах представ-
лено в табл. 3.

Как видно из табл. 3, пока-
затели проб до имплантации и
сразу после нее находятся на
одном уровне во всех группах
исследования. Это свидетель-
ствует о том, что операция
вживления имплантата приво-
дит к воспалению в слизистой
оболочке полости рта.

В первой группе, при при-
менении акриловых протезов,
весь период остеоинтеграции
имплантата показатель воспа-
ления остается на достаточно
высоком уровне — от (2,01±0,4)
до (2,51±0,80) усл. ед. и не сни-

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0
    До им- 7 дней 1 мес. 2 мес. Перед После
плантации протезиро- фикса-

ванием  ции

3

2

1

мл/мин

Рис. 1. Динамика скорости саливации у пациентов с дентальной
имплантацией при различных видах временных протезов. На рис. 1, 2:
1 — 1-я группа; 2 — 2-я группа; 3 — 3-я группа
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жается даже после протезиро-
вания — (2,23±0,80) усл. ед.
(р>0,05).

Во второй же группе пока-
затель воспаления поднима-

Таблица 2
Показатели электропотенциалов ротовой полости больных

при протезировании на дентальных имплантатах, мВ

             
Группа

             Сроки наблюдений

         наблюдения До имплан- 7 дней 1 мес. 2 мес. Перед проте- После фикса-
тации зированием ции протеза

1-я — акриловые 162,8±3,3 189,4±6,9 188,6±6,3 199,2±2,1 160,6±3,0 180,5±5,2
протезы — р1>0,05 р1>0,05 р1<0,01 р1>0,05 р1<0,05

2-я — нейлоновые 158,2±2,9 177,7±2,7 170,4±3,1 168,8±0,7 166,6±1,2 170,5±0,5
протезы — р1>0,05 р1>0,05 р1>0,05 р1>0,05 р1>0,05

— р2>0,05 р2>0,05 р2<0,01 р2>0,05 р2>0,05

3-я — двухслойные 164,4±3,0 180,6±3,4 174,4±2,7 169,6±2,8 177,2±1,8 169,9±0,9
протезы — р1>0,05 р1>0,05 р1>0,01 р1>0,05 р1<0,01

— р2>0,05 р2>0,05 р2>0,01 р2>0,01 р2<0,05

250

200

150

100

50

0
    До им- 7 дней 1 мес. 2 мес. Перед После
плантации протезиро- фикса-

ванием  ции

мВ

Рис. 2. Динамика показателя биопотенциалов со слизистой оболоч-
ки полости рта пациентов с дентальной имплантацией при различных
видах временных протезов

1

2

3

Таблица 3
Результаты показателей

модифицированной пробы Шиллера — Писарева при дентальной имплантации
в зависимости от вида временного протезирования, усл. ед.

             
Группа

             Сроки наблюдений

         наблюдения До имплан-
7 дней 1 мес. 2 мес.

Перед проте- После фикса-
тации зированием ции протеза

1-я — акриловые 1,33±0,20 2,16±0,70 2,51±0,80 2,22±0,90 2,01±0,40 2,23±0,80
протезы — р1>0,05 р1>0,05 р1>0,05 р1>0,05 р1>0,05

2-я — нейлоновые 1,33±0,20 2,04±0,40 2,44±0,60 2,3±0,3 2,06±0,40 1,99±0,60
протезы — р1>0,05 р1>0,05 р1<0,05 р1>0,05 р1<0,05

р2>0,05 р2>0,05 р2>0,05 р2>0,05 р2>0,05 р2>0,05

3-я — двухслойные 1,34±0,30 1,74±0,70 1,7±0,6 1,7±0,2 1,55±0,40 1,3±0,4
протезы — р1>0,05 р1>0,05 р1>0,05 р1>0,05 р1>0,05

р2>0,05 р2>0,05 р2>0,05 р2>0,05 р2>0,05 р2>0,05

ется на 53,4 % (до (2,04±
±0,40) усл. ед.; р>0,05) и так-
же остается на одном уровне
до начала протезирования —
(2,06±0,4) усл. ед. (р>0,05);

после фиксации протеза изме-
нений в степени воспаления
не наблюдается.

В третьей группе повы-
шение показателя воспале-
ния было практически не су-
щественным — на 29,9 %
(р>0,05), и к началу протези-
рования практически снижа-
ется до начального уровня, а
после фиксации несъемного
протеза воспаления не на-
блюдали.

Вывод

Проведенные исследова-
ния показали, что примене-
ние двухслойных комбиниро-
ванных протезов существенно
снижает степень воспаления в
зоне имплантации, что уско-
ряет процессы остеинтегра-
ции, улучшает общее состоя-
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ние полости рта и зоны имп-
лантации.
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УДК 616.24-002.5-008.9-097
Ю. И. Бажора, П. П. Ермураки, Е. А. Сметюк
ХАРАКТЕР ВЗАИМОСВЯЗЕЙ МЕЖДУ ФАКТОРАМИ СИСТЕМЫ ИММУНИТЕТА И АНТИОК-

СИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
В работе представлены результаты анализа корреляционных связей между ферментами ан-

тиоксидантной системы (АОС) и лейкоцитарными индексами клеток периферической крови (ЛИ).
Установлено, что угнетение ферментативной активности АОС и изменения ЛИ у больных ту-
беркулезом приводит к дискоординации корреляционных связей между этими показателями,
характеризующими функциональное состояние антиоксидантной и иммунной систем организ-
ма. Через 2 мес. после начала лечения не выявлено значимых закономерностей в корреляцион-
ных взаимосвязях этих систем.

Ключевые слова: ферменты антиоксидантной системы, лейкоцитарные индексы, туберкулез.




