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Резюме
В настоящей работе проанализированы данные литературы по распространенности, этиологии, современным методам 
профилактики и лечения пародонтальных осложнений у пациентов, имеющих несъемные конструкции зубных протезов. 
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In this study we analysed literature data about prevalence, etiology, modern methods ot prevention and therapy periodontal 
complication at patients with fixed dentures. 
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Введение
Известно, что целостность зубных рядов нарушена 

у половины населения России старше 20 лет. Лица стар
ше 35 лет в 60- 100% случаев нуждаются в зубном про
тезировании. При ортопедическом лечении пациентов с 
частичным отсутствием зубов чаще применяются раз
личные виды несъемных зубных протезов, выполненные 
с использованием современных конструкционных мате
риалов. [1,2,3].

Установлено, что у пациентов в результате приме
нения несъемных зубных протезов возможно возник
новение воспалительных заболеваний пародонта, что в 
последующем может привести к ослаблению связочного 
аппарата и утрате опорных зубов. Так, Трезубое В. Н. и 
Аль-Хадж О. Н. (2002г) при изучении отдаленных кли
нических результатов протезирования несъемными про
тезами выявили наличие воспалительных заболеваний 
пародонта в 54,8% случаев. Причем в 29,9% имел ме
сто хронический катаральный гингивит легкой степени 
тяжести, в 10,6% случаев — хронический катаральный 
гингивит средней степени тяжести, а в 14,3% случаев — 
хронический локализованный пародонтит легкой степе
ни тяжести [4].

В настоящее время клинически и экспериментально 
доказано, что важнейшую роль в возникновении воспа
лительного процесса в пародонте играет инфекционный

фактор [5, 6]. Несъемные зубные протезы значительно 
усложняют, а нередко и делают невозможной гигиениче
скую очистку полости рта. Протезы способствуют отло
жению налета и зубного камня, где скапливается большое 
количество микроорганизмов [7, 8]. Кроме того, некото
рые конструкционные материалы, используемые для из
готовления зубных протезов, оказывают влияние на уве
личение или угнетение роста микроорганизмов полости 
рта. Нарушение микробного баланса полости рта может 
привести к возникновению воспалительных заболева
ний. [9, 10, 11].

На сегодняшний день применяется широкий спектр 
медикаментозных препаратов (антибактериальных, 
стероидных и нестероидных противовоспалительных, 
иммуностимулирующих и др.), используются хирурги
ческие методы (кюретаж, лоскутные операции), методы 
направленной тканевой регенерации, физиотерапевтиче
ские методы (фотодинамическая терапия, электрофорез, 
озонотерапия). Однако, перечисленные методы не позво
ляют эффективно купировать патологические процессы 
в пародонте и восстановить утраченные костные струк
туры альвеолярного отростка. Кроме того, использование 
мембранной техники сложно и трудновыполнимо в прак
тическом здравоохранении [12 - 29]. С учетом сказанно
го, наш интерес привлек метод плазмотерапии, использу
емые компоненты которой направлены на естественную
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регенерацию тканей пародонта, повышение иммунитета 
и, кроме того, обладают антимикробным эффектом [30].

Следует отметить, что в основе плазмотерапии ле
жит применение инъекционной формы богатой тром
боцитами плазмы крови самого пациента. В результате 
лечения удается устранить воспалительные процессы в 
пародонте, предотвратить убыль костной ткани, повы
сить местный иммунитет, устранить дисбаланс микро
флоры полости рта. [31, 32] Немаловажным фактом, по 
нашему мнению, является то, что метод плазмотерапии 
имеет значительные преимущества перед описанными 
выше методами лечения заболеваний пародонта: прост 
в выполнении; отсутствует период реабилитации после 
процедуры; нетоксичность, натуральность процедуры; 
минимум риска побочных эффектов; малоинвазивность; 
возможность совмещения с другими видами терапии; ми
нимум противопоказаний [ 33 -39] .

Ранее было доказано, что стимулирующий эффект 
плазмотерапии проявляется при концентрации тром
боцитов не менее 1 ООО 000/мкл [40]. При увеличении 
концентрации тромбоцитов увеличивается концентрация 
факторов роста, а именно: тромбоцитарного фактора ро
ста (PDGF-aa, PDGF-bb, PDGF-ab), трансформирующего 
фактора роста (TGF-bl, TGF-b2), фактора роста эндотелия 
сосудов (VEGF), фактора роста эпителия (EGF) [41,42]. 
Вышеуказанные факторы индуцируют миграцию и про
лиферацию мезенхимальных клеток-предшественников, 
стимулируют неоангиогенез и регенерацию не только 
твердых, но и мягких тканей. [43].

Следует отметить, что кроме выделения факторов 
роста, тромбоциты также способны улучшать оксигена- 
цию тканей, которая в свою очередь улучшает фагоцитар
ную, бактерицидную способность иммунных клеток ор
ганизма, а также поддерживает синтез коллагена и других 
белков [44].

Известно, что богатая тромбоцитами плазма обла
дает естественной комбинацией факторов роста и спо
собна модулировать и регулировать функцию первичных 
фаеторов роста в присутствии вторичных и третичных. 
Упомянутое свойство отличает факторы роста богатой 
тромбоцитами плазмы от рекомбинантных факторов ро
ста, каждый из которых отвечает за отдельный механизм 
регенерации. Поэтому рекомбинантные факторы роста не
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[45].
Магх и соавт. (1998г) провели первое качественное 

исследование, посвященное использованию БоТП в ком
бинации с костным материалом. Учёные доказали уве
личение скорости образования новой кости улучшение 
её качества при использовании БоТП, а также наличие в 
аутогенной кости рецепторов к факторам роста, а в тром
боцитах -  сами факторы роста. Они оценивали эффектив
ность плазмотерапии при устранении дефектов нижней 
челюсти протяженностью 5 см и более после резекции
опухолей[46]

Bin Shi. и соавторы (2007г.) доказали улучшение 
первичной стабильности имплантатов при использова
нии плазмотерапии на примере 63 пациентов [47].

Paul W. Poeschl (2012г.) и соавторами показали в 
своем исследовании преимущества применения плазмо
терапии при синуслифтинге (уменьшение сроков созре
вания костной ткани) [48].

Лечение хронических катаральных гингивитов и 
пародонтитов I-II тяжести с применением плазмотера
пии позволило снизить частоту обострений и удлинить 
ремиссию заболеваний пародонта [48 - 52].

Заключение
Таким образом, учитывая известный опыт и поло

жительные результаты применения метода плазмотера
пии для лечения различных форм патологии зубочелюст
ной системы, мы попытались использоваггь возможности 
богатой тромбоцитами аутоплазмы в ортопедической 
стоматологии с целью профилактики и лечения пародон- 
тальных осложнений при протезировании несъемными 
зубными протезами. Результаты нашего исследования бу
дут опубликованы в последующих статьях. ■
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