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Резюме
В статье предложена методика снижения воспалительных процессов под базисами съемных протезов, в том числе и 
иммедиат. Отработана методика применения фитогеля для коррекции воспалительных процессов слизистой оболочки 
полости рта. Получены результаты, свидетельствующие об эффективности использования. 
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Summary
In this article the technique ot inflammatory reduction processes under the prosthetic bases including immediate-denture is 
offered. The technique of phytogel application for the correction of mucous membrane inflam m atory processes is fu lfilled. The 
results demonstrating the effectiveness use of phytogel are received. 
Keywords: immediate prosthetics, phytogel, immediate-denture

Введение
В настоящее время наблюдается высокая потреб­

ность в воссгановле-нии дефектов зубных рядов посред­
ством применения частично съемных протезов. Поэтому 
очень важное значение для полноценною протезирова­
ния имеет топог рафия протезного ложа, необходимая для 
нормальной фиксации протеза [6, 13].

К потере *убов часто приводят заболевания паро­
донта. характеризующиеся ярко выраженными воспа­
лительными процессами слизистой оболочки полости 
рта. Кроме того они характеризуются значительной 
убылью костной ткани [3]. При удалении пораженных 
*убов бе* соответствующих мер направленных на лик­
видацию воспалительного процесса, стимуляцию ро­
ста костной ткани значительному риску подвергаются 
оставшиеся *убы [2]. Кроме гого после удаления зубов 
по причине заболеваний пародонта возникает резкая 
и неравномерная атрофия тканей протезного ложа по 
причине преобладания вертикальной резорбции кост­
ной ткани (2. 4].

Одним Hi путей решения проблемы атрофических 
процессов костной гкани и формирования протезного 
ложа для дальнейшего рационального протезирования 
после удаления зубов является применение техники

непо-средственного протезирования с применением 
остеопластических материа-лов [8, 10, 15].

Но наряду с восстановлением костной ткани 
остается вопрос о купировании воспалительных про­
явлений которые могут развиваться под базисами не­
посредственных протезов на фоне заболевания паро­
донта. При медикаментозной терапии посредством 
«трад и ц и о н н ы х »  фармпрепаратов происходит угнете­
ние не только патогенной мик^рофлоры полости рта, 
но и сапрофитной флоры, что в свою очередь приво­
дит к дисбактериозу полости рта [2, 3, 5]. Последствия 
дисбактериоза полости рта очень часто проявляются 
в виде ускоренного роста дрожжеподобных грибов 
C andida. Которые лиш ившись конкурентов и антагони­
стов получают возможность активного роста, адгезии 
и колонизации [2, 16].

Поэтому в настоящее время широкое применение 
находят препараты на основе лекарственных растений. 
Лекарственные средства растительного происхождения 
имеют выраженную терапевтическую эффективность, 
низ-кую алергезирующую способность и характери­
зуются отсутствием цитотоксического действия [1, 11,
12]. При и сп ол ьзо ван и и  фитопрепаратов пациенты 
отмечают улучшение субъективных ощущений в виде



снижения интенсивности болевых ощущений, проис­
ходит купирование основных симптомов воспаления. 
Удлиняется период ремис^сии заболеваний [12, 17]. 
По данным литературы выявлено, что п р и м ен ен и е  
фитопрепаратов позволяет снизить уровень патоген­
ной микрофлоры в полости рта при отсутствии изме­
нений в количественных показателях рези д ен тн о й  
мик-рофлоры [9, 14].

Ц елью  исследования стала оценка эффективности 
профилактики воспалительных процессов слизистой 
ободочки полости рта под базисами съемных непосред- 
ci венных протезов посредством нанесения на эластич­
ную подкладку протеза фитопрепарата в форме геля.

Материалы и методы
Выло пролечено 23 пациента с диагнозом хрони­

ческий пародонтит в стадии ремиссии, которым после 
чдалеиия зубов накладывались частично съемные фор­
мирующие непосредственные протезы с эластичной под­
кладкой покрытой фитогелем. Лунки удаленных зубов 
после удаления заполнялись препаратом стимулирую­
щим репаративный остеогенез.

Подвижность зубов представляла особую сложность 
мри снятии слепков. Перед снятием оттиска межзубные 
промежутки зубов подлежащих удалению заполнялись 
коррегирующей слепочной массой с выравниванием по 
жватору зубов, затем смазывали их вазелиновым маслом 
и снимали оттиск. Затем извлекали силиконовую массу 
из промежутков зубов и помещали в основной слепок, 
обеспечивая максимально точный рельеф слизистой обо­
лочки.

На изготовляемой модели удалялись зубы подлежа­
щие удалению, сглаживали участки удаляемых зубов по 
уровню зубодесневой бороздки, отечные области, выяв­
ленные при клиническом обследовании, устраняли на мо­
дели нивелированием гипса по уровню невоспаленных 
сфуктур мягких тканей альвеолярного отростка.

Удаление зубов производилось под местной анесте­
зией, анестетиками без содержания вазоконстрикторов. 
Не дожидаясь полной организации кровяного сгустка в 
лунки имплантировался препарат стимулирующий ре­
паративный остеогенез, после чего накладывался пред­
варительно стерилизованныи непосредственный протез 
с частичной подкладкой с нанесенным фитогелем. На­
ложение протеза производилось не позднее 20 минут до 
возникновениия травматического отека.

На второй день после операции протез аккуратно 
извлекался из полости рта, обрабатывался 5% раствором 
иода и 3% раствором перекиси водорода. Затем после об­
работки спиртом протез подсушивался и наносился фи- 
югель.

Пациент обучался правилам пользования протезом, 
давались рекомендации по антисептической обработке 
протеза и обязательном нанесении фитогеля. Изготов­
ление протеза производилось спустя 3 месяца. Оценка 
результатов лечения производилась на основании кли­
нических, макрогистохимических, рентгенологических и 
биометрических исследований.

Результаты и обсуждение
По истечению вторых суток исследова-ния паци­

енты не предъявляли жалоб на болезненные ощущения 
при жевании. При визуальном осмотре наблюдалась 
незначительная гиперемия в области удаленных зубов. 
Пальпация безболезненная. Кровоточивость не отме­
чалась, лунки удаленных зубов выполнены кровяны­
ми сгустками. Функция жеваниия восстанавливалась в 
день операции. Функция речеобразования нормализова­
лась к 3-4 суткам по мере адаптации пациента к про­
тезам. Эпителизация раневой поверхности происходила 
на 5-6 сутки.

Степень и интенсивность воспалительных процес­
сов определялась посредством макрогистохимического 
окрашивания [12] проводимого на 3, 7, 14, 30, 60 сутки. 
По истечению 3 суток суммарная площадь воспаления 
составила 524 мм2. На 7 сутки суммарная площадь была 
317 мм2, спустя 14 суток эта цифра составила 257 мм2. К 
30 суткам объем площади воспаления составил 123 мм2. 
По истечению 60 суток площадь воспаления была пред­
ставлении цифрой 118 мм2.

Оценка интенсивности атрофических процессов 
определялась посредством замера контрольных моделей 
челюстей с использованием модернизированного парал- 
лелометра с измерительной головкой часового типа на 7, 
14, 30 и 90 сутки.

По истечению 7 суток достоверных изменений не 
наблюдалось. Через две недели (14 суток) снижение со­
ставило 0,21 мм, спустя 30 дней этот показатель был 
представлен цифрой 1,4 мм. По прошествии трех меся­
цев (90 суток) уровень снижения высоты альвеолярного 
отростка составил 0,75 мм, что говорит об относительной 
стабилизации атрофических процессов и их неуклонном 
снижении.

Выводы
1. Предложенная методика показала себя эф­

фективной и целесообразной. Применение фитогеля в 
сочетании с непосредственными протезами позволяет 
снизить объем воспалительных процессов слизистой 
оболочки полости рта, обеспечивая тем самым профи­
лактику воспалительных осложнений после удаления 
зубов при хроническом па-родонтите.

2. Применение препарата стимулирующего ре­
паративный остеогенез в комбинации с непосредствен­
ными съемными формирующими протезами снижает 
степень атрофических процессов костной основы про­
тезного ложа и благодаря протезу происходит относи­
тельное фор-мирование заданной формы протезного 
ложа.

3. На 2-3 дня сокращаются сроки репаративных 
процессов полости рта. За счет сокращения сроков 
протезирования восстановление полноценных функ­
ций речеобразования и жевания проходило в крат­
чайшие сроки, что позволяло сокращать количество 
дней нетрудоспособности, что немаловажно в психо­
социальной реабилитации пациентов после удаления 
зубов.■
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