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*достоверность различий между группами р≥0,05 

 

Корреляционная связь между интенсивностью кариеса и лабораторными 

показателями выявлена только для группы детей с декомпенсированной 

формой кариеса (ρxy=0,381 для ККС и ρxy=0,706 для пробы Сулковича), для 

группы контроля такая зависимость не выявлена (ρxy=0,068 для ККС и 

ρxy=0,043 для пробы Сулковича). Это свидетельствует о взаимосвязи 

дисбаланса гомеостаза кальция и множественного кариеса у детей. Полученные 

данные согласуются с результатами приведенных выше исследований. Для 

повышения доказательности необходимо увеличение объема клинического 

материала. Формирование базы показателей кальций-креатининового 

соотношения и пробы Сулковича при различной степени активности кариеса у 

детей имеет важное практическое значение для определения критериев 

назначения препаратов кальция. 

Выводы: 

1. Выявлен дефицит поступления кальция у детей в обеих группах 

исследования. 

2.Определена тенденция повышения показателей кальций-

креатининового соотношения и пробы Сулковича в моче детей с 

множественным кариесом зубов.  

3. Для повышения доказательности взаимосвязи показателей экскреции 

кальция и интенсивности кариеса у детей необходимо накопление большего 

объема клинического материала. 
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Введение 

Ортопедическое лечение потери зубов с использованием съемных 

пластиночных протезов – это один из самых распространённых способов 

восстановления частичной и полной потери зубов. Съемные пластиночные 

протезы – это, как правило, пластмассовые протезы, которые непосредственно 

контактируют со слизистой оболочкой полости рта в течение всего времени 

использования.А с распространением такого способа восстановления зубного 

ряда, становится востребованным и вопрос профилактики непереносимости 

различных конструкционных материалов. 

Цель исследования – обоснование различных методов профилактики 

непереносимости конструкционных материалов при зубном протезировании. 

Материалы и методы исследования 

Исследование проводилось на кафедре ортопедической стоматологии и 

стоматологии общей практики УГМУ. В ортопедическом отделении 

стоматологической клиники УГМУ, на основе изучения 80 истории болезни 

пациентов с непереносимостью конструкционных материалов, с симптомами 

жжения, сухости, неприятных ощущений в полости рта и других, в 82% случаев 

отмечается соматическая патология, причем, в 76% наблюдений установлено 

более одного заболевания. 



IV Международная (74 Всероссийская) научно-практическая конференция 

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

1082 
 

Среди соматических заболеваний ведущую роль играют заболевания 

желудочно-кишечного тракта (27,2%), на втором месте, по частоте 

встречаемости, стоит патология опорно-двигательного аппарата (20,4%), третье 

место отводится нарушениям сердечно-сосудистой системы (18%). Не 

исключается, что непереносимость стоматологических конструкционных 

материалов может быть обусловлена генетически [2,3,4]. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В данной работе были изучены особенности современных 

конструкционных материалов и основные направления профилактики 

непереносимости полимерных материалов в полости рта. Также проведена 

оценка критериев выбора методов профилактики непереносимости 

конструкционных материалов в полости рта и выявлены их преимущества. 

Основными причинами непереносимости являются: 

1) механическая травма протезами; 

2) воздействие микроорганизмов, содержащихся в налете на протезах; 

3) аллергическое и токсико-химическое воздействие компонентов 

протеза; 

4) нефизиологические условия под протезами (возникновение 

парникового эффекта); 

5) соматическая патология; 

6) психогенные факторы; 

В комплекс профилактических мероприятий пациентов с 

непереносимостью полимеров в полости рта входит: 

- Наблюдение и лечение пациентов с наличием сопутствующих 

соматических патологий у соответствующих специалистов. 

- Ликвидация очагов хронических воспалений в полости рта, и 

нормализация окклюзионных взаимоотношений. 

- При явлениях непереносимости, обусловленных грибами Candida 

albicans и другими микроорганизмами, восстановить правильную гигиену 

полости рта и применить необходимое медикаментозное лечение. 

- Обеспечение физиологичности зубного протеза путем улучшения 

конструкции и тщательной обработки поверхности протеза; 

- Индивидуальный подбор конструкционных материалов с помощью 

специальных аппаратов (Лира-100) [1]. 

- Разработка новых технологий изготовления зубного протеза и новых 

биологически совместимых материалов для протезирования. 

Выводы: 

1. Выявлены основные причины возникновения явлений 

непереносимости. 

2. Определены основные направления профилактики непереносимости 

конструкционных элементов при протезировании полости рта. 
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3. Наличие соматической патологии является фактором, влияющим на 

возможность возникновения непереносимости акриловых стоматологических 

пластмасс.  

4. Проблема взаимоотношения тканей и органов полости рта с 

материалами зубных протезов остается до конца неизученной. 
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Аннотация. В статье представлен анализ распределения рабочего времени 

медицинского регистратора на манипуляции, условно разделенные на 

категории «полезные», «условно-полезные» и «временные потери». Выявлены 

особенности работы медицинских регистраторов стоматологической 

поликлиники. Предложены пути оптимизации рабочего процесса с помощью 

систем «бережливого производства». 


