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(39,6±2,72) % беременных пользуются, при этом 
наиболее часто применялись зубочистки – 
(52,3±4,4) % и зубные нити (флоссы) – (38,4±4,3) %; 
реже – эликсиры (9,3±2,57) %.  

 Достоверность ответов подтверждается ре-
зультатами стоматологического обследования, 
которое проходило параллельно с анкетирова-
нием. У беременных женщин был выявлен пло-
хой уровень гигиены по Green-Vermillion: 2,44±0,13 
в первой группе и 2,16±0,09 во второй, однако 
достоверности различий мы не выявили. 

Таким образом, установлено: 
1) у беременных женщин г. Волгограда в 

возрасте 18–30 лет на фоне железодефицитной 
анемии наблюдалась достоверно более высокая 
распространенность заболеваний органов и тка-
ней полости рта по сравнению с физиологиче-
ским течением беременности: кариеса зубов 
(99,86±0,44 % против 97,25±0,73 %), интенсив-
ность кариеса (КПУ 14,28±0,24 против 10,32±0,15); 
заболевания тканей пародонта (85,56±1,7 % про-
тив 64,53±2,1 %), слизистой оболочки (42,8±2,31 % 
против 31,9±2,08 %);  

2) динамическое наблюдение за состоянием 
органов и тканей полости рта выявило интенсив-
ность прироста кариеса у беременных женщин 
с железодефицитной анемией – 2,31±0,25, при 
физиологическом течении – 0,83±0,04 (р<0,001); 

3) результаты анкетирования беременных 
женщин выявили недостаточность гигиенических 
знаний по уходу за полостью рта, что подтвер-
ждалось плохим уровнем гигиены по Green-
Vermillion (OHI-S): 2,44±0,13 на фоне ЖДА и 
2,16±0,09 при физиологическом течении бере-
менности (р>0,05). 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Исходя из полученных данных рекомендуем: 
1) беременных женщин с железодефицит-

ной анемией выделять в группу риска с увеличе-
нием кратности осмотров, санации полости рта, 
профилактики стоматологических заболеваний и 
предупреждения развития осложнений в 7–10, 
16–20, 34–38 недель с обязательной диспансе-
ризацией, осмотром этой группы в послеродовом 
периоде; 

2) в группу повышенного риска развития сто-
матологических заболеваний выделить первобе-
ременных женщин в возрасте 18–20 лет с желе-
зодефицитной анемией для увеличением кратно-
сти осмотров и санации каждые два месяца. 
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ВЛИЯНИЕ КОНСТРУКЦИИ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИХ ЗУБНЫХ 
ПРОТЕЗОВ НА СОСТОЯНИЕ ПАРОДОНТА ОПОРНЫХ ЗУБОВ 

И. Е. Внуков, С. Н. Гаража 
Ставропольская государственная медицинская академия 

Цитоэнзимохимическими методами установлено, что субгингивальное расположение края коронок метал-
локерамических зубных протезов вызывает активацию лизосомального аппарата нейтрофильных лейкоци-
тов и приводит к развитию воспалительного процесса в маргинальной части десны. При супрагингивальном рас-
положении края коронок проявлений воспалительного процесса в области десневого края не установлено.  
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INFUENCE OF CONSTRUCTION OF METAL CERAMIC DENTURE  
ON THE RETAINERS’ PERIODONTAL CONDITION 

I. E. Vnukov, S. N. Garazha 
 
Abstract. Cytoenzymochemical methods established that subgingival position of the edge of metal ceramic denture 

crown causes neutrophilic leukocytes’ lyzosome apparatus activation and provokes inflammaion in the marginal part of 
the gum. No manifestations of an inflammatory process in the gingival edge were detected in supragingival position of 
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the crown edge.  

 

Key words: denture, inflammation, gum, leukocytes. 
 

Негативное влияние металлокерамических 
протезов (МКП) на ткани протезного ложа, при-
водящее к развитию гингивита и пародонтита, 
связано не только с механическим повреждением 
десны при препарировании зубов, но и с непра-
вильными контурами и топографией края корон-
ки, формированием зубной бляшки по этому 
краю [1, 3, 8]. Авторы, изучавшие морфологиче-
ские изменения в околозубных тканях при ис-
пользовании МКП, отмечали наличие воспале-
ния, протекающие с различной степенью интен-
сивности [2, 4]. Этиология и патогенез воспали-
тельных изменений в пародонте, вызванных 
МКП, исследованы в основном клиническими и рео-
логическими методами [5, 7]. 

 Влияние МКП при супрагингивальном и суб-
гингивальном расположении края коронок на 
возникновение и динамику скрытого воспали-
тельного процесса в пародонте изучено недоста-
точно. Информативным и чувствительным крите-
рием характера и интенсивности воспалительно-
го процесса является реактивность полиморф-
ноядерных лейкоцитов (ПМЯЛ) периферической 
крови, полученной непосредственно из участка 
исследуемых тканей.  

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ  
Провести сравнительное цитоэнзимохими-

ческое исследование реакций ПМЯЛ маргиналь-
ной части десны у лиц с интактным пародонтом 
на применение МКП с различной топографией 
расположения опорных элементов.  

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЙ 
Материалом исследования послужили ре-

зультаты обследования и ортопедического ле-
чения 75 человек в возрасте 20 до 60 лет (35 
мужчин и 40 женщин) с использованием 48 ме-
таллокерамических коронок, 14 штифтовых ме-
таллокерамических реставраций и 92 металло-
керамических протезов.  

Все пациенты были разделены на контроль-
ную (15 человек) и две основные группы. В кон-
трольной группе ортопедическое лечение не 
проводили. Содержание и активность основных 
биологически активных веществ устанавливали 
в контрольной группе при трехкратном заборе 
материала. Для изучения динамики содержания 
катионных белков (КБ), активности миелоперок-
сидазы (МПО) и щелочной фосфатазы (ЩФ) кон-

трольная группа находилась под наблюдением 
в течение 1 года с интервалом обращения и ис-
следования в 1, 3, 6, 12 месяцев.  

 Разделение больных на основные группы 
проведено в зависимости от топографии распо-
ложения гингивального края опорных элементов 
МКП. В первую группу вошли 30 пациентов с суб-
гингивальными МКП. Вторую группу составили 30 
пациентов с супрагингивальными МКП. У пациен-
тов с субгингивально расположенным краем ме-
таллокерамических коронок препарирование 
проводили с уступом более 135° или тангенци-
ально. При супрагингивальном расположении 
края металлокерамических коронок препариро-
вание проводили с уступом в 90°. Супрагинги-
вальное препарирование выполняли на 0,3–2,5 мм 
выше десневого края с круговым уступом шири-
ной 0,2–1,2 мм. Все МКП изготавливали на кар-
касах из кобальтохромового сплава.  

Клиническое обследование пациентов про-
водили по общепринятой схеме. Состояние па-
родонта и периапекальных тканей оценивали на 
основании данных прицельной внутриротовой 
рентгенографии и ортопантомографии. Наличие 
у пациентов патологии пародонта являлось ос-
нованием для их исключения из проводимого ис-
следования.  

Цитоэнзимохимические исследования в кон-
трольной и основных группах проведены до 
протезирования, через 1, 3, 6 месяцев и один 
год. Для изучения реактивности ПМЯЛ пери-
ферической крови получали мазки крови, забор 
крови проводили из области прилегания края 
коронки к десне.  

В нейтрофильных гранулоцитах мазков пе-
риферической крови определяли содержание КБ, 
активность МПО и ЩФ [6]. Выбор указанных 
ферментов и биологически активных веществ 
ПМЯЛ был обусловлен необходимостью функ-
циональной оценки этих клеток крови при разви-
тии воспалительного процесса в пародонте.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
В таблице приведены результаты цитоэн-

зимохимических исследований содержания 
КБ, активности МПО и ЩФ в контрольной и ос-
новных группах в течение всего периода на-
блюдений.  

 
Цитохимические показатели ПМЯЛ в контрольной группе и при использовании МКП 

Сроки исследований Показа-
тели 

Группы наблю-
дений До лечения 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 1 год 

Контроль  1,81±0,27 1,71±0,09 1,65±0,03 1,80±0,22 1,74±0,08  
1-я группа  1,82±0,24 1,68± 0,06 1,42±0,04 2,29±0,12 2,24±0,06 
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КБ 

2-я группа 1,81±0,24 1,79±0,17 1,52±0,06 1,68±0,52 1,76±0,26 

Контроль 1,79±0,34 1,98±0,17 1,78±0,12 1,61±0,28 1,72±0,02 

1-я группа 1,71±0,27 2,24±0,06 1,39±0,08 1,89±0,13 2,58±0,06 

 
МПО 

2-я группа 1,83±0,24 2,05±0,16 1,32±0,12 1,54±0,04 1,87±0,11 

Контроль 1,35±0,29 1,25±0,19 1,29±0,08 1,35±0,01 1,40±0,07 
1-я группа 1,31±0,13 1,29±0,08 0,84±0,02 0,95±0,02 1,70±0,15 

 
ЩФ 

2-я группа 1,33±0,24 1,31±0,16 1,24±0,01 1,39±0,16 1,40±0,07 
  

В контрольной группе содержание КБ на 
момент обращения составило 1,81±0,27, актив-
ность МПО – 1,79±0,34, ЩФ – 1,35±0,29. Величи-
ны активности МПО, ЩФ и содержания КБ в кон-
трольной группе, установленные в ходе динами-
ческого наблюдения, достоверно не отличались 
от начального срока наблюдений (р > 0,05). 

У пациентов первой группы установлено 
достоверное значительное увеличение содержа-
ния КБ к шести (в 1,27 раза) и двенадцати меся-
цам наблюдений (в 1,24 раза). Клинических про-
явлений воспаления десневого края у пациентов 
второй группы не выявлено.  

При анализе величин содержания КБ во вто-
рой группе установлено, что при супрагингиваль-
ном расположении края коронок содержание КБ 
к первому месяцу от начала препарирования 
и фиксации МКП несколько снижалась относитель-
но исходных величин с выраженным понижени-
ем к 3-му месяцу. К шестому месяцу и году наблю-
дений выявлена нормализация содержания КБ 
с незначительной тенденцией повышения относи-
тельно исходных значений. Отличия величин со-
держания КБ во второй группе во все сроки наблю-
дений по сравнению с показателями контрольной 
группы статистически не достоверны (р > 0,05). 

 Из данных, приведенных в таблице, следу-
ет, что у пациентов первой группы изменения по-
казателей активности МПО происходили в соот-
ветствии с определенной закономерностью. На 
1-м месяце наблюдений установлено повышение 
активности фермента. К 3-му месяцу отмечено 
почти двукратное снижение его активности с по-
степенным повышением к 6-му месяцу и резкому 
увеличению к концу наблюдений (1 год). Выявле-
но, что при субгингивальном расположении края 
коронок МКП активность МПО к 6-му месяцу и 
1-му году наблюдений достоверно выше, чем при 
супрагингивальном расположении и в контроль-
ной группе. Эти отличия обусловлены активаци-
ей скрытого воспалительного процесса в области 
десневого края протезированного зуба.  

У пациентов второй группы установлено, что 
к 1-му месяцу от начала протезирования актив-
ность МПО незначительно увеличивается (р > 
0,05) в сравнении с контрольными и исходными 
показателями. К 3-му месяцу активность МПО 
значительно снижалась (р < 0,05) с постепенным 
повышением к 6-му месяцу и 1-му году от начала 
клинико-цитохимических наблюдений. Актив-
ность МПО к 12-му месяцу незначительно боль-
ше (р > 0,05) активности данного фермента в кон-

трольной группе и не превышает исходных пока-
зателей активности (р > 0,05). 

 Анализ полученных результатов свиде-
тельствует, что у пациентов первой группы ак-
тивность ЩФ к исходу одного месяца после фик-
сации МКП практически не отличалась от значе-
ний, полученных до начала ортопедического ле-
чения. Через три месяца наблюдений активность 
ЩФ снизилась весьма значительно (в 1,59 раза 
при р < 0,05). Через шесть месяцев активность 
ЩФ сохранялась на низком уровне по сравнению 
с исходными и полученными через один месяц 
значениями (в 1,38 раза при р < 0,05). Через один 
год наблюдений получены данные, свидетельст-
вующие о значительном увеличении активности 
ЩФ по сравнению с исходными величинами (в 1,29 
раза) и величинами, установленными через 3 
(2,02 раза) и 6 месяцев (1,79 раза) наблюдений.  

У пациентов второй группы установлена ди-
намика изменений показателей активности ЩФ, 
которая во все сроки измерений существенно не 
отличалась (р > 0,05) от активности ЩФ кон-
трольной группы.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенный сравнительный анализ со-

держания КБ, активности МПО и ЩФ позволяет 
сделать заключение, что субгингивальное распо-
ложение края коронок МКП вызывает у пациен-
тов с интактным пародонтом патологические из-
менения в маргинальной части десны. Эти изме-
нения сказываются на цитоэнзимохимических 
показателях биологической активности нейтро-
фильных гранулоцитов. Возникновение воспали-
тельного процесса в области десневого края от-
ражается на активности ЩФ и содержании КБ, 
для которых характерно усиление активности при 
воспалительных реакциях. В то же время повы-
шение активности МПО, превышающее кон-
трольные величины, характеризует достаточно 
высокие компенсаторные возможности макроор-
ганизма при интактном пародонте. Долговремен-
ное превышение по сравнению с исходным уров-
нем активности ферментных систем ПМЯЛ в от-
даленные сроки пользования субгингивальными 
МКП проявляется в качестве медиатора сосуди-
стого повреждения.  

При супрагингивальном расположении края 
коронок МКП содержание КБ, активность МПО 
и ЩФ свидетельствуют, что активации воспали-
тельного процесса в области десневого края не 
происходит, а изменения цитохимических пока-
зателей нейтрофильных гранулоцитов находятся 
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в пределах цифровых показателей контрольной 
группы. Использование МКП с супрагингиваль-
ным расположением края коронок предупрежда-
ет развитие патологических изменений в паро-
донте опорных зубов. 
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АЛГОРИТМЫ ОБОСНОВАНИЯ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  
С ПРИМЕНЕНИЕМ МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ У ПАЦИЕНТОВ  

С ЧАСТИЧНОЙ ПОТЕРЕЙ ЗУБОВ 

Г. А. Романенко, Е. А. Брагин 
Ставропольская государственная медицинская академия 

Рассмотрены алгоритмы обоснования трех возможных конструкций мостовидного протеза при ортопедиче-
ском лечении пациентов с включенными дефектами зубного ряда. В основе теоретического обоснования поло-
жены такие параметры, как расстояние между опорными зубами, длина корня и высота коронки зуба.  

 

Ключевые слова: дефект зубного ряда, мостовидный протез, алгоритмы теоретического расчета. 

 

ALGORITMS OF SUBSTANTIATING ORTHOPAEDIC TREATMENT  
IN PATIENTS WITH PARTIAL EDENTIA WITH BRIDGE DENTURES 

G. A. Romanenko, E. A. Bragin  
 
Abstract. Algorithms of examination of three possible constructions of bridge dentures in orthopedic treatment of 

patients with restricted defects are discussed. Theoretical basis of dental bridge application includes such parameters as 
the distance between abutment teeth, root length, and crown height. 

 

Key words: defect of dental row, dental bridge, algorithms of construction. 

 
При разработке плана ортопедического ле-

чения, выборе опорных зубов и конструировании 
зубных протезов врач-стоматолог должен иметь 
информацию о предельно допустимой нагрузке 
на каждую опору и использовать эту информа-
цию в процессе лечения [1–6]. В клинике индиви-
дуальную оценку состояния пародонта опорных 
зубов с учетом динамических и компенсаторных 
процессов не всегда возможно определить с по-
мощью различных в конструкционном отношении 
гнатодинамометров [9]. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Основываясь на методах математического 

моделирования, разработать клинические и тео-
ретические алгоритмы обоснования конструкции 
мостовидного протеза у пациентов с включенны-
ми дефектами в боковом отделе зубного ряда.  

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Для определения максимально допустимых 

нагрузок, которые может выдержать пародонт 
опорных зубов, нами был целенаправленно раз-
работан специальный испытательный стенд, по-
зволяющий моделировать различные варианты 
функциональных нагрузок в боковом отделе зуб-
ного ряда, возникающих в процессе жевания, 
и воспроизводить реакцию исследуемых объек-
тов с учетом морфологических особенностей че-
люстей [7, 8].  

Всего проведено 425 экспериментов, полу-
чено и обработано 817 цифровых данных. Стати-
стические методы обработки проводились по ме-
тодике Л. З. Румшиского [6] с использованием 
персонального компьютера IBM/PC. 

 


