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через реципиентные сосуды и фик- 
ж. краям дефекта.

зных дефектах лица, учитывая отсут- 
жности создания внутренней выстил- 
за счет местных тканей, выкраивали 

«обходимых размеров, с учетом площа- 
на слизистой полости рта, глубины са- 

и его наружной части, 
ьным отделом лоскута создавалась 

выстилка дефекта. Вся глубина дефекта 
на деэпителизированным участком лос- 
дистальным отделом закрывалась на- 

дефекта.
вание дефекта лица характеризуется 
ю перехода повреждения из одной 
. В отдельных случаях эти дефекты 

среднюю и нижнюю зону лица с повреж- 
вных тканей и подлежащих структур, 
зальный лоскут позволяет восстано- 
шый компонент дефектов и хорошо 

контур средней и нижней зоны лица 
верхней челюсти, скуловой кости, 

как дефект нижней челюсти требует его 
Для этой цели мы применяли различ- 

е артерилизированного ребра (5 па- 
артерилизированной грудинно-под- 

шости (1 пациент), свободного фрагмен- 
|1  пациента) и силиконовый имплантат

лоскут, содержащий кожу, подкож- 
ктетчатку и фасции, использовали для 

дефекта покровных тканей, характери- 
;имущественным поражением мягких 

сом лопаточного лоскута является 
хшна сосудистой ножки (до 4 см), что 
его использование при дефектах, распо- 
среднем отделе лица. При таких случаях 

и аутовенозные вставки из большой 
нижней конечности, 
отметить, что лопаточный лоскут, 
мышцы, в отдаленном сроке лече- 

гается атрофии, что позволяет ис- 
сго истинные размеры, соответствую- 

размеру дефекта.
рных дефектах восстановительную 

пациентов проводили с использовани- 
двух или трех артелизированных 

лопаточного и торокодорзального (2 
лопаточного и пахового лоскута (1 па-

ости произведены корригирую- 
по иссечению рубцовых тканей и их 
*нию с целью создания оптималь- 
дица.

тонном периоде в четырех случа- 
были использованы лопаточные лос- 

тромбоз реваскулизированных со- 
пациентов, несмотря на повторное 
восстановить кровоснабжение лос- 
ь из-за недостатка диаметра сосу- 

отмечен полный некроз тканей, 
произведена повторная операция —

замещение дефекта торокодорзальным лоскутом, 
затем проведена коррегирующая операция, зак
лючающаяся в перераспределении ткани. В двух слу
чаях после ревизии микроанастомозов восстанов
лено кровоснабжение лоскута и отмечено его пол
ное приживление. Кроме того, в трех случаях 
наблюдали осложнения воспалительного характе
ра в донорском участке. После проведенной соот
ветствующей терапии процесс купировался. Во всех 
30 случаях (два после повторной операции) по
лучен удовлетворительный результат. Средняя про
должительность пребывания в стационаре одного 
больного, прооперированного по данной методи
ке, составила 38,3 дня.

Таким образом, при восстановительных опе
рациях в челюстно-лицевой области использова
ние артерилизированного лоскута на микросо- 
судистых анастомозах по строгим показаниям га
рантирует успех лечения. Применение более 
современных и совершенных методов пластики — 
лоскутные операции на микрососудистых анас
томозах — позволяет резко сократить сроки реа
билитации, избавляет больных от физических и 
психологических страданий, имеет большое со
циально-экономическое значение.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЫНОСЛИВОСТИ
ПАРОДОНТА ЗУБОВ ПРИ ЧАСТИЧНЫХ

ДЕФЕКТАХ ЗУБНОГО РЯДА

Зуфаров С. А., Нигматов Р. Н.,
Хабилов Н. JI.

Первый Ташкентский Государственный 
медицинский институт

Выбор конструкции мостовидного протеза, 
числа опорных пунктов не всегда делается теоре
тически обоснованным, а проводится в основном 
эмпирически, что приводит к частым ошибкам, 
способствующим дальнейшему разрушению зуб
ного ряда.

Изучение законов биомеханики опорного ап
парата зубов в норме и при патологии является важ
ным для раскрытия сущности функциональных воз
можностей зубов, включенных в опору мостовид
ных протезов, и определения плана лечения [1, 2].

Однако, наряду со множеством положитель
ных качеств мостовидных протезов перед другими 
протезами, вопросы показаний к мостовидному

35
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Tat
Выносливость пародонта зубов у контрольных групп пациентов t

челюсти нал Гнатодинамометрические показатели зубов (в единицах)

4,20 5,69 6,49 3,79 3,59 3,32 2,00 2,31 2,22 1,91 3,40 3,67 3,84 6,42 5,84
г ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±

Верхняя 0,21 0,28 0,32 0,19 0,18 0,17 0,10 0,11 0.11 0,09 0,17 0,18 0,19 0,32 0,29 |
челюсть 28,9 37,5 43,2 26,6 26,4 24,7 13,5 14,8 15,1 13,2 25,1 26,4 26,7 43,3 38,2 I

в ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±
1,44 1,87 2,16 1,33 1,32 1,23 0,67 0,74 0,75 0,66 1,25 1,32 1,33 2,16 1,91

Зубы 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7

28,4 38,2 43,4 26,5 26,4 25,1 13,1 13,6 13,4 12,9 25,3 25,6 26,9 43,4 38,1 1
в ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±

Нижняя 1,42 1,91 2.17 1,32 1,32 1,25 0,65 0,68 0,67 0,64 1,26 1,28 1,34 2,17 1.90 1
челюсть 4,24 5,84 6,51 3,62 3,59 3616 1,90 2,12 2,06 1,66 3,10 3,49 3,88 6,62 5,84

г ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±
0,21 0,29 0,32 0,18 0,18 0,16 0,09 0,11 0,10 0,08 0,15 0,17 0,19 0,33 0,29

П р и м е ч а н и е :  Г — выносливость в горизонтальном направлении; В — выносливость в вертикальном направлении

протезированию, оптимизации их конструкций в 
зависимости от локализации, величины дефектов 
зубных рядов и состояния пародонта опорных зу
бов во многом остаются спорными.

Цель настоящей работы — изучение выносли
вости пародонта зубов при интактных и частич
ных дефектах зубного ряда и на основании их вы
носливости выбор количества опорных зубов для 
мостовидного зубного протезирования.

Материал и методы исследования
Для решения поставленной цели исследования 

нами были проанализированы результаты комп
лексного специального и клинико-функциональ
ного обследования и лечения 141 больного, нуж
давшихся в изготовлении несъемных мостовидных 
протезов различной конструкции и 51 студента с 
интактными зубными рядами. Обследование боль
ных и их лечение проводилось на кафедре ортопе
дической стоматологии Первого ТашГосМИ.

Обследование пациентов проводилось по обще
принятой схеме. Результаты обследования заноси
лось в специальную карту, разработанную на на
шей кафедре.

При проведении гнатодинамометрического ис
следования (ГДМ) мы пользовались электронным 
гнатодинамометром [3].

Все материалы исследования были подвергну
ты статистической обработке по методу Стыоден- 
та-Фишера с применением ЭВМ.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
А. Результаты ГДМ исследований у пациентов 

с интактным зубным рядом
Результаты гнатодинамометрических исследова

ний 51 практически здоровых студентов с интакт

36

ными зубными рядами (контрольная групп»! 
чин) представлены в табл. 1.

Из таблицы 1 видно, что выносливость; 
вертикальной нагрузке у мужчин колебал 
ном ряду от 13 до 44 условных единиц, 
слабыми по выносливости были нижние 
мощными — первые и вторые моляры. Вер 
в целом имели большую выносливость ч 
ние, что соответствует литературным дат 
нако, в среднем нижние моляры имели 
выносливость, чем верхние, хотя имелись 
видуальные различия показателей.

Выносливость зубов у женщин имела 
зительно такие же характеристики, но в 
от мужчин жевательные зубы превосходил» 
менее значительно. Индивидуальные р 
женщин были еще более значительны.

Выносливость зубов к горизонтальной 
была в 5—7 раз ниже, чем к вертикальной 
ке.

Б. Результаты ГДМ исследований вын 
зубов при частичных дефектах зубных

Гнатодинамометрическому исследо 
вергались сначала первые зубы от дефекта 
ряда с одной и с другой стороны, затем 
дефекта, иногда и третьи зубы. Резуль~ 
исследований трудно обобщить в таблице 
ста средние арифметические различия, так 
фекты имели различную локализацию и 
ность. Поэтому изменения показателя в 
ста зубов мы выражали в процентах к с 
ющему зубу в сравнении с контрольной 

Так, например, вертикальная выно 
первого от дефекта зуба на верхних пере 
снижалась в пределах от 10,7% до38,6%, а 
зонтальная выносливость — от 21,7% до 37.
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с контрольными показателями (а так- 
трично расположенными интактными 

самого пациента).
зубы от дефекта с одной и с другой 
"ли снижение выносливости зуба к вер- 
нагрузке от 2,0% до 10,6%, а выносли- 
"изонтальной нагрузке варьировала в 

:ения от 13,5% до 20% по сравнению

от дефекта зубах выносливость па- 
к вертикальной, так и к горизонталь- 
е мало отличалась от исходной, если 
сто выраженные тремы не только меж- 

■ вторым от дефекта зубами, но и меж- 
и третьими зубами, 
верхних передних зубов было замече- 
включенных дефектах зубного ряда, 
ливости к вертикальной нагрузке 

шыражена на клыках, затем на централь- 
при потере боковых резцов и на пер- 
рах при потере вторых премоляров, 
снижение выносливости пародонта 
на боковых резцах при потере сосед- 
два или слева. Она опускается до пре- 

77,7%. При отсутствии клыка первые 
теряют выносливость пародонта к вер- 
нагрузке в пределах до 20,3% по срав- 

етричным и контрольным показате- 
я одного из центральных резцов при- 
ггельному снижению выносливости к 

й нагрузке у симметричного резца до

нижних передних зубов при включен- 
зубного ряда потеря выносливости к 

й нагрузке, также как и на верхней 
■аименее выражена на клыках и состав- 

,3% по сравнению с интактными клы- 
альные и боковые резцы при потере 

центрального резца теряют вертикаль- 
тивость до 30,4—40,1% от контрольно- 
в отличие от верхних передних зубов 

резцов к горизонтальной нагрузке сни- 
50,6%.
7- зубы нижней челюсти в отличие от 

.-.5ов реагируют на частичные включен- 
зубных рядов более значительными 
выносливости пародонта при поте- 
щих зубов. Например, отсутствие 
в обусловливает снижение вынос - 

• вертикальной нагрузке и мезиально и 
расположенных от дефекта зубов от 15 

вторые от дефекта зубы от 4,4 до 12,7%. 
выносливости к горизонтальной нагруз- 
занных зубов также было более значи- 

чем на верхних боковых зубах, 
шсугствии второго премоляра на сосед- 

премоляре снижение выносливости 
к вертикальной нагрузке почти не от- 

Не снижается выносливость и второго от 
, т. е. клыка.

ном от дефекта первом моляре сни- 
кального гнатодиномометрического

показателя происходит в пределах, не превышаю
щих до 10,3%, а на втором моляре и того меньше.

Таким образом, нарушение целостности зубного 
ряда вызывает снижение выносливости пародонта 
граничащих зубов в среднем на верхней челюсти 
лишь от 5,5 до 10,7%, а на нижней челюсти от 15,4 
до 50,3%. Причем, первые зубы с одной и с другой 
стороны от дефекта теряют выносливость к нагруз
ке более значительно, чем вторые, и особенно 
третьи.

Эти гнатодинамометрические изменения колеб
лются в зависимости от места локализации и про
тяженности дефекта, которые необходимо учиты
вать при выборе будущих конструкций протезов.
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ОПРОС ПАЦИЕНТОВ КАК МЕТОД 
ВЫЯВЛЕНИЯ ФАКТОРОВ РИСКА 

ВОЗНИКНОВЕНИЯ ГАЛЬВАНОЗОВ
НА РАННИХ ЭТАПАХ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ

Маликов X. К., Адылов 3. К.
Ташкентский Институт усовершенствования Врачей

Широкое применение различных сплавов ме
таллов для изготовления ортодонтических аппара
тов, пломбирования и протезирования зубов по
ставило ряд проблем, среди которых — неперено
симость металлических включений в полости рта 
вследствие симптомов гальваноза, является наи
более серьезной, так как она вынуждает прово
дить замену установленных протезов, а нередко и 
вообще исключает возможность использования ме
таллических конструкций в полости рта. Среди па
циентов, получивших ортопедическую стоматоло
гическую помощь, жалобы на явления гальвано- 
зов в полости рта предъявляли, по данным 
различных авторов, от 2,5 до 48% от общего числа 
[2], причем у женщин эти симптомы проявлялись 
в 2,9 раза чаще (7,8%), чем у мужчин (2,7%) [2,4].

Цель данной работы — определение возможно
сти выявления факторов риска возникновения 
гальванозов полости рта при помощи предложен-
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