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УДК 616.31-076-053 ЭК
СОСТОЯНИЕ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ 

ОБЩЕСОМАТИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Нигматов Р.Н., Юлдашев О. Г., Калменова Г. Т., Хабиев Р. Т.

Первый Ташкентский государственный медицинский институт

PROSTHETIC BED CONDITION IN PATIENTS WITH DIFFERENT SOMATIC DISEASES 
Nigmatov R.N., Yuldashev O.T., Kalmenova G.T., Khabiev R.T.

Clinical-somatoscopic examination of oral mucosa was carried out in patients with different 
somatic diseases. Correlation was revealed between the severity of structural changes of the 
mucous and stages of the background disease. It should be taken into consideration for making 
decision in prosthesis and for proper stomatological tactics.

Общесоматические заболевания вызывают суще
ственные изменения в структуре и функции тка
ней протезного ложа, без учета которых невоз
можно проведение полноценного ортопедического 
стоматологического лечения.

Большинство исследований слизистой оболоч
ки полости рта (СОПР) отражая лишь частоту за
болеваний зубов и парадонта, не раскрывают осо
бенности адаптированного для данной категории 
больных вопросов зубного протезирования [2,3,4].

Опыт нашей кафедры по изучению влияния раз
личных общесоматических заболеваний на ткани 
протезного ложа показал, что все этапы зубного 
протезирования, включая выбор конструкции и ма
териала зубного протеза, а также режима их пользо
вания, должны вестись с учетом общесоматичес
ких заболеваний и изменений в протезном ложе [1,5].

Целью настоящей работы является клини
ко-стоматоскопическое изучение и выявление осо
бенностей изменения тканей протезного ложа при 
различных общесоматических заболеваниях для 
последующего оказания дифференцированной ор
топедической стоматологической помощи.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование включало клинико-стоматоско

пическое изучение СОПР у 68 больных с хроничес
кими заболеваниями почек, у 95 больных, страдаю
щих гипертонической болезнью (ГБ) различной сте
пени и тяжести, и у 147 больных с психическими 
заболеваниями (из них больные шизофренией - 64, 
44 - с алкогольным психозом и 37 -эпилепсией). 
Контролем служили 113 практически здоровых па
циентов. Возраст больных колебался от 18 до 69 лет. 
Давность заболевания - от 1 года до 12 лет.

Стоматоскопия производилась при помощи лю- 
минисцентного фотодиагноскопа модели 611 и опе
рационного микроскопа.

Все вышеназванные больные были тщательно 
обследованы, кроме врача общего профиля, также 
и врачом-стоматологом. При этом было проведе

но стоматологическое клиническое обсле 
ние, вктючавшее опрос (сбор анамнеза), ос>«: 
полости рта, включая осмотр при помощи пр 
лупы и бинокулярной лупы Цейса, пальпацию, 
осмотре полости рта определялись индекс ги 
ны полости рта, назубные отложения, наличие 
отсутствие запаха изо рта. Пристальному осм 
подвергались губы, зубы, десны, переходная ск 
ка, слизистая оболочка щек, небо, язык, по; 
зычная область и глотка. Пальпировались подчел 
стные, глубокие шейные, околоушные лимф 
ческие узлы и слюнные железы.

На каждого из обследованных, помимо с 
дартных амбулаторных карт, заполнялись специ 
ные индивидуальные карты комплексного ог 
дования полости рта и полученные данные вво. 
лись в ЭВМ.

Проведение указанных исследований треб, 
оперативной обработки больших объемов 
нико-диагностической информации, в связи 
чем возникла необходимость использования 
временных средств сбора, обработки и хранег 
информации на базе ЭВМ и создания центр 
зованного банка данных по клинической сто 
тологии. В связи с этим была применена ра 
нами разработанная диалоговая медицинская 
формационная система под условным назван 
“Стоматолог”, предназначенная для нако 
ния и анализа информации по клинико-стог 
тоскопическим и функциональным исследо 
ниям с последующей разработкой стоматоло 
ческой тактики и методов лечения больных 
дефектами зубных рядов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Стоматоскопические исследования поло 

рта больных с хроническими заболевания- 
почек [хроническим гломерулонефритом (ХГ 
хроническим пиелонефритом (ХП) и моче 
менной болезнью (МКБ)] определяются хар 
герные изменения цвета слизистой оболочки.
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отечность, кровоточивость, петехии и 
и.

Изменение цвета зависит от содержания урох- 
в слизистой оболочке и наиболее выражено 

ХГН (цвет от бледно-желтого до желтушного 
з), при ХП — преобладает гиперемия, а при 
изменения не обнаружены, 
чность слизистой оболочки в большей сте- 

зависит не столько от клинической формы 
ной патологии, сколько от степени нару- 

функции почек. При осмотре на слизис- 
■зыка отмечаются отпечатки зубов, обиль- 
ыягкий налет, усиленная десквамация эпи

атрофия сосочков языка. Межзубные 
ки отечны, легко кровоточат и отстают от 
зубов.

тепень отечности зависит и от времени су- 
она максимальна по утрам и далее посте- 

спаДает.
оставление стоматологического статуса 
тх с различными хроническими неспеци- 

кими заболеваниями почек показало, что 
х трех подгруппах (ХГН, ХП, МКБ) имели 
однонаправленные изменения как со сто

твердых тканей зубов, так и со стороны тка- 
- слизистой. Показатели лабораторных ана- 

функции почек у большинства пациентов 
ельствуют о компенсированном и субком- 
званном характере болезней почек. В свя- 

этим почти у половины больных отмечены 
:ть, кровоточивость слизистой, патоло- 
я стираемость зубов и атрофия альвеоляр- 

отростка, развитие гингивита, пародонтоза 
■донтита.

I основании клинико-стоматоскопических иссле- 
[ у больных с гипертонической болезнью (ГБ) 

ли возможным различить 3 подгруппы больных 
вании характера клинической картины.

К первой подгруппе в количестве 36 больных 
Ъ) с ГБ стоматоскопически наблюдалась отеч- 
СОПР, гиперемия десневого края в области 
шхся зубов, порой обильные над и поддес- 
отложения. Фокус воспаления находился, как 
ло, в области имеющихся зубов. Здесь наблю- 

резкое расширение поверхностных капил- 
иногда петехиальные кровоизлияния, по 
рии наблюдался спазм поверхностных со- 
бледно-розовой окраской слизистой. Часто 
иеся зубные протезы не соответствовали 
ниям и служили таким образом дополни

ли раздражающим фактором.
33 больных (34,7%) во второй подгруппе с ГБ 

госкопически характеризовались тотальным 
субтотальным отеком СОПР, спазмом пери- 

;ких сосудов. Стоматоскопически цвет сли- 
бледный, местами (в области переходных

складок, десневых сосочков и др.) белесоватый 
налет г и п г ркератот и ч сс ко го происхождении. Улиц, 
пользовавшихся съемными конструкциями зубных 
протезов, имелись отчетливые отпечатки краев 
протезов.

В третьей подгруппе у 26 больных (27,3 %) ГБ 
стоматоскопически наблюдались изменения как 
воспалительного, так и дистрофического характе
ра.

Результаты стоматоскопических исследований и 
их анализ о состоянии полости рта всех 147 боль
ных с психическими заболеваниями показал, что 
88,4 % (130 чел) из них страдали ярко выражен
ными воспалительно-дистрофическими процесса
ми в тканях пародонта сохранившихся зубов. Вы
раженность отмеченной картины увеличивалась в 
прямой зависимости от давности заболевания.

Следующие особенности были выявлены при 
углубленном стоматоскопическом обследовании 
полости рта больных, страдающих алкогольным 
психозом (44 больных): на языке явления атрофии, 
сглаженность нитевидных сосочков, уменьшение 
количества грибовидных сосочков, гиперемирован- 
ные, в 78% случаях наблюдается складчатость язы
ка. На слизистой оболочке щек и на линии смыка
ния зубов, а также в углах рта и на красной кайме 
губ обнаруживаются (в 32,6% c.v/чаях) очаги по
мутнения, кератоз.

Обследование полости рта у больных, страдаю
щих эпилепсией, представляет интерес в том от
ношении, что при лечении основного заболевания 
(эпилепсии) применяются такие фармакологичес
кие препараты, которые, обладая противосудорож
ным действием, вызывают гипертрофию десен. Так, 
из 37 больных эпилепсией в 97% случаев (у 35 боль
ных) наблюдались гипертрофические гингивиты. У 
27% (10 больных) она сопровождалась гипереми
ей десневого края и кровоточивостью, которая 
носила локализованный характер. Клинически ги
пертрофия десны проявлялась утолщением десне
вого края с образованием валика плотной консис
тенции с помутнением.

Стоматоскопически выявлены очаги помутне
ния поверхности слизистой оболочки губ и щек за 
счет белесовато-грязного налета и явления очагов 
кератоза. У 76,0 % случаев (у 28 больных) отмеча
лась отечность щек с наличием отпечатков зубов. 
Эпителий кератизированных участков непрозрач
ный, сосудистый, сеть не просвечивает.

Слизистая оболочка альвеолярного отростка и 
твердого неба у всех больных имела бледную (иног
да желтушную) окраску, у 29,3 % (11 больных) 
имела место сглаженность поверхности слизистой 
оболочки.

Таким образом, на основании примененных 
нами клинико-стоматоскопических исследований
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СОПР у больных с общесоматическими заболе
ваниями удалось выявить характерные изменения 
СОПР различной степени и тяжести поражения, с 
выраженными признаками как воспалительного, 
так и дистрофического характера.

ВЫВОДЫ:
1. Сравнительный анализ клинических измене

ний СОПР с общим состоянием больных позво
лил нам выявить определенную корреляцию меж
ду тяжестью структурных сдвигов (характером и 
объемом дистрофических, дисциркуляторных и 
воспалительных изменений тканей протезного 
ложа) и стадиями разных форм заболевания.

2. На основании примененных нами клини
ко-стоматоскопических исследований СОПР мож
но выделить соматических больных в зависимости 
от характера течения воспалительно-дистрофичес
кого процесса.

3. Выявленные по ходу исследования характер
ные изменения слизистой оболочки протезного 
ложа должны быть учтены при выборе стоматоло
гической тактики (срока начала ортопедического 
лечения, выбора конструкции протеза, методов 
препаровки естественных зубов и снятия слепков, 
врачебного поведения при коррекции зубных про

тезов и врачебной тактики в периоде адаптац 
зубным протезам).
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РАЗРАБОТКА И ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
КОНСОЛЬНЫХ ПРОТЕЗОВ С РАЗГРУЖАЮЩИМИ ЭЛЕМЕНТАМИ

Сафаров М.Т.

Первый Ташкентский государственный медицинский институт

DEVELOPMENT AND ASSESSMENT OF FUNCTIONAL EFFICIENCY OF 
DEENTURES WITH UNLOADING ELEMENTS

Safarov M.T.

The results were presented of rheographic, gnatodynamometric investigations in 84 patients - 
carriers of conventional and new samples of console prosthesis. The findings confirmed 
normalization of hemodynamics in the abutment periodontium as well as increase of endurance 
of the perrdontium to vertical load 1.6-fold, to horizontal one 2.2-fold in patients using console 
dentures with unloading elements.

Данные литературы свидетельствуют о том, что 
функциональная перегрузка опорных зубов часто 
возникает вследствие неправильного подбора кон
струкции зубных протезов. Конструктивная особен
ность традиционных консольных протезов, а имен
но их односторонняя фиксация, в конечном итоге 
приводит к перегрузке опорных зубов [4]. Остава
ясь, по сути, одноплечим рычагом, консольный 
протез вызывает перегрузку опорных зубов как от 
вертикальных, так и от горизонтальных нагрузок

[2]. Исходя из этого, обеспечение вертикальной 
трансверзальной стабилизации консольных п] 
зов могло бы существенно снизить их побоч 
воздействие на пародонт опорных зубов при о 
временном повышении функциональной эффе 
ности зубного протезирования.

Целью настоящей работы является оценка фу 
кциональной эффективности новых констр 
консольных зубных протезов с разгружаюш 
элементами.
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функциональной эффективности протезов было 
чительным.

Таким образом, замещение дефектов зубного 
консольными протезами нового образна не вы- 

усугубления процессов гемодинамики тка- 
опорного пародонта, а также не вызывает фун- 

тальной перегрузки опорных зубов.

ВЫВОДЫ
Из-за того, что в консольных протезах с раз- 

щими элементами опорные зубы стаби- 
ваны в вертикальной, трансверзальной и 
тьной плоскостях, передаваемые давления 
гвляются относительно равномерно, благо- 

чему не происходит нарушения со стороны 
стой системы.
Реографические, гнатодинамометрические 
~тели пародонта опорных зубов прогрессив

но ухудшаются по мере увеличения сроков пользо
вания традиционными консольными протезами.

3. Применение консольных протезов нового 
образца приводит к нормализации гемодинамики 
тканей опорного пародонта, а также повышает 
выносливость пародонта к вертикальным нагруз
кам в 1,6 раза, а к горизонтальным - в 2,2 раза.
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ МАЛЫХ ВКЛЮЧЕННЫХ ДЕФЕКТОВ 

ЗУБНЫХ РЯДОВ С ПРИМЕНЕНИЕМ МЕТОДИКИ 
МИНИМАЛЬНОЙ ПРЕПАРОВКИ ОПОРНЫХ ЗУБОВ

Хабилов Н.Л., Нигматов Р.Н., Цой С.К.

Первый Ташкентский государственный медицинский институт

RESTORATION OF MINOR PARTIAL INCLUDED DENTITION DEFECTS WITH MINIMAL
PREPARATION OF THE ABUTMENT TEETH 

Khabilov N.L., Nigmatov R.N., Tsoy S.K.

Prothesis was performed in patients with minor included defects with the use of composite 
materials. Analysis of the results of orthopedic treatment, comparative characteristics with 
conventional prosthesis and account of advantages and disadvantages of the technique allowed 
its recommendation for eradication of minor included dentition defects.

малых частичных включенных дефектах зуб- 
рядов наиболее широко используемым мето- 
протезирования является мостовидное проте

ине, реже - съемное микропротезирование, 
имплантация. Однако перед врачом-стома- 

м зачастую возникают небольшие проблемы, 
ные с нежеланием пациента подвергаться 

рированию зубов, а также с нежеланием 
ваться съемными протезами.

Учитывая эти условия, многие стоматологи стре- 
к разработке методики протезирования, наи- 
удобной и приемлемой для пациента (т.е. 
ной, эстетически и материально выгодной), 

:ое главное - наименее травматичной, с ми
льной препаровкой опорных зубов или без 

звки зубов (Варес Э.Я., 1993).
Широкий спектр материалов, используемых в стома- 

, позволяет применять методику протезирования 
ненией адгезивных мостовидных протезов.

Целью исследования являлось обследование и 
протезирование больных с малыми включенными 
дефектами с применением методики минимальной 
препаровки опорных зубов, их оценка и сравни
тельная характеристика с традиционными метода
ми протезирования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследованы и отпротезированы 47 больных с 

малыми включенными дефектами зубных рядов 
(отсутствие 1-2 зубов) во фронтальном и (отсут
ствие 1 зуба) в боковом отделе верхней и нижней 
челюстей. Повторное обследование больных про
водилось через 3, 6 мес., 1 и 2 года.

Из них: 29 больных были отпротезированы тра
диционным методом (17 человек с помощью мос
товидных протезов, 12 человек - съемными мик
ропротезами) и 18 больных с помощью адгезив
ных мостовидных протезов (см. табл.). У всех

39



Stomatologiya

больных, находящихся под наблюдением, опорные 
зубы были интактными.

Таблица

М ето д
п р о те зи р о в а н и я

В и д  п р о те за К о л и ч е с т в о
б о л ь н ы х

К о л и ч е с т в о
п р о те зо в

Т р а д и ц и о н н ы е н ес ъ е м н ы е 17 29
м о с т о в и д н ы е  п р о тезы с ъ ем н ы е 12 12

С  м и н и м а л ь н о й н ес ъ е м н ы е 18 24
п е р е п а р о в к о й
о п о р н ы х  зубов

В сего 47 65

В процессе ортопедического лечения больных и 
последующего наблюдения проводилось клинико
стоматоскопическое исследование больных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Адгезивный мостовидный протез (АМП) фик

сируется на опорных зубах с помощью композит
ного материала. Каркасы этих протезов были отли
ты из хром-кобальтового сплава, а промежуточная 
часть была облицована фарфором или пластмас
сой, что позволяет придерживаться косметических 
требований. Восстановление дефектов зубных ря
дов адгезивными мостовидными протезами осуще
ствляется в следующем порядке.

В первое посещение пациента: после тщатель
ного обследования проводится беседа с ним о су
ществующих методах протезирования, обо всех до
стоинствах и недостатках адгезивных мостовидных 
и других протезов, выслушивается пожелание па
циента, снимается анатомический слепок эласти
ческой массой, отливается диагностическая модель. 
Всесторонне изучив и обследовав модель, учиты
вая положение и состояние опорных зубов, на ос
новании параллелометрии планируют будущую кон
струкцию АМП (см. рис.1). Затем приступают к пре
парированию опорных зубов. Препарирование 
производится в пределах эмали. В области экватора 
с оральной стороны создается уступ, препариру
ется также оральная стенка зубов на толщину опор
ных элементов «0,5 мм. Затем создают вертикаль
ные параллельные пазы (по 2 на каждом зубе) бли
же к контактной поверхности. На жевательной 
поверхности опорных зубов мы предлагаем созда
вать только ложе для окклюзионной накладки по 
всей длине жевательной поверхности зуба и углуб
ления для парапульпарных штифтов, отходящих от 
каркаса АМП глубиной 1,0-1,5 мм. Таким образом 
вестибулярная поверхность опорных зубов остает
ся нетронутой, что отличает его от традиционного 
метода зубного протезирования. Снимается двух
слойный слепок. В лаборатории изготавливают АМП.

Во второе посещение припасовываются АМП 
на опорные зубы, фиксируются на композитный

материал. Пациентам рекомендуют Являться 
профилактического осмотра через 3, 5 и 10 д 
потом 3 и 6 мес. после протезирования, а в с 
расцементировки АМП немедленно.

За 2 года было поставлено 24 АМП 18 больн 
29 традиционных мостовидных протезов 17 
ным и 12 микропротезов 12 больным (см. табл. 1 
пациентов с традиционными мостовидными 
тезами в течение 2-х лет не наблюдалось расце 
тировки, расшатывания конструкции. Пацие 
пользующиеся микропротезами в период на 
дения, неоднократно обращались по поводу 
никавших неудобств - натирания слизистой 
лочки протезного ложа, нарушения произноше 
звуков, плохой фиксации. В результате чего у 8 
циентов возникло желание протезироваться не 
ными видами протезов.

Период привыкания пациентов к АМП с 
вил до 5 дней. В 17 случаях расшатывания и ра 
ментировки течение 2-х лет не произошло. В 3 
чаях расцементировка произошла через 6-8 м 
цев, в 4 - через 8-12 месяцев.

При обследовании пациентов в течение 2-х 
в 3 случаях выявлены явления вторичного кар 
Но во всех случаях расцементировки и явлений 
ричного кариеса после необходимой подготов 
обработки ложа на опорных зубах и АМП ко 
рукцию вновь фиксировали с помощью компо 
ного материала. Причем качество повторной 
сации не уступало первичной.

На основании проведенного исследования 
но сделать следующие выводы:

I. Выявляются следующие характерные пре 
щества АМП:

3

1- опорные зубы
2- промежуточная часть АМП
3- окклюзивные накладки
4- оральные плечи

Рис. 1. Основные элементы конструкции адге 
ных мостовидных протезов.
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нимальная препарковка опорных зубов, 
:льно отсутствие травматического пораже- 
пы;
кая косметкчность протезов;

.тствие контакта с десной, следовательно 
е раздражающего фактора; 
ительно невысокая стоимость протезов; 
ое привыкание к протезам, 

остатки:

- меньшая прочность фиксации на зубах в срав
нении с традиционными мостовидными протезами;

- с оральной стороны виден металл.
Учитывая преимущества и недостатки и то, что

эти недостатки поправимы, а также принимая во 
внимание пожелания больных, можно рекомендо
вать данный вид протеза как достойную альтерна
тиву в выборе метода устранения малых включен
ных дефектов зубных рядов.

УДК 616.31-076-053 2/5
ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЯ ТКАНЕЙ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА 

У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ
Рахматуллаев Ф.Т., Ирсалиев Х.И., Нигматов Р.Н., Холманов Б.А.

Первый Ташкентский государственный медицинский институт

PECULLARITIUS OF CHANGES IN PROSTHETIC BED TISSUE IN PATIENTS 
WITH PULMONARY TUBERCULOSIS 

Rahmatullaev F.T., Irsoliev.H.I., Nigmatov.S.A., Holmanov B.A.

The present work is devoted to investigation of the state of the mouth cavity (MC) and 
peculiarities in rendering an orthopedic stomatologic assistance to patients with pulmonary 
tuberculosis (PTB). The work is based on the results of clinical and functional observation sand 
curation with rentering orthopedic stomatologic assistance to 323patients with PTB. Investigations 
were carried out with consideration to a form and course of ТВ as well as dependence on 
intactness of dentition in patients with dental prosthesis (DF).

'но, что туберкулез легких способствует 
ряда стоматологических заболеваний: на- 

я высокий процент поражаемости зубов 
, заболеваний пародонта и слизистой обо- 

полости рта (Л. И. Авдонина, О. М. Хомутов- 
Г.И.Сирота, 1986; Л.Д.Машкович, А.Г.Сос- 
1 1987; Д.Д. Яблоков, А.Т.Галудина, 1990). 
же время особенности влияния зубных про- 

опорный аппарат сохранившихся зубов, 
:стую протезного ложа у больных туберку- 

остаются малоизученными. Между тем, как 
ют наши клинические наблюдения, бо- 
зубных протезов у больных туберкулезом 

не соответствуют протезному ложу вслед- 
даачительных его изменений. Малая эффек- 

зубного протезирования, высокая часто- 
ного воздействия зубных протезов обуе
тся тем, что при оказании ортопедической 

логической помощи таким больным не учи- 
атияния общесоматических заболеваний на 
те органов полости рта (С.А.Зуфаров, 1986). 

:матические заболевания вызывают суще- 
■е изменения в структуре и функции тка- 

зного ложа, без учета которых невозможно 
ние полноценного ортопедического стома- 
ского лечения. Однако для больных тубер

кулезом легких, которые, как известно, имеют 
очень высокую предрасположенность к стоматоло
гическим заболеваниям и нуждаются в зубном про
тезировании, принципы дифференцированной так
тики не разработаны.

Цель нашего исследования - определить особен
ности изменения тканей протезного ложа у боль
ных туберкулезом легких и разработать рекоменда
ции по предупреждению у них побочных воздей
ствий ортопедических стоматологических 
вмешательств и зубных протезов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Работа основана на клиническом наблюдении и 

курации с оказанием ортопедической помощи 323 
больных туберкулезом легких в возрасте от 20 до 60 
лет и старше, находящихся на стационарном лече
нии в НИИ туберкулеза Республики Узбекистан и в 
санатории «Красный Октябрь» г. Ташкента. Обсле
дованы также 115 практически здоровых лиц из числа 
пациентов, посетивших поликлинику ортопедичес
кой стоматологии Первого ТашГосМИ, которые 
составили контрольную группу.

При выполнении работы были использованы 
стоматоскопические, морфологические, реографи-
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ческие и микробиологические методы исследования 
протезного ложа у больных туберкулезом легких.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Изучение состояния зубов и зубных рядов и 

нуждаемости обследуемого контингента больных в 
стоматологической и ортопедической помощи по
казало низкий уровень гигиенического состояния 
полости рта и недостаточность санации полости рта 
у этих больных до поступления в клинику.

Так, у 78,25±4,28% больных выявлены кариес 
зубов и его осложнения, у 82,7±3,25% - частичная 
вторичная адемия; у 69,79±2,55% больных отмеча
лись зубные отложения.

При изучении твердых тканей зубов обнару
жено, что распространенность поражения зубов 
кариесом составляет 87,20±2,7% при КПУ 8,2 
(среднее количество удаленных зубов равно 6,7).

Для кариеса характерно острое клиническое те
чение в период разгара основного заболевания; в 
это время у больных выявляются множественное 
поражение, атипичная локализация, снижение 
болевой чувствительности пульпы. Эти данные не
обходимо учитывать во время препаровки зубов и 
в случаях использования кариозных зубов в каче
стве опоры мостовидных и других конструкций зуб
ных протезов во избежание осложнений.

Кроме кариеса, у больных туберкулезом легких 
нами выявлена значительная распространенность 
заболевания пародонта, которая составляет 
74,92±3,22% (52,4% в контроле). Чаще, чем в конт
роле, встречалась воспалительно-дистрофическая 
форма поражения тканей пародонта (71,52± 1,25%), 
иногда с дистрофической симптоматикой пародон
тоза (3,40±0,97%).

Характерной чертой заболевания пародонта у 
больных туберкулезом легких является резкая ат
рофия его тканей (42,10±2,03%) и, вследствие этого 
существенное нарушение конгруэнтности протеза 
со слизистой оболочки протезного ложа. В таких 
случаях фактор травматизации слизистой краем 
протеза резко возрастает.

На день обследования в зубном протезирова
нии нуждались 81,44±5,02% больных; из них 
39,94±1,25% в несъемном, 41,80±2,61 % в съемном 
протезировании.

Из 84 больных, пользующихся несъемными кон
струкциями зубных протезов, у 51 (60,72±2,64%) 
они были непригодными. Из 40 больных, пользу
ющихся съемными конструкциями зубных проте
зов, 28 (70,1± 1,25%) нуждались в повторном про
тезировании. В шинировании зубов и выравнива
нии окклюзии нуждались соответственно 
28,79± 1,89% и 26,10± 1,23% больных.

Наши исследования зубных протезов, имеющих
ся у больных туберкулезом легких, показали, что

зубные протезы чаще и быстрее приходят в 
ность вследствие существенных изменений 
фа протезного ложа, особенно в периоде о 
ния основного заболевания. Эти данные свид 
ствуют о целесообразности предохран 
сохранившихся зубов от функциональной пер 
ки и необходимости учета этого фактора при 
боре конструкции зубных протезов.

Изучение слизистой оболочки полости 
протезного ложа представляло для нас особ 
терес, так как при туберкулезе легких прои 
различные изменения в органах и системах 
организма. Так, при стоматоскопическом ос 
слизистой оболочки полости рта нами обн 
ны хейлиты в 44,1±2,7% случаях, глосситы 
54,48±2,77%, отечность слизистой оболочки 
сти рта - в 21,67±2,13%, кератозы - в 21,05д 
случаев; кандидозы слизистой оболочки п 
рта выявлены в 9,90±1,66% случаев, протезные 
матиты - в 86,43±5,6%, нейрогенные расст 
вследствие ношения пластмассовых зубных 
зов - в 24,13%.

Таким образом, мы убедились в том, что 
ствие длительной туберкулезной интоксикации 
зистая оболочка полости рта и протезного ло> 
новится более ранимой, подверженной воздей 
различных неблагоприятных факторов, всле 
чего частота протезных стоматитов у таких 66: 
выше, чем у лиц контрольной группы.

В последнее время в литературе появились 
щения о развитии кандидозов у больных 
лезом легких. Поэтому нам было необходимо 
нить, насколько выражены кандидозы в п 
рта, особенно у больных, пользующихся с- 
ми пластиночными зубными протезами.

Микробиологические исследования про 
у 32 больных туберкулезом легких, кандидо 
тельство выявлено у 81,5±2,56% из них, а ка 
зы слизистой оболочки полости рта - у 9,90±1 
Среди больных, пользующихся съемными пл 
ночными протезами, кандидозы слизистой 
ки наблюдались в 31,5± 1,85% случаев.

Следует подчеркнуть, что в 14,4± 1,10% сл. 
смывах из полости рта, со съемных зубных п" 
обнаружено наличие микобактерий туберкуле::

Таким образом, одной из наиболее часто 
чающихся причин протезных стоматитов у 
ных туберкулезом легких являются кандидозы' 
зистой оболочки протезного ложа.

При реографическом исследовании наи 
выраженные сосудистые изменения выявле 
больных с очаговыми и инфильтративными 
мами туберкулеза легких. Более глубокие сс 
тые изменения наблюдались у больных с дис 
нированной и фиброзно-кавернозной фор 
туберкулеза.
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истая оболочка альвеолярного гребня у 
пользующихся съемными пластиночны
ми протезами, характеризуется утоныпе- 

“ового слоя, а в некоторых местах полным 
„гтствием. Выявленные изменения свидетель- 
о побочном действии съемных пластиноч- 

ых протезов.
вательно, эпителиальный слой в ранние 

хтьзования съемными пластиночными зуб- 
протезами значительно гипертрофирован за 

поватого поверхностного слоя и увеличе- 
ютической активности росткового слоя, 

ое пользование пластиночными зубными 
и, по-видимому, приводит к истощению 

аторных возможностей эпителия слизис- 
глочки, которое сопровождается значитель- 

угончеиием эпителиального пласта. Все это 
нарушение трофики эпителия и в конеч- 

ге-деструктивные изменения его клеток, 
из этих представлений, уменьшение объе
дали базиса зубных протезов у больных ту- 

м легких благотворно влияет на слизис- 
лочку протезного ложа, 
м образом, на основании результатов про- 
ос нами клинико-функциональных и мор- 
(еских исследований мы разработали так- 

•казания ортопедической стоматологической 
больным туберкулезом легких.

ВЫВОДЫ
больных туберкулезом легких наблюдается вы- 
поражаемость хейлитами (44,1±5,63%), кари- 

эгоов (87,2±2,67%), заболеваниями пародон- 
2±3,22%), кератозами СОПР (21,05±2,26%), 

ниями языка (54,12±2.17%), а также про
стоматитами (86,43±5,63%). 19,2% больных 

улезом легких имеют зубные протезы, 75%

нуждаются в зубном протезировании, лишь 5,8% 
больных не нуждаются в ортопедической помощи. 
Кроме того, 73,06% функционирующих протезов 
признаны неудовлетворительными и фактически 
требуют переделки.

Хроническая туберкулезная интоксикация орга
низма и лекарственные средства, используемые для 
лечения туберкулеза легких, оказывают влияние на 
особенности клинической и функционально-мор
фологической симптоматики, течения и ремиссий 
стоматологических заболеваний, в том числе и обус
ловленных зубными протезами. Поэтому при реше
нии вопросов о показаниях и противопоказаниях к 
зубному протезированию, выборе конструкции и 
материалов для зубных протезов и разработке ре
комендаций по уходу и использованию последних 
необходимо учитывать специфические особеннос
ти тканей протезного ложа и организма больных 
туберкулезом легких.
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