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IACTION OF INVALUABLE TOOTH PROSTHESIS WITH TISSUES PROSTHETIC PLACE AT 
ILL WITH A PULMONARY TUBERCULOSIS

S.A.Zufarov, F.T.Rahmatullaev, R.N.Nigmatov, A.S.Zufarov

The present work is devoted to study of state of an oral cavity and feature of acclimatization 
by an ill pulmonary tuberculosis to made invaluable plate prostheses. For an estimation of 
process of acclimatization of the patients to tooth prostheses by the authors were conducted 
clinicaly-stomatoscopical and special researches at 48 stomatological patens, sectioned on 3 

tup.
The researches were conducted in view of the form and current of a tuberculosis, with 

definition of change of superficial temperature and discriminative sensitivity under prostheses.
On the basis of these investigated data the authors fix the defined dependence of process of 
acclimatization to tooth prostheses from the form and current of the basic somatic disease.

>шые пластиночные зубные протезы в отличие 
ах могут быть использованы при любых дефек- 
аого ряда. Они более гигиеничны, чем мосто
зубные протезы и искусственные коронки, 

аако привыкание пациентов к съемным плас- 
ым зубным протезам сопряжено с отдельны- 

зостями. Обладая всеми известными видами 
иностцой (кожной) и вкусовой чувствительно- 

^слизистая оболочка полости рта является мощ- 
I рецепторным полем организма.

Пластиночные зубные протезы, покрывая боль
шие площади слизистой оболочки полости рта, изо
лируют многочисленные нервные рецепторы, распо
ложенные в поверхностных и более глубоких слоях 
слизистой оболочки, и постоянно их раздражают. 
Кроме того, изоляция значительных участков слизи
стой оболочки от омывания слюной и массирующе
го действия на нее пищи и трения языка нарушает 
трофику протезного ложа, способствует развитию 
существенных морфологических изменений, обус-

27



Stomatologiya

ловливающих снижение барьерно-защитных функ
ций слизистой оболочки. Также из-за отсутствия 
непосредственного контакта слизистой оболочки с 
пищей притупляется эффективность пищеваритель
ного и многих других рефлексов, которые обычно 
благотворно влияют на функцию ротового, желудоч
ного и кишечного пищеварения. В результате каче
ство усвоения пищи снижается.

Протезы в первое время после фиксации в поло
сти рта воспринимаются как инородное тело и обус
ловливают защитную реакцию в виде обильного слю
ноотделения. Нередко раздражаются и рецепторы 
рвотного рефлекса с соответствующими общими 
реакциями организма.

Кроме того, протезы могут оказывать на органы и 
ткани полости рта, а через них на весь организм 
химико-токсическое и аллергизирующее действие. Как 
инородное тело протезы нарушают механизмы есте
ственного самоочищения полости рта, создают бла
гоприятные условия для развития под протезами в 
слюне нефизиологической микрофлоры. Постоянное 
проглатывание слюны способствует нарушению есте
ственных защитных механизмов организма.

Общие заболевания организма, в частности тубер
кулез легких, обусловливают существенные морфоло
гические и функциональные изменения протезного 
ложа полости рта. Поэтому при решении вопроса о 
зубном протезировании у больных туберкулезом лег
ких возникает достаточно сложная ситуация.

Отсутствие зубов и другие стоматологические 
болезни отрицательно влияют на течение общего 
заболевания, но можно ли при этом отказаться от 
протезирования? Как правило, в таких случаях аль
тернатив зубному протезированию мало. Общее со
стояние здоровья важнее, чем состояние отдельных 
местных тканей.

Общие заболевания организма, в данном случае 
туберкулез легких, способствуют развитию ряда сто
матологических заболеваний (кариеса, заболеваний 
пародонта и слизистой оболочки полости рта).

Длительное использование при туберкулезе лег
ких антибиотиков у многих больных вызывает раз
витие кандидоза полости рта, которому способству
ют и сами съемные пластиночные зубные протезы.

Таким образом, изучение реакции тканей протез
ного ложа на пластиночные зубные протезы пред
ставляет практический и теоретический интерес.

Адаптация к зубным протезам на фоне сопут
ствующей общесоматической патологии сопровож
дается тяжелыми клиническими и функционально
морфологическими изменениями.

Туберкулёз легких относится к очень тяжелым 
системным заболеваниям организма. При адаптации
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к съемным зубным протезам больные исп 
более выраженное чувство дискомфорта в 
рта. Наблюдения показывают, что зубной про 
и быстрее приходит в негодность вследствие 
ственных изменений рельефа протезного ложа 
бенно в периоды обострения основного 
ния. При обострении туберкулёза легких, ki 
вило, наступает резко выраженная и не 
равномерная атрофия тканей протезного ложа, 
которой нарушается конгруэнтность протеза 
лежащими тканями. Все это приводит к баг 
ванию и подвижности протезов. Они плохо 
руются, в появляющиеся щели между про- 
подлежащими тканями попадают остатки п 
здаются благоприятные условия для размноже 
роорганизмов и появления запаха из полост* 

Цель исследования - изучить процесс 
к вновь изготовленным пластиночным и 
больных туберкулезом легких.

Материалы и методы
Для оценки адаптации пациентов к зуб' 

тезам нами были проведены клинико-стома- 
ческие и специальные исследования у 48 ст 
гических больных, разделенных на 3 гр> 
группу вошли 22 больных с впервые выя 
туберкулёзом легких и впервые пользовавшихся 
ными зубными протезами, во II - включены 12 
ных с хронической формой туберкулёза ле 
же впервые пользовавшихся съемными пла 
ми зубными протезами, в III - 14 стоматол 
больных без фоновой патологии. Кроме того. у( 
ных I и II групп мы изучали адаптацию к 
зубным пластиночным протезам в зависи 
формы (очаговая, инфильтративная, диссе 
ванная и фиброзно-кавернозная) туберкулез

Клиническое и специальное обследование 
водили до и в различные сроки использования 
ных зубных протезов.

Стоматоскопические исследования провог 
помощи люминесцентного фотодиагноскопа 
611) и операционного микроскопа (модел 
позволивших осматривать объект наблюде 
8- и 25-кратном увеличении.

Температуру слизистой оболочки протезн 
измеряли электротермометром ТЭМП-60 и н 
струированным электронным стоматоло 
термометром ЭТС-1 (удостоверение на ращ 
торское предложение № 1015 от 23.02.1 
симметричных точках. Изогнутыми термоп 
парата температурную топографию слизи 
лочки протезного ложа изучали в передней, 
и задней трети поверхности слизистой обол

Х ' '
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х отростков и твердого неба справа и слева 
точках на верхней и 12 на нижней челюсти), 

юе значение мы придавали изучению топог- 
дискриминационной чувствительности сли- 
оболочки полости рта (минимальное рассто- 

ва котором раздельно ощущаются воздействие 
уколов двух шипов инструмента), 

определения дискриминационной чувствитель- 
сотрудниками нашей кафедры сконструиро- 

бирован и применен в наших исследовани- 
нальный прибор для определения дискри- 

нной чувствительности слизистой оболочки 
рта (удостоверение на рационализаторское 

ение № 43 от 20.06.1977 г.), 
р состоит из двух взаимно-параллельно ус- 

ных дисков радиусом 20 мм. Наружный диск 
о приварен к ручке прибора, а внутренний 

iM резьбы свободно вращается вокруг оси и 
отодвигаться от первого диска на расстояние 

мм (диапазон измерения - от 0 до 30 мм), 
ледовались слизистая оболочка вестибулярной 
ости десны, гребня беззубого альвеолярного 

и твердого неба. У каждого обследуемого 
инапионную чувствительность определяли в 

слизистой оболочки протезного ложа спра- 
стева.

Результаты и обсуждение
период обострения хронического туберкулёза 

температура тела повышается до 39° С. Одно- 
о повышается температура на слизистой обо- 

протезного ложа, наиболее выраженно в пере- 
■ среднем отделах альвеолярного отростка. В 

трети твердого неба она обычно ниже, чем в 
отделах полости рта. Это, видимо, связано с 
-ющим эффектом испарения за счет воздей- 

струи вдыхаемого пациентами воздуха. Каждо- 
ленту свойственна топографическая особен- 
поверхностной температуры протезного ложа, 
S  в зависимости от зоны колеблется от 34,03 
9°С. Съемные пластиночные протезы могут 

ь топографические закономерности показа- 
температуры в отдельных зонах в результате 
-мерного давления и раздражения в разных 
протезного ложа. После наложения протеза в 
наибольшей травмы слизистой оболочки обычно 
атура выше, чем в наименее нагруженных 
У больных 11 группы изменения температур- 
пографии слизистой оболочки полости рта 
значительны, чем у больных II группы, 

ерадурная топография слизистой оболочки 
рта в ранние сроки после наложения плас- 
х протезов может значительно нарушиться

за счет повышения температуры в отдельных зонах 
протезного ложа. В других зонах поверхностная тем
пература вовсе не изменяется или даже снижается.

По мере адаптации к пластиночным протезам 
топографические характеристики поверхностной тем
пературы постепенно нормализуются. При этом умень
шается чувство дискомфорта. Однако термометри
ческие показатели слизистой оболочки протезного 
ложа и после полной адаптации к протезу остаются 
выше на 0.4-0.8°С из-за отсутствия испарения под 
базисом. Кроме того, низкая теплопроводность ак
риловой пластмассы усиливает парниковый эффект 
на ткани протезного ложа. Термометрические ис
следования показали, что адаптация к пластиноч
ным протезам протекает благоприятно и менее про
должительна у тех пациентов, у которых в первые 
дни после наложения пластиночных протезов изме
нения закономерностей температурной топографии 
протезного ложа незначительны. Резкое нарушение 
поверхностной температуры в отдельных зонах про
тезного ложа может служить показателем более слож
ной адаптации.

Существенный диагностический и прогностичес
кий интерес предствляют результаты изучения диск
риминационной чувствительности слизистой оболоч
ки протезного ложа до и в процессе использования 
пластиночных протезов.

Она наиболее высока на языке, губах, десне и 
существенно снижается к задней трети твердого неба. 
У пациентов с высокой дискриминационной чув
ствительностью адаптация к пластиночным проте
зам протекает обычно долго, с выраженными явле
ниями дискомфорта. Напротив, у пациентов с низ
кой дискриминационной чувствительностью 
адаптация не сопровождается выраженными клини
ческими расстройствами и чувством дискомфорта в 
полости рта. Кроме того, она менее продолжитель
на, даже по сравнению с таковой у практически 
здоровых людей.

Установлена определенная зависимость процесса 
адаптации к зубным протезам от формы туберкулё
за. У больных с очаговой и инфильтративной фор
мами туберкулёза температура слизистой оболочки 
протезного ложа нормализуется через 5 нед, так как 
у них нарушено функциональное состояние соеди
нительной ткани, несомненно, влияющее на ткане
вую адаптацию к съемным пластиночным протезам. 
По-видимому, в результате длительной туберкулез
ной интоксикации слизистая оболочка становится 
более ранимой, подверженной воздействию небла
гоприятных факторов. У больных с диссеминиро
ванной и фиброзно-кавернозной формами туберку
лёза легких температура слизистой оболочки про-
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тезного ложа нормализуется через 7-8 нед, причем 
наиболее длительное повышение температуры со
храняется при фиброзно-кавернозной форме.

Некоторые больные из-за обострения туберку
лезного процесса не могли длительное время (бо
лее 5-6 мес) носить съемные пластиночные проте
зы. В этот период они часто жаловались на ослаб
ление их фиксации и балансировку, появление 
чувства жжения под протезами и другие явления 
дискомфорта в полости рта.

В связи с этим сроки замены съемных пласти
ночных зубных протезов у больных с туберкулезом 
легких должны быть меньше, чем у здоровых людей, 
так как процесс дезадаптации ускоряется за счет 
существенных изменений протезного ложа под дей
ствием фоновой патологии. Кроме того, по возмож
ности нужно уменьшать площадь базиса зубного
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