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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. СТОМАТОЛОГИЯ

Выводы

1. Все конструкционные стоматологические спла-
вы подвержены колонизации условно-пато-
генными микроорганизмами. Степень колони-
зации зависит от химического состава и вида 
бактериальных культур.

2. Наименьшими показателями бактериальной об-
семенённости условно-патогенными микроор-
ганизмами обладает «Remanium Star» с золото-
циркониевым покрытием.
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ОЦЕНКА КОЛОНИЗАЦИИ 
МИКРОФЛОРОЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
КОНСТРУКЦИОННЫХ СПЛАВОВ
С. Н. ГАРАЖА, Э. А. КАЗАРЬЯНЦ,
Е. Н. ГРИШИЛОВА, Б. Н. ЗОТОВ

Проведено изучение интенсивности колонизации 
условно-патогенной микрофлорой стоматологических 
конструкционных сплавов бактериальными культурами: 
Staphylococcus aureus wood 95, Escherichia coli B, Strep-
tococcus pyogenes 5, Pseudomonas aeroginosa 573, Can-
dida albicans. Исследована сравнительная оценка выжи-
ваемости микроорганизмов на поверхностях образцов 
конструкционных сплавов: никель-хромового сплава 
«WIRON 99», кобальто-хромового сплава «Remanium 
Star», сплава на основе золота «Супер-Т3» и кобальтохро-
мового сплава «Remanium Star» с золото-циркониевым 
покрытием Супер-КЭМ3, полученным методом гальва-
низации. Оценку количественного содержания микро-
организмов на образцах материалов проводили в 1-е, 
3-е, 7-е, 14-е и 28-е сутки эксперимента.

Наименьшими показателями бактериальной об-
семенённости обладает «Remanium Star» с золото-
циркониевым покрытием.

Ключевые слова: стоматологические конструкци-
онные сплавы, микробная колонизация, бактериаль-
ная адгезия

ESTIMATION OF MICROBIAL 
COLONIZATION OF STOMATOLOGICAL
CONSTRUCTIONAL ALLOYS 
GARAZHA S. N., KAZARYANTS E. A.,
GRISHILOVA E. N., ZOTOV B. N.

 Colonization of dental constructional alloys by 
opportunistic microflora (Staphylococcus aureus wood 
95, Escherichia coli B, Streptococcus pyogenous 5, 
Pseudomonas aeruginosa 573, and Candida albicans) was 
studied. The comparative estimation of microbial survival 
rates on the surfaces of constructional alloys (nickel-
chromium alloy – «WIRON 99», cobalt-chromium alloy on 
the basis of gold «Super-T3» – «Remanium Star», cobalt-
chromium alloy «Remanium Star» with gold-zirconium 
covering) was performed on the 1, 3, 7, 14 and 28 days of 
experiment. 

The minimum quantity of microflora was detected on 
the surface of the cobalt-chromium alloy «Remanium Star» 
with gold-zirconium covering.

Key words: stomatological constructional alloys, 
microbial colonization, bacterial adhesion
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У
становлено, что патология зубочелюстной 

системы не только носит местный характер, 

но и связана с перестройкой всего организма 

[1,8]. Потеря зубов приводит к образованию де-

фектов зубного ряда, меняется взаимоотношение 

зубов обеих челюстей. Функциональное состоя-

ние прикуса при частичных дефектах зубного ряда 

зависит от числа и расположения оставшихся ан-

тагонирующих пар зубов. Восстановление дефек-

тов зубного ряда без предварительной подготов-

ки невозможно [2].

Больные с осложненным соматическим статусом 
нуждаются в особом подходе при диагностике, плани-
ровании стоматологического лечения, его проведении 
и последующем наблюдении [5,7]. Оценка общего со-
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стояния и состояния полости рта у этих больных по-
зволяет правильно провести подготовку к протезиро-
ванию [3,4,6].

Целью данного исследования явилось определе-
ние объема специализированных ортопедических ме-
роприятий по подготовке полости рта к протезирова-
нию у больных с сопутствующими заболеваниями.

Материал и методы. Специализированная орто-
педическая подготовка проведена 54 больным с де-
формациями зубных рядов и сопутствующими забо-
леваниями, такими как компенсированный сахарный 
диабет, гастрит, невротические расстройства. Всех 
больных разделили на 4 группы (рис.).
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Рис. Распределение больных 
по деформациям зубных рядов

1 – деформация окклюзионной поверхности и дефекты зубов 
или зубных рядов; 2 – деформация зубных рядов вследствие 
дефектов зубного ряда и вертикального зубоальвеолярного 
удлинения верхних или нижних зубов; 3 – дефекты зубного 
ряда и снижение межокклюзионной высоты; 4 – повышенная 
стираемость, дефекты зубного ряда, снижение межокклюзи-
онной высоты. За 100 % принято общее количество больных 

с деформациями зубных рядов

В первую группу вошли 32 больных с деформаци-
ей окклюзионной поверхности и дефектами зубов или 
зубных рядов, из них с сахарным диабетом было 8 че-
ловек, с гастритом – 10, с невротическими расстрой-
ствами – 14 больных.

Вторую группу составили 8 больных с деформация-
ми зубных рядов вследствие вертикального зубоаль-
веолярного удлинения верхних и/или нижних зубов, 
третью группу – 5 больных с дефектами зубного ряда 
и снижением межокклюзионной высоты, в четвертую 
группу вошли 9 пациентов с повышенной стираемо-
стью зубов и снижением межокклюзионной высоты. 
Соотношение сопутствующих заболеваний во второй-
четвертой группах больных в целом соответствовало 
данным в первой группе (рис.).

Обработка информационного массива проводи-
лась на персональном компьютере с использованием 
профессионального пакета статистических программ 
«Statistical Package for Social Science» (SPSS) v. 9.0, 
«Stat Soft Statistica» v. 6.0.

Результаты. Устранение окклюзионных нару-
шений при дефектах зубных рядов является важной 
частью подготовки полости рта к протезированию. 
Устраняя окклюзионные нарушения, мы преследовали 
следующие цели: нормализовать окклюзионные взаи-
моотношения и движения нижней челюсти, устранить 
функциональную перегрузку пародонта зубов, нор-
мализовать функцию жевательных мышц и височно-
нижнечелюстных суставов, создать условия для изго-
товления рациональной конструкции протеза.

Нормализация окклюзионных взаимоотношений 
зубных рядов достигалась путем пришлифовывания 

бугров переместившихся зубов, укорочением зубов, 
нарушающих окклюзию, с предварительным удале-
нием пульпы, повышением межальвеолярной высоты, 
наложением специальных протезов, вызывающих пе-
рестройку альвеолярного отростка, наложением спе-
циальных капп (патент на изобретение № 2288670 РФ, 
патент на полезную модель № 50811 РФ).

Пациентам первой группы устраняли окклюзион-
ные нарушения путем пришлифовывания бугров зубов. 
Этот метод использовали как самостоятельно, так и в 
сочетании с другими. Больным второй группы устраня-
ли окклюзионные нарушения путем укорачивания зу-
бов с предварительным депульпированием. Величину 
укорочения определяли в полости рта или же на диа-
гностических моделях, загипсованных в артикулятор. 
Удаление нефункциональных зубов проводили обяза-
тельно под контролем окклюзионных капп. Пациентам 
третьей группы с дефектами зубного ряда и снижени-
ем высоты прикуса проводили комплексное лечение. 
У этих больных, как правило, возникали изменения 
в жевательных мышцах и височно-нижнечелюстном 
суставе. Поэтому особое внимание уделяли восста-
новлению межокклюзионной высоты, нормализации 
положения нижней челюсти, нормализации функции 
жевательных мышц и височно-нижнечелюстного су-
става.

Всем пациентам изготавливали разобщающие ок-
клюзионные каппы, которыми они пользовались 1,5–
2 месяца.

После нормализации функции жевательных мышц 
и восстановления межокклюзионной высоты проводи-
ли рациональное протезирование.

Лечение больных четвертой группы с повышен-
ной стираемостью зубов и снижением высоты при-
куса (9 чел.) проводили комплексно. У этих пациен-
тов изменяется положение нижней челюсти как в 
вертикальном, так и в горизонтальном направлении, 
уменьшается высота коронковой части зуба, сни-
жается межокклюзионная высота. Снижается тонус 
мышц, поднимающих нижнюю челюсть, и увеличи-
вается тонус крыловидных мышц при дистальном 
смещении. Неравномерное стирание зубов с обра-
зованием острых краев и кратерообразных углубле-
ний приводит к преждевременным направляющим 
зубным контактам и артикуляционным препятствиям, 
что способствует еще большему смещению нижней 
челюсти и повышению тонуса жевательных мышц. 
Оказание помощи больным этой группы проводили 
строго индивидуально, она включала устранение на-
пряжения и спазма жевательных мышц, замещение 
убыли твердых тканей и восстановление функции 
височно-нижнечелюстного сустава и движений ниж-
ней челюсти.

Заключение. Таким образом, потеря зубов у лиц 
с сопутствующими заболеваниями приводит к дефор-
мациям окклюзионных взаимоотношений челюстей, 
зубов и альвеолярных отростков из-за ослабленного 
пародонта. Возникшие осложнения требуют специ-
альной ортопедической подготовки перед протези-
рованием, которая состоит в функциональном при-
шлифовывании бугров или удалении выдвинувшихся 
зубов, выравнивании окклюзионной поверхности, вос-
становлении межокклюзионной высоты, нормализа-
ции движения нижней челюсти. Сроки ортопедической 
подготовки у лиц с сопутствующими заболеваниями 
увеличиваются при отягощенном соматическом стату-
се. Все мероприятия по подготовке полости рта к про-
тезированию необходимо проводить в период стаби-
лизации общего состояния.
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ПОДГОТОВКА БОЛЬНЫХ С ДЕФОРМАЦИЯМИ
ЗУБНЫХ РЯДОВ И СОПУТСТВУЮЩИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
К ОРТОПЕДИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ
Н. В. ЛАПИНА

Приведены данные об особенностях ортопедиче-
ской подготовки к протезированию у 54 больных с де-
формациями зубных рядов и сопутствующими забо-
леваниями. Подготовка состояла в сошлифовывании 
бугров или удалении выдвинувшихся зубов, вырав-
нивании окклюзионной поверхности, восстановлении 
межокклюзионной высоты, нормализации движения 
нижней челюсти. Проведение данных мероприятий 
позволило нормализовать движения нижней челю-
сти и окклюзионные взаимоотношения, устранить 
функциональную перегрузку пародонта зубов, вос-
становить функцию жевательных мышц и височно-
нижнечелюстных суставов, создать условия для изго-
товления рациональной конструкции протеза. Сроки 
ортопедической подготовки у лиц с сопутствующими 
заболеваниями увеличивались.

Ключевые слова: деформация зубных рядов, по-
вышенная стираемость, зубоальвеолярное удлинение, 
ортопедическая подготовка

ORTHOPEDIC PREPARATION 
OF THE PATIENTS WITH DEFORMITY 
OF DENTITIONS AND CONCOMITANT ILLNESSES
LAPINА N. V.

The aim of this study was to determine the amount of 
specialized orthopedic preparations of oral cavity before 
the replacement in patients with concomitant illnesses.

Specialized orthopedic preparation underwent 54 pa-
tients with deformity of dentitions with concomitant infec-
tions. Depending on the type of distortion all the patients 
were divided into 4 groups. Orthopedic preparation before 
replacement included snagging of hillocks or removing 
the extended teeth, occlusal surface abrasion, restoration 
of the interocclusal height, normalization of the lower jaw 
movements. These measures enabled normalization of the 
mandible and occlusive functional relationships, allowed to 
eliminate functional periodontal overload of teeth, restore 
the function of the masticatory muscles and temporoman-
dibular joints, and create conditions for making the rational 
design of the prosthesis. Terms of orthopedic preparation 
in persons with concomitant diseases increased due to an 
overburdened somatic status.

Key words: deformity of dentitions, high abrasion, 
dentoalveolar lengthening, orthopedic preparation
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А
ртериальная гипертензия (АГ) – ведущий фак-

тор риска цереброваскулярных заболеваний 

(ЦВЗ), которые имеют устойчивую тенден-

цию к росту в Российской Федерации. Повышение 

АД отмечают 39–41 % взрослого населения Рос-

сии [2, 3, 4]. Одна из причин увеличения часто-

ты ЦВЗ связана с заметным «омоложением» кон-

тингента больных, в первую очередь, АГ, которая 

приводит к развитию многообразных изменений в 

артериальной системе головного мозга адаптив-

ного, деструктивного и репаративного характера. 

Изменения характеризуются непрерывностью и 

периодичностью возникновения патологических 

процессов в сосудистой стенке. Хронические 

нарушения мозгового кровообращения ишеми-

ческого характера, развивающиеся при АГ, за-

частую диагностируются поздно, что приводит к 


