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«Дентал Ринг: профилактика стоматологических заболеваний»

An alternative fully removable laminar prosthesis on the lower jaw design with poor fixation and sharp atrophy of 
alveolar ridge - a combined denture with girder construction of titanium, fixed on the implants. 
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1Введение. Проблема фиксации полного съем-
ного пластиночного протеза на нижней челюсти 
остается неразрешимой до настоящего времени. Су-
ществование различных методик не приводит к одно-
значному решению данной проблемы [1]. Успешным 
протезированием должно считаться восстановление 
функциональных и эстетических показателей, что 
особенно затруднено при значительной атрофии 
альвеолярного отростка на нижней челюсти [2].

 Цель: предложить в качестве альтернативы пол-
ному съемному пластиночному протезу на нижнюю 
челюсть при неудовлетворительной фиксации и рез-
кой атрофии альвеолярного гребня – комбинирован-
ный съемный протез с балочной конструкцией из ти-
тана, фиксированной  на имплантатах.

На кафедру ортопедической стоматологии СГМУ 
поступил пациент 63 лет, с жалобами на плохую фик-
сацию протеза на нижнюю челюсть, невозможность 
пережёвывания пищи, дефект речи. При обследова-
нии был поставлен диагноз: полное отсутствие зубов 
на нижней челюсти (4-й класс по Келлеру), на верх-
ней челюсти (2-й класс по Шредеру), слизистая обо-
лочка (по Суппли 1-й класс).

Пациенту было предложено установить денталь-
ные имплантаты в области 33, 35, 43, 45-го зубов, 
с последующим изготовлением комбинированного 
съемного протеза на нижнюю челюсть.
Ответственный автор – Масленников Дмитрий Николаевич. 
Адрес: 410010, г. Саратов, ул. Танкистов, 65а, кв. 90. 
E-mail: doctor_dn@mail.ru

Конструктивные особенности комбинированного 
съемного протеза с балочной системой фиксации 
на имплантатах имеют ряд преимуществ: такая кон-
струкция переводит полный съемный протез из пла-
стинчатого в бюгельный (по механизму передачи же-
вательного давления); обеспечивает стабилизацию 
протеза в горизонтальной плоскости; создает хоро-
шую фиксацию протеза; шинирует имплантаты (за 
счет соединения балкой); исключает вращательное 
движение в имплантатах; позволяет осуществить по-
становку зубов с необходимым отклонением от греб-
ня альвеолярного отростка в области балки.

Вывод. Конструкция комбинированного съемного 
протеза более равномерно распределяет жеватель-
ную нагрузку между базисом протеза и импланта-
тами, уменьшая процессы атрофии костной ткани 
альвеолярного гребня нижней челюсти, а также об-
ладает лучшей фиксацией и стабилизацией за счёт 
опорного элемента в виде балки и аттачменов, фик-
сированных на имплантатах. В процессе ортопеди-
ческого лечения пациента были устранены функцио-
нальные и эстетические недостатки.
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Определена сравнительная микробиологическая эффективность геля Поликатан в комбинации с линкоми-
цином при лечении больных с воспалительными заболеваниями пародонта. Изучаемый в клинике модифи-
цированный гелеобразный препарат в комбинации с линкомицином применялся в сочетании с традиционной 
схемой лечения у пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта. Лекарственная форма в виде геля 
дает возможность препарату более длительно находиться в полости рта и положительно влияет на изменение 
микрофлоры ротовой полости.
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The purpose of the research is to evaluate the comparative microbiological efficiency of Polykatan in a gel form in 
combination with lincomicine 1% in inflammatory periodontal disease treatment. A modified gel Polykatan under study 
was applied in association with the conventional therapeutic pattern in patients with chronic inflammatory periodontal 
disease. The medical form of gel provides long-term persistence in oral cavity and has positive action on microorgan-
ism’s changing of the oral cavity.
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1Введение. В возникновении и развитии болез-
ней пародонта принимают участие множество фак-
торов как экзогенного, так и эндогенного порядка [1; 2]. 
На современном этапе развития стоматологической 
науки не вызывает сомнения тот факт, что ведущую 
роль в патогенезе воспалительных заболеваний 
пародонта играет микробный фактор [3-6]. В послед-
нее время получены данные, свидетельствующие о 
том, что в норме в полости рта присутствуют более 
300  морфологически и биохимически различных групп 
и видов бактерий, причем не все из них классифи-
цированы. При длительном течении и обострениях 
патологического процесса, нерациональном лече-
нии пациентов и целом ряде других моментов ба-
ланс между отдельными видами микроорганизмов, 
входящих в грибково-бактериальные ассоциации, 
нарушается, возникает дисбактериоз, вслед за кото-
рым происходит активное размножение смешан-
ной флоры. В связи с этим количество бактерий 
в пародонтальном кармане возрастает. Происходит 
усиленный рост кишечной палочки, золотистого ста-
филококка, дрожжеподобных грибов рода Candida 
[Дмитриева Л.А., 2003].

В течение дня число бактерий увеличивается, 
формируя массивные скопления в поверхностных 
слоях зоны десневой борозды. Характерной чер-
той микробных скоплений на зубах (зубного нале-
та) является то, что организмы формируют струк-
туры, перпендикулярные зубной поверхности, за 
счет различных механизмов адгезии и коагрегации. 
Скопление бактерий в области десневого края через 
3-4 дня приводит к гингивиту, при котором создают-
ся новые благоприятные условия для роста бакте-
рий и продолжает изменяться состав микрофлоры. 
При стойком гингивите культивирование бактерий 
из пораженных участков обнаруживает увеличе-
ние количества облигатных анаэробов, особенно из 
группы бактероидов и извитых форм, по сравнению 
с факультативными анаэробами. Формирование па-
родонтальных карманов означает появление прин-
ципиально новых обширных участков со свойствами, 
способствующими бактериальной колонизации. 

В последнее время при лечении воспалительных 
заболеваний пародонта отдается предпочтение при-
родным препаратам, обладающим хорошей перено-
симостью и имеющим меньше побочных эффектов по 
сравнению с синтетическими аналогами [7-9].

Препарат Поликатан – магнийсодержащий пре-
парат на основе минерала бишофит, разработанный 
в Волгоградском государственном медицинском уни-
верситете, используемый при гингивитах, хрониче-
ских пародонтитах преимущественно легкой и сред-
ней степени тяжести.

Целью настоящего исследования явилось 
определение сравнительной микробиологической 
эффективности геля Поликатан в комбинации с 
линкомицином 1%-ным при лечении больных с вос-
палительными заболеваниями пародонта.
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Методы. Под наблюдением находилось 40 чело-
век в возрасте от 20 до 50 лет с диагнозом «хрониче-
ский генерализованный пародонтит легкой и средней 
степени тяжести». Все пациенты были разделены на 
2 группы: первая группа (группа исследования) вклю-
чала 20 пациентов; вторая группа (контрольная) – 
20 пациентов.

У исследуемой группы местно применяли гель 
Поликатан в комбинации с линкомицином 1%-ным 
в виде 15-минутных аппликаций на десну, а в кон-
трольной группе на десны накладывали лечебные 
повязки с препаратом «Ируксол» под парафиновым 
фиксирующим покрытием. 

Забор биоматериала из пародонтального карма-
на производили стерильным стоматологическим экс-
каватором № 2 и помещали в гелевые траспортные 
системы со средой Стюарта в полистироловой про-
бирке, которые доставляли в лабораторию в течение 
12 часов. Далее материал засевался на различные 
питательные среды и инкубировался до выделения 
отдельных микроорганизмов.

Проводилась сравнительная оценка микрофлоры 
пародонтальных карманов до и после лечения в за-
висимости от применяемого препарата.

Результаты и обсуждение. Данные о состоянии 
микрофлоры больных хроническим генерализован-
ным пародонтитом легкой степени тяжести (ХГП-1) и 
хроническим генерализованным пародонтитом сред-
ней степени тяжести (ХГП-2) представлены в таблице.

Анализ влияния геля Поликатан в комбинации с 
линкомицином 1%-ным на изменение микрофлоры 
полости рта у разных групп больных позволяет сде-
лать следующие обобщения. После его применения 
улучшение состояния микрофлоры регистрировали 
по двум позициям: нормализация микробной фло-
ры (при этом патогенная-S.aureus, S.haemolyticus и 
условно-патогенная микрофлора-S.saprophyticus, 
S.epidermidis, S.faecalis, S.faecium, S.viridians, E.coli, 
K.pneumoniae, P.vulgaris, C.albicans не высевалась) 
и снижение количества (уменьшение титра) пато-
генной и условно-патогенной микрофлоры. У части 
больных положительных изменений не отмечено: 
количественный и видовой состав микрофлоры су-
щественно не менялся. Как видно из данных табли-
цы, применение геля Поликатан в комбинации с лин-
комицином 1%-ным обеспечивало положительные 
сдвиги в микробной аэробной флоре полости рта в 
большей степени, чем использование контрольного 
препарата «Ируксол».

Вывод. Применение геля Поликатан в комбина-
ции с линкомицином 1%-ным повышало эффектив-
ность элиминации патогенной и условно-патогенной 
микрофлоры по сравнению с использованием кон-
трольного препарата «Ируксол». Эффективность 
применение геля Поликатан в комбинации с линко-
мицином 1%-ным зависит также от степени пораже-
ния пародонта: она выше у больных хроническим 
генерализованным пародонтитом легкой степени тя-
жести и сравнительно ниже у больных хроническим 
генерализованным пародонтитом средней степени 
тяжести. При применении препарата «Ируксол» дан-
ная зависимость несущественна.
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Влияние проводимой терапии на патогенную и условно-патогенную аэробную микрофлору полости рта  
у больных с воспалительными заболеваниями пародонта.

Диагноз Количество больных  
до лечения

Количество больных после лечения

с нормализацией микрофлоры с уменьшением  
титра микрофлоры без улучшения

n % n % n %

гель Поликатан в комбинации с линкомицином 1%-ным

ХГП-1 8 6 75 2 25 - -

ХГП-2 12 8 66,6 2 16,7 2 16,7

препарат «Ируксол»

ХГП-1 10 5 50 3 30 2 20

ХГП-2 10 4 40 3 30 3 30
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A clinical definition of the efficacy of chlorhexidine-containing means for reducing the risk of dental caries and gingi-
vitis with plastic caps. Chlorhexidine is an effective antimicrobial agent for the formation of individual programs for the 
prevention of dental caries.

Key words: chlorhexidine gel, prevention of dental caries.

1На сегодняшний день кариес является одним из 
самых распространённых заболеваний в мире. Про-
филактике кариеса уделяется очень большое вни-
мание, однако до настоящего времени нет средства, 
позволяющего предотвратить его возникновение на 
100%. В настоящее время для профилактики исполь-
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зуются  разнообразные  препараты  противомикроб-
ного действия. В своей работе мы рассмотрели при-
менение антимикробных средств для профилактики 
кариеса на примере хлоргексидина.

В зависимости от эффективности антисептические 
препараты для ирригации рта делятся на 2 группы: 1) 
препараты, изменяющие массу налета или его каче-
ство; представители этой группы могут редуцировать 
прирост кариеса или явления гингивита, но не могут 
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