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«дентал ринг: профилактика стоматологических заболеваний»

В ходе сеанса поддерживающей терапии гигие-
нист может обнаружить кариес. Особенно часто ка-
риозные поражения обнаруживают на апроксималь-
ных поверхностях зубов во время снятия отложений. 
Необходимость и сроки проведения лечения, направ-
ленного на устранение кариеса, определяет стома-
толог.

Значительная кровоточивость и пародонтальные 
карманы глубиной более 4 мм свидетельствуют о ре-
цидиве пародонтита. Причина может заключаться в 
недостаточно адекватной поддерживающей терапии 
или неудовлетворительной мотивации. В таком слу-
чае показано проведение сеансов поддерживающего 
лечения с меньшими интервалами. Пациенты, полу-
чившие лечение по поводу пародонтита тяжелой сте-
пени, должны находиться под строгим наблюдением. 
Необходимо выявлять факторы риска рецидива па-
родонтита, в том числе системные состояния и осо-
бенности образа жизни.

При выявлении рецидива пародонтита необходи-
мо определить форму заболевания (локализованная 
или генерализованная), выявить факторы, которые 
могли привести к рецидиву, вместе со стоматологом 
выбрать оптимальную программу лечения в очагах 
повторного развития заболевания. При рецидиве 
лёгкой степени повторный визит назначают через 
три месяца. В ходе этого визита гигиенист оценивает 
эффективность самостоятельной гигиены, а также 
результат проведённого лечения.

В случае рецидива пародонтита тяжёлой степени 
следующий визит назначают через месяц, на осно-
вании полученной в ходе него информации стома-
толог принимает решение об объёме необходимого 
лечения. Хирургические вмешательства назначают 
только пациентам с удовлетворительной самостоя-
тельной гигиеной полости рта. В противном случае 
ограничиваются частыми визитами к гигиенисту для 
проведения поддерживающего или активного нехи-
рургического лечения. 

В современной пародонтологии интервалы меж-
ду осмотрами и объём поддерживающей терапии 
стремятся планировать в соответствии с уровнем 
индивидуального риска. Апробированы различные 
подходы к тому, чтобы реализовать эту идею на прак-
тике, однако стандартная программа до сих пор не 
сложилась. При выборе частоты поддерживающего 
лечения и объёма мероприятий основной опорой 
служит клинический опыт. Учитываются следующие 
факторы и параметры: количество зубов; количество 
карманов с глубиной более 5 мм; процент карманов 
с положительным тестом на кровоточивость; разру-
шение кости в области боковых зубов (в соотнесении 
с возрастом); соматический и генетический статус; 
количество сигарет, выкуриваемых в течение дня; 
уровень психосоциального стресса.

Заключение. Стабилизация здорового состояния 
пародонта у взрослых после активного пародонтоло-
гического лечения возможна только при тщательном 
проведении поддерживающей терапии. Кроме того, 
наблюдения показывают, что контроль гигиеническо-
го статуса пациента и регулярное проведение про-
фессиональной чистки зубов позволяют снизить за-
болеваемость кариесом.

Поддерживающая терапия является эффектив-
ным средством профилактики рецидивов у пациен-
тов, страдающих заболеваниями пародонта. Данный 
вид лечебно-профилактических манипуляций дол-
жен иметь приоритет в ежедневной стоматологиче-
ской практике.
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1Введение. По данным ВОЗ, около 95% взросло-
го населения планеты имеют признаки заболеваний 
тканей пародонта [1-4]. Микрофлора пародонталь-
ного кармана в большинстве случаев представлена 
облигатно-анаэробными бактериями [2]. Широко изу-
чаемой на сегодняшний день является проблема ми-
кробной обсемененности материалов, применяемых 
в стоматологии. Микроорганизмы полости рта спо-
собны заселять стоматологические реставрации и 
зубные протезы. Недостаточная обработка (наличие 
пор, шероховатой поверхности) соответствующих из-
делий ухудшает условия фиксации и способствует 
колонизации микробов. Внедряемые в стоматологию 
эластичные зубные протезы отличаются от своих 
предшественников гибкостью, прочностью к механи-
ческим нагрузкам. Сложность окончательной обра-
ботки зубных протезов из данной группы материалов 
и ее качества создает предпосылки для повышенной 
подверженности микробной обсемененности [5-7].

Цель работы: изучение качества обработки эла-
стичных безакриловых полимеров в сравнительном 
аспекте с акриловыми полимерами.

Материалы и методы. Материалами для иссле-
дования явились образцы из пластмассы: «flexi», 
«Valplast», «acry-free», «Эвидсан», «Протакрил». В 
зуботехнической лаборатории были изготовлены об-
разцы диаметром 10 мм, толщиной 1,5 мм, по пять 
экземпляров каждого из перечисленных полимеров. 
Полученные образцы подвергались шлифовке и по-
лировке традиционным способом. Добиваясь лучшего 
качества обработки протезов, мы разработали мето-
дику с дополнительной обработкой ультразвуком в УЗ-
ванне для обработки зубных протезов с антисептиче-
ским раствором 0,2%-ным раствором хлоргексидина.

Результаты и их обсуждение. В результате про-
веденной работы качество полученных образцов 
оценивали по следующим критериям в соответствии 
с ГОСТ «Термины и определения дефектов изделия 
из пластмасс»: 

1) глянец (определялся путем направленного ис-
точника света на образец);
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2) однородность поверхности (методом зондиро-
вания);

3) степень поверхностного натяжения жидкости 
(капля воды, помещенная на образцы, должна ска-
титься, что свидетельствует о низком поверхностном 
натяжении и качестве полирования).

Результаты исследования представлены в таблице.

Сравнительная характеристика качества проведенной 
механической обработки исследуемых материалов

Материал Глянец Однородность 
поверхности

Поверхност-
ное натяже-

ние жидкости

Протакрил ++++ ++++ ++++

acry-free ++++ ++++ +++

flexi ++ ++ ++

Valplast ++ +++ ++

Эвидсан ++ +++ ++

Вывод: по полученным результатам можно су-
дить о достаточно сложной обработке безакриловых 
эластичных полимеров в сравнении с акриловыми 
аналогами. Для получения оптимального результата 
обработка данных материалов требует дополнитель-
ных усилий, затрат и времени специалистов. 
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С целью определения клинико-морфологических особенностей  развития хронического генерализован-
ного пародонтита, ассоциированного с кандидозной инфекцией, проведено обследование и лечение 35 
больных. Установлено, что данная патология характеризуется сочетанием с соматическими заболеваниями. 
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