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Разработан вертикально-боковой способ фиксации на имплантате несъемных конструкций, техническим 
результатом которого является восстановление целостности зубного ряда при включенных дефектах осложнен- 
ными конвергенцией соседних зубов при этом обтурирует зоны поднутрения в области зубодесневого сосочка.

С целью оценки состояния слизистой оболочки в области поднутрения при различных способах фиксации 
искусственных коронок было проведено сравнительное гистологическое исследование в двух группах наблюде- 
ния.
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Вопросы нарушения целостности зубно- 
го ряда, когда после протезирования на им- 
плантате возникает поднутрение от конверги- 
руемого зуба, возникшем наклоне зубов, вклю- 
ченных дефектах зубного ряда, что часто со- 
провождается нарушением качества функцио- 
нальной активности и появлением эстетиче- 
ского дефекта, остаются актуальной пробле- 
мой ортопедической стоматологии [7, 8, 10, 
21]. При этом имеет место нарушение функции 
жевательных мышц и нервной трофики, что 
сопровождается часто изменениями со сторо- 
ны височно-нижнечелюстного сустава. Кроме 
того, травматизации мягких тканей ротовой 
полости сопутствуют воспалительно- 
дистрофические изменения, что ведет к забо- 
леваниям пародонта в области причинных зу- 
бов [5, 6, 11, 15]. Следует полагать, что струк- 
турные морфологические изменения ведут к 
нарушению целостности зубодесневого ком- 
плекса, их деформации и поднутрению, ослож- 
няющему клинику частичной потери зубов, 
затрудняя выбор и проведение протезирова- 
ния [4, 9, 16, 19, 22].

В связи с этим широко вошел в практику 
ортопедической стоматологии термин «вто- 
ричная деформация зуба», который стал ис- 
пользоваться для обозначения симптома, обу- 
словленного изменением положения зуба. В 
норме при целостном зубном ряде на зуб дей- 
ствуют комплекс нагрузок различной природы 
-  это усилие со стороны пищи в процессе же- 
вания, нагрузка со стороны контактирующих 
соседних зубов и зубов антагонистов, а также 
усилия со стороны костных тканей альвеоляр- 
ного отростка, передаваемые через слой пери- 
одонта [12, 13, 18, 23].

Существуют различные виды конструк- 
ции ортопедических протезов для замещения 
включенного дефекта бокового отдела зубного 
ряда, осложненного горизонтальными вторич- 
ными деформациями, но ни одна из них пол- 
ностью не решает проблемы устранения вос- 
палительно-дистрофических процессов, де- 
формации зубного ряда и медико-эстетические 
проблемы [1, 2, 3, 18, 20].

По настоящее время не разработано оп- 
тимальных протоколов лечения, учитывающих 
конвергенцию при протезировании зубного 
ряда с помощью имплантатов, при этом суще- 
ствующие методы предполагают препаровку 
конвергенции зубов, что говорит о необходи- 
мости изучения морфофункционального состо- 
яния мягких тканей при конвергенции зубного 
ряда в ортопедической практике стоматоло- 
гов.

Цель работы -  изучение влияния на 
зубодесневой комплекс искусственных коронок 
при вертикально-боковой фиксации на ден- 
тальные имплантаты и оценка клинико-морфо- 
логического состояния мягких тканей, оценка 
эффективности ортопедического лечения па- 
циентов со вторичной адентией путем разра- 
ботки вертикально-боковой фиксации искусс- 
твенных коронок на дентальном имплантате.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью оценки состояния слизистой 

оболочки при различных способах протезиро- 
вания в области поднутрения проведено срав- 
нительное гистологическое исследование в 
двух группах наблюдения и контрольной груп- 
пе. Первую группу (контрольную) составили 
практически здоровые пациенты, которым не 
проводились ортопедические процедуры для 
оценки состояния слизистой ротовой полости.
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Рисунок 1 -  Первая группа: слизистая ротовой полости у практически здоровых пациентов, без 
стоматологической патологии: а, б -  видны отдельные группы пластов многослойного плоского 
эпителия, воспалительная инфильтрация и микробная флора отсутствуют. Окр.: гематоксилином и 
эозином. Ув.: х400
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Рисунок 2 -  Вторая группа: мазки-отпечатки со слизистой оболочки в области поднутрения при 
вертикальном способе протезирования: а, б -  инфильтрация лейкоцитами и некротизированными 
слущенными пластами плоского эпителия. Срок наблюдения 6 мес. Окр.: гематоксилином и эозином. 
Ув.: х200

Вторая группа представлена пациентами, у 
которых был использован вертикальный спо- 
соб протезирования с учетом конвергенции со- 
седних зубов. Третью группу составляли па- 
циенты, которым осуществлялось протезиро- 
вание традиционным методом с вертикально- 
боковым способом введения икусственной 
коронки на абатмент с фиксацией на денталь- 
ный имплантат.

У всех пациентов брали мазки-отпечатки 
со слизистой ротовой полости. В группах с раз- 
личными способами протезирования -  со сли-

зистой в области зубодесневого комплекса при 
применении вертикального и вертикально-бо- 
кового способа фиксации искусственной ко- 
ронки на дентальном имплантате мягких тка- 
ней. Полученный материал фиксировали и 
окрашивали по общеизвестным прописям для 
гистологического исследования гематоксили- 
ном и эозином [17]. Оценка характера пато- 
морфологических изменений осуществлялась в 
лаборатории на кафедре патологической ана- 
томии Карагандинского государственного ме- 
дицинского университета при помощи компью-



Рисунок 3 -  Вторая группа: мазки-отпечатки со слизистой оболочки в области поднутрения при вер- 
тикальном способе протезирования -  диффузная инфильтрация лейкоцитами, пласты слущенного 
эпителия, цитоплазма вауолизирована, видны друзы грибков. Срок наблюдения 12 мес. Окр.: ге- 
матоксилином и эозином. Ув.: х400
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Рисунок 4 -  Третья группа: мазки-отпечатки со слизистой оболочки при вертикально-боковом спосо- 
бе протезирования и фиксации искусственной коронки на дентальном имплантате: а -  пласты плос- 
кого эпителия, единичные лейкоциты. Срок наблюдения 6 мес.; б -  пласты плоскоклеточного эпите- 
лия с гиперхромными ядрами и единичные лейкоциты. Срок наблюдения 12 мес. Окр.: гематоксили- 
ном и эозином. Ув.: х400

теризованного микроскопа с цифровым микро- 
фотографированием гистологических препара- 
тов «Ьеіса Місгозузіетз» при 100-, 200- и 400- 
кратном увеличении.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Прежде чем оценивать состояние слизис- 

той ротовой полости в исследуемых группах, 
был взят материал у практически здоровых 
пациентов, которым не проводились ортопеди- 
ческие процедуры, чтоб проследить за состоя-

нием слизистой ротовой полости в группе 
контроля.

В первой группе у практически здоровых 
пациентов без стоматологической патологии 
слизистая ротовой полости характеризовалась 
наличием отдельных групп пластов многослой- 
ного плоского эпителия с хорошо очерченной 
структурой без воспалительной инфильтрации 
и микробного обсеменения (рис. 1 ).



Во второй группе у пациентов при 
вертикальном способе протезирования гисто- 
логически отмечена диффузная инфильтрация 
лейкоцитами, гнойными тельцами, некротизи- 
рованными пластами многослойного плоского 
эпителия (рис. 2). Микроскопическая картина 
показала наличие выраженного воспалитель- 
ного процесса у разных пациентов при сроке 
наблюдения 6 мес.. При этом ее интенсивность 
отмечалась во весь период наблюдения.

В ряде наблюдений во второй группе с 
клиническими признаками воспаления при 
микроскопическом исследовании регистриро- 
валась диффузная инфильтрация слизистой 
нейтрофильными лейкоцитами, гнойными 
тельцами, среди них обнаруживались группы 
плоскоклеточного эпителия с вакуолизирован- 
ной цитоплазмой, пикнотичными ядрами, вы- 
являлись друзы грибков и тканевой детрит 
(рис. 3).

В третьей группе наблюдения при вер- 
тикально-боковом способе фиксации искус- 
ственной коронки на дентальном имплантате 
отмечено значительное снижение клинических 
проявлений, что подтверждается морфологи- 
ческими изменениями. При гистологическом 
исследовании в мазках-отпечатках со слизис- 
той оболочки контактной зоны наблюдались 
отдельные пласты плоскоого эпителия, цито- 
плазма в них была однородной, ядра -  темно- 
синие, округлой формы, расположены цент- 
рально, в некоторых участках исследуемого 
материала выявлялились единичные лейкоци- 
ты (рис. 4а), воспалительных изменений и на- 
личия тканевого детрита не было обнаружено.

В срок наблюдения 12 мес. при вер- 
тикально-боковом способе протезирования с 
фиксацией искусственной коронки на денталь- 
ном имплантате также не регистрировали 
микробного обсеменения и воспалительной ре- 
акции. При гистологическом исследовании 
слизистой ткани было отмечено наличие от- 
дельных пластов плоскоклеточного эпителия, 
клетки с четким контуром, цитоплазма розо- 
вая, ядра в них гиперхромные, в отдельных 
срезах обнаруживались единичные лейкоциты 
(рис. 4б).

Таким образом, результаты морфологи- 
ческого исследования показали положитель- 
ную динамику при использовании вертикаль- 
но-бокового протезирования с фиксацией ис- 
кусственной коронки на дентальном имплан- 
тате. Результаты исследования могут быть 
рекомендованы в практической работе врача 
стоматолога-ортопеда при вторичной адентии, 
осложненной конвергенцией соседних зубов,

для восполнения дефекта без травматизации 
зубов.
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РАТОМОРРНОІ.ОСҮ ОҒ ТНЕ ӘЕ^ТОСШСті СОМРІ.ЕХ ІІ̂ ӘЕР АРРІ.ШС ^ЕШСАІ. А^й ^ЕШСАІ-ҒА^СШС 
ҒХШС МЕТНОй ОҒ ТНЕ^^^^1. СРОШ О̂  йЕ̂ ТАІ. МРА^Т 
Кагадапсіа 5іаіе тесіісаі ипЫег5ііу (Кагадапсіа, Каакһ і̂ап)
2СІіпісаІ Ьа5е оҒ іһе Кагадапсіа 5іаіе тесіісаі ипіуег5ііу ПР «Е5іеі йепіізігу» (Кагадапсіа, Каакһ і̂ап),

Епдіпеегіпд е̂гһсаІ-ҒІапдіпд Ғіхіпд теіһос оп іһе попгето̂ аЬІе ітріапі соп5ігисііоп5, мһісһ 5һоиіс ге5іоге 
іһе сепііііоп мііһ сеҒесі5 оҒ со̂ егдепііоп іееіһ. Тһі5 сопігисііоп оиіііпее ипсегсиіііпд 2опе5 пеагіу сепіодіпдмаі 
сотрІеx.Iп огЬег іо а̂іие ипЬегсиІііпд 2опе5 іп сіҒҒегепі Ғіхіпд теіһоЬ5 оҒ іһе агііҒісіаІ сгоип5 иа5 сопЬисіес 
сотрагаіме ді5іоіодісаі ге̂ еагсһ іп іио дгоир5.

Кеу иогЬ5; Раіотогрһоіоду, ітріапі5, агІіҒісіаІ сгоип, ипсегсиі 2опе, соп̂ егдепі
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ТІС ИМПЛАНТАТЫНА ОРНАТАНЫН ЖАСАНДЫ ҚАПТАМАНЫҢ ТІГІНЕН ЖЭНЕ ТІКӨЖАНАМА ӘДІСІ КЕЗІНДЕ 
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Имплантатқа алмалы-салмалы конструкцияларды тік-жанама әдіспен орнату әдістемесінің техникалық 
нәтижесі болып, тіс қатарын толық қалтына келтіру, көршелес тістердең конвергенцисымен қосылған аңаудан 
тіс кызылиекті ішке жағынан толтырық қалпына келтіру болып табылады.

Қызыл иектін ішке жағының жағдайын бағалау мақсатында жасанды қаптамаларды әртурлі әдіспен 
орнатуда 2 топта салыстырмалы гистологиялық зерттеу жүргізілді.
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