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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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reziume

frontaluri kbilebis sxvadasxva fotokompo-
zituri masaliT pirdapiri restavraciis efeq-
turobis kvleva 

a.pompi, e.borisenko, t.kerimova, e.pompi

luganskis saxelmwifo samedicino universiteti, 
rubeJnoe, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda kbilebis magari 
qsovilebis defeqtebis sxvadasxva fotokompozi-
turi masalis gamoyenebiT aRdgenis klinikuri 
efeqturobis Sefaseba.
klinikuri kvlevisaTvis SerCeulia 116 mozrdi-

li, 18-40 wlis asakis pacienti IV klasis kariesiT 
blekis mixedviT, an Seumdgari restavraciiT zeda 
ybis centralur da lateralur saWrel kbileb-
ze. pacientebi, gamoyenebuli fotokompozituri 
masalis mexedviT, daiyo jgufebad: I  jgufis pa-
cientebSi aRdgenili iyo 58 kbili nanokeramiku-
li fotokompozituri masaliT CeramXOne, Dentsply 
(germania); II jgufis pacientebSi 59 frontaluri 
kbilis samkurnalod gamoyenebuli iyo mikrohib-

riduli kompoziti Gradia Direct, GC (iaponia); III  
jgufis pacientebSi 57  restavracia Catarda mik-
roSemavsebliani fotokompozitiT Estelite∑Quick, 
Tokuyama Dental (iaponia); IV jgufis pacientebs 
62 restavracia Cautarda nanoSemavsebliani ma-
saliT Omnichroma, Tokuyama Dental (iaponia).
12, 24, 36 da 48 Tvis Semdeg pacientebs Cautarda 

sakontrolo daTvaliereba, romlis drosac Se-
fasda damzadebuli restavraciebis Sesabamisoba 
klinikur kriteriumebTan da sxvadasxva masaliT 
Catarebuli mkurnalobis Sedegebi.
48 Tvis Semdeg 98,2%-iani efeqturoba aReniSna 

restavraciebs III  jgufis pacientebSi; igive maCve-
neblebi II,  IV da I  jgufis pacientebSi iyo naklebi 
da Seadgenda, Sesabamisad, 94,9%-, 90,3%- da 87,9%-s. 
restavraciaTa eqsploataciis procesSi gamovle-
nil yvelaze gavrcelebul garTulebas warmoad-
genda retenciis da fotokompozitis kidura Se-
sazRvrebis darRveva kbilebis magar qsovilebTan.
frontaluri kbilebis restavraciis saimedoba, 

defeqtebis aRdgenisaTvis gamoyenebuli foto-
kompozituri masalebis jgufis mixedviT, gan-
sxvavebulia. yvelaze maRali klinikuri efeq-
turoba gaaCnia mikroSemavsebliani masalisagan 
damzadebul restavraciebs.

ПРИМЕНЕНИЕ ОКРАШИВАНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ДЛЯ КОНТРОЛЯ 
ЗА ТЕЧЕНИЕМ СКРЫТЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЯВЛЕНИЙ НА ЭТАПЕ ФОРМИРОВАНИЯ 

ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА С ПОМОЩЬЮ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗОВ

Гуйтер О.С., Олейников А.А., Мжаванадзе Н.Д., Калиновский С.И.

Рязанский государственный медицинский университет им. академика И.П. Павлова, Россия

Хроническое воспаление слизистой оболочке полости 
рта является частым осложнением удаления зубов и дру-
гих хирургических вмешательств, а также механического 
воздействия ортопедических конструкций. В большинстве 
случаев воспалительные явления после хирургических 
вмешательств при отсутствии осложнений закономерно 
снижаются в течение первых 4-6 суток и заменяются фазой 
образования грануляций, завершающейся эпителизацией 
раневой области [7]. Однако на дальнейших этапах лечения, 
в том числе и на этапе ортопедического лечения сохраня-
ется вероятность перехода воспаления в хроническую фазу. 
Неутихающее воспаление переходит в статус хроническо-
го, в случае его продолжительности более 20 суток [12], на 
данном этапе объективно патологические изменения могут 
быть не замечены. Патологические процессы, происходя-
щие в очаге хронического воспаления, часто приводят к 

тканевым перестройкам, деформациям мягких тканей про-
тезного ложа и, в конечном итоге, к инициации резорбции 
подлежащей костной ткани у протезоносителей [17]. При-
чинами хронического течения воспаления является гипок-
сия, ишемия, повторяющаяся травматизация, функциональ-
ная перегрузка тканей, погрешности при хирургических 
вмешательствах. Исходя из вышеизложенного, ранняя диа-
гностика и предупреждение перехода воспаления в хрони-
ческую фазу с целью снижения вероятности развития не-
желательных деструктивных процессов в мягких и костных 
тканях полости рта является вестьма значимой проблемой и 
требует неотлагательного решения.

В стоматологии широко известна проба Шиллера-Пи-
сарева, которая в классическом варианте применяется для 
определения степени воспалительных явлений при хрони-
ческих заболеваниях пародонта [1]. В качестве диагности-



44

	
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

ческого маркера в данной пробе используется раствор Лю-
голя, в состав которого входит 1 г кристаллического йода, 
2 г йодида калия, 40 мл дистиллированной воды, также мо-
жет быть использован другой аналогичный йодсодержащий 
раствор для диагностики воспалительного очага, например 
«Колор-Тест №1». Раствор может наноситься на исследуе-
мый участок в виде капли, либо с помощью кисточки или 
ватного тампона. Механизм действия пробы основан на ги-
стохимическом окрашивании молекул гликогена компонен-
тами раствора [4]. Это объясняется тем, что в очаге воспа-
ления значительно повышается содержание гликогена, как 
одного из основных энергетических источников для кле-
точных и гликолитических биохимических реакций, проис-
ходящих на всех стадиях воспаления [2]. При воспалении 
гликоген присутствует в адвентиции вновь образующихся 
в очаге повреждения сосудов [7], исходя из этого можно 
косвенно судить о происходящих процессах ангиогенеза и 
параметрах плотности сосудистой сети в исследуемом участке 
слизистой оболочки. Кроме гликогена компоненты раствора 
взаимодействуют с воспалительным ферментом кислой фос-
фатазы, которая преобладает в лизосомах и эндоплазматиче-
ской сети клеток хронического продуктивного воспаления, а 
также с воспалительным ферментом неспецифической эстера-
зы [5]. Таким образом, интенсивность окрашивания позволя-
ет судить о выраженности воспалительных явлений, а также 
выявлять скрытые очаги воспаления, протекающего в хрони-
ческой форме. Интерпретация пробы основана на визуальной 
оценке интенсивности цвета окраски слизистой оболочки, по 
которой эмпирически судят о выраженности воспаления. Бо-
лее высокая интенсивность окрашивания слизистой оболочки, 
проявляющаяся в виде темно-бурого цвета, обусловлена более 
активной продукцией молекул гликогена в области очага вос-
паления, превышающей ее уровень в интактной слизистой 
[13]. Таким образом, данный метод является информативным 
и эффективным с точки зрения экспресс-диагностики воспали-
тельных осложнений на этапах раннего и отдаленного ортопе-
дического лечения.

 Что касается ортопедической реабилитации, возмож-
ность сформировать протезное ложе с заданными харак-
теристиками после хирургических вмешательств является 
актуальным вопросом. Так, для формирования ложа посто-
янного протеза обычно используется широко известная ме-
тодика иммедиат-протезирования, применяемая непосред-
ственно после хирургических вмешательств и позволяющая 
контролировать динамику воспалительных изменений и 
репарации в полости рта [9]. Применение непосредствен-
ных формирующих ортопедических конструкций имеет 
особое значение с точки зрения стимуляции ранозаживле-
ния, скорейшего формирования буферных и функциональ-
ных опорных зон съемных протезов, изоляции раневой или 
эпителизирующейся поверхности от раздражителей и раз-
личных пищевых веществ [8]. Ранние методы протезирова-
ния позволяют в кратчайшие сроки заместить утраченные 
вследствие удаления зубы и участки зубных рядов, что по-
ложительно сказывается на поддержании функций жевания, 
артикуляции, речи пациента и обеспечивает эффективность 
дальнейшего лечения [11]. Данная технология имеет пре-
имущество в скорости изготовления ортопедической кон-
струкции, а немедленное протезирование, в целом, благо-
приятно влияет на процесс реабилитации пациента после 
стоматологического хирургического вмешательства [9]. Су-
щественным недостатком непосредственных протезов явля-
ется относительно низкая точность прилегания к протезно-

му ложу в сравнении с протезами, которые изготавливаются 
по традиционной технологии [16]. Съемные пластиночные 
протезы по способу передачи жевательного давления явля-
ются нефизиологичными, так как распределение нагрузки 
осуществляется преимущественно на беззубые участки 
слизистой оболочки протезного ложа и, соответственно, 
на подлежащий альвеолярный отросток челюсти. В свя-
зи с этим, пластиночный протез должен обладать высокой 
точностью и не провоцировать воспалительные изменения 
в подлежащей слизистой оболочке и подслизистой основе 
протезного ложа за счет неравномерной функциональной 
нагрузки. Непосредственные и ранние протезы выполня-
ют активную формирующую функцию. За счет жесткости 
акрилового базиса протеза представляется возможным соз-
дать определенное дозированное давление на слизистую 
оболочку. Таким образом, изменения в конструкции способ-
ны сформировать необходимый рельеф протезного ложа для 
последующего постоянного протезирования. Исходя из те-
ории буферных зон Е.И. Гаврилова слизистая оболочка об-
ладает определенной податливостью в различных участках 
челюсти, что объясняется способностью кровеносных сосу-
дов к изменению объема кровяного русла. Под воздействи-
ем протеза сосудистое русло достаточно быстро реагирует 
на нагрузку изменяя свой объем, создается кратковременная 
ишемия тканей, что влияет на структурно-функциональные 
изменения тканей протезного ложа и процессы ангиогене-
за [3,14]. При этом, нарушения гемодинамики, компрессия, 
механическое повреждение слизистой оболочки являются 
значимыми факторами в инициации воспаления и форми-
ровании его хронического течения. Раннее протезирова-
ние должно обеспечивать равномерное распределение же-
вательной нагрузки, исключать избыточную компрессию 
слизистой оболочки и подслизистой основы, обладать 
способностью к поддержанию оптимального состояния со-
судистого русла мягких тканей протезного ложа [10]. По-
следний фактор заключается в отсутствии гиперемических 
изменений, либо вазоконстрикции в области протезного 
ложа. Баланс тканевой перфузии и распределения кровена-
полнения в буферных зонах обеспечиваются равномерной 
функциональной нагрузкой, создаваемой базисом протеза 
на слизистую оболочку. Для формирования вышеприведен-
ных условий адекватного метаболизма слизистой оболочки 
при изготовлении съемных формирующих конструкций не-
обходимо учитывать факторы оптимальной стабилизации и 
ретенции иммедиат-протезов. Приведенные выше требова-
ния к формирующим иммедиат-протезам учитываются на 
этапе изготовления и коррекции протеза. Для реализации 
данной задачи нами предложено применение диагностиче-
ского окрашивания с целью коррекции алгоритмов раннего 
протезирования и устранения факторов, провоцирующих 
хроническое воспаление на этапе формирования слизистой 
оболочки протезного ложа. 

Цель исследования - оптимизация контроля за течением 
скрытых воспалительных явлений в области протезного 
ложа у пациентов с частичным отсутствием зубов вслед-
ствие хирургического удаления на этапе пользования съем-
ными пластиночными иммедиат-протезами.

Материал и методы. На базе кафедры ортопедической 
стоматологии и ортодонтии с курсом пропедевтики стомато-
логических заболеваний РязГМУ проведено исследование с 
участием 14 пациентов: 4 женщины и 10 мужчин, в возрасте 
от 28 до 71 года.

В исследование включены пациенты, которым прово-
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дились хирургические операции удаления зубов. Всем па-
циентам, включенным в исследование, после хирургиче-
ского вмешательства поставлен диагноз в соответствии с 
классификацией МКБ-10: К08.1 – Потеря зубов вследствие 
несчастного случая, удаления или локальной периодонталь-
ной болезни. 

Критерием включения в исследование являлось со-
ответствие состояния зубных рядов пациентов опре-
деленным группам классификации Эйхнера, которая 
используется для оценки функциональной ценности со-
хранившихся зубов в зависимости от наличия антагони-
рующих пар зубов в опорных зонах челюстей [15]. Вклю-
чение в исследование приведенных ниже групп связано 
с тем, что в данных клинических ситуациях состояние 
зубных дуг пациентов имеет тенденцию к отсутствию 
контактов антагонистов в опорных зонах зубных рядов, 
что потенциально может провоцировать функциональ-
ную перегрузку протезного поля. 

Исходя из критериев включения пациенты были распре-
делены следующим образом: группа А3 – 3 пациента; груп-
па В2 – 3 пациента; группа В3 – 4 пациента; группа В4 – 2 
пациента; группа С1 – 2 пациента.

В исследование не были включены пациенты, у которых 
были установлены: хронические специфические и неспец-
ифические инфекции и заболевания слизистой оболочки по-
лости рта, наличие в анамнезе сахарного диабета и других 
заболеваний, влияющих на трофические изменения слизи-
стых оболочек, а также пациенты с полным отсутствием 
зубов на обеих челюстях.

Пациенты были разделены на 2 группы:
- I группа включала 7 пациентов, которым проведено изго-

товление пластиночных протезов и их перебазировка под кон-
тролем предварительного диагностического окрашивания 
слизистой оболочки в месте хирургического вмешательства; 
- II группа включала 7 пациентов, которым проведено из-
готовление пластиночных протезов и их перебазировка 
традиционным способом, без предварительного диагности-
ческого окрашивания слизистой оболочки в месте хирурги-
ческого вмешательства. 

Для проведения исследования разработан способ диагно-
стической маркировки участка слизистой оболочки полости 
рта для выявления скрытого воспаления, определения его 
интенсивности и косвенной оценки повышения плотности 
сосудистой сети в исследуемом участке. В предложен-
ном способе использовался диагностический йодсо-
держащий раствор «Колор-Тест №1», содержащий йод, 
йодистый калий и основу (дистиллированная вода). 
Для зонирования исследуемого участка использова-
лась стоматологическая самоклеящаяся изолирующая 
пленка «Диплен Дента С» с содержанием солкосерила 
квадратной формы размером 2 см2, имеющая круглое от-
верстие с диаметром 1,5 см.

Проведение способа проводилось следующим образом: 
перед началом пробы исследуемый участок слизистой 
оболочки полости рта высушивался воздухом, пленка 
для проведения способа накладывалась на исследуемый 
участок слизистой оболочки полости рта. Отмерялся 1 
мл раствора «Колор-Тест №1». Через круглое отверстие 
в пленке посредством шприца наносился 1 мл диагности-
ческого раствора на поверхность слизистой (Рис. 1). При 
этом наружный гидрофобный слой пленки позволил изо-
лировать исследуемый участок. 

Сразу после нанесения раствора оценивали интенсив-

ность окраски слизистой оболочки по трехцветной шкале, где:
- соломенно-желтый цвет – отрицательный показатель 

(воспаление отсутствует); 
- светло-коричневый – слабоположительный (невыражен-

ное воспаление); 
- темно-бурый – положительный (выраженное воспале-

ние). 

Рис. 1. Окрашивание слизистой оболочки исследуемого 
участка диагностическим раствором «Колор-Тест №1» 
перед этапом изготовления протезов 

Проба проводилась в местах хирургических вмеша-
тельств, непосредственно входящих в область протезного 
ложа, а также в области здоровой слизистой оболочки для 
возможности сравнения результатов пробы.

Окрашивание проводилось в различных фазах заживле-
ния операционной раны, в различные сроки формирования 
протезного ложа с учетом возможности перехода воспале-
ния в хроническую стадию. Алгоритм проведения исследо-
вания приведен в таблице 1.

По поводу установленного клинического диагноза паци-
ентам на 5 день после хирургического вмешательства была 
проведена ранняя ортопедическая реабилитация с помощью 
частичных съемных акриловых пластиночных протезов на 
верхней и/или нижней челюсти с кламмерной системой 
фиксации. Протяженность замещения дефектов зубных 
рядов протезами составила от 4 до 10 зубов. Альгинатные 
рабочие и вспомогательные оттиски были получены на 3 
день после хирургического вмешательства. После получе-
ния оттисков изготавливались жесткие акриловые базисы с 
прикусными валиками для определения центрального соот-
ношения челюстей. В первой группе показатели окрашива-
ния учитывались при изготовлении базисов будущих проте-
зов – проведена дополнительная изоляция участков базиса 
в проекции зон выраженного воспаления. На 5 день гото-
вые протезы накладывались на протезное ложе каждому 
пациенту. На 20 день после хирургического вмешательства 
при благоприятных условиях формирования послеопераци-
онных дефектов слизистой оболочки в области удаленных 
зубов проводилась перебазировка иммедиат-протезов не-
прямым способом с целью улучшения их функциональных 
и эксплуатационных качеств. На 10 и 30 дни проводилось 
контрольное диагностическое окрашивание в обеих груп-
пах пациентов.

Результаты и обсуждение. После изготовления и нало-
жения протезов эффективность метода контроля воспале-
ния с помощью диагностического окрашивания на этапах 
протезирования оценивались по нижеприведенным кри-
териям, указанным в таблице 2. Результаты метода про-
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Таблица 1. Этапы ортопедической реабилитации и 
контроля состояния воспаления слизистой оболочки протезного ложа

День 
окрашивания

Этапы лечения и оценка результатов 
методов протезирования

Варианты учета показателей окрашивания слизистой 
оболочки полости рта на этапах лечения

I группа II группа

3 день
Получение оттисков, изготовление 

жестких базисов протезов, определение 
центрального соотношения челюстей

Учет показателей окрашивания 
при изготовлении жестких 

базисов протезов

Изготовление жестких 
базисов протезов 

традиционным способом

5 день Наложение готовых протезов 
в полость рта

Учет показателей окрашивания 
при выявлении зон 

избыточного давления базиса 
протеза на воспаленные 

участки слизистой оболочки

Выявление зон 
избыточного давления 

базиса протеза на 
воспаленные участки 
слизистой оболочки 

традиционным способом

10 день Контрольное диагностическое 
окрашивание в обеих группах пациентов Учет показателей окрашивания 

20 день Перебазировка протезов 
в обеих группах пациентов

Учет показателей окрашивания 
при перебазировке базиса 

протеза

Перебазировка базиса 
протеза традиционным 

способом

30 день Контрольное диагностическое 
окрашивание в обеих группах пациентов Учет показателей окрашивания

Таблица 2. Эффективность метода иммедиат-протезирования в зависимости от удобства пользования протезами 
и выраженности повреждений слизистой оболочки протезного ложа

Сроки оценки I группа II группа
Общее количество коррекций 

с 6 по 20 день
4 8

Общее количество коррекций с 20 
по 30 день (после перебазировки)

1 4

На 10 день

Выраженность повреждений слизистой оболочки протезного ложа, 
выявленная при коррекции в группах пациентов  

по шкале от «+» до «++++»

++ ++++
На 20 день + +++

На 30 день - ++

На 10 день

Частота предъявляемых пациентами жалоб
по шкале от «+» до «++++»

++ ++++

На 20 день + +++

На 30 день + ++

тезирования, проведенного под контролем окрашивания 
сравнивались с результатами в группе пациентов, кото-
рым протезирование проводилось традиционным мето-
дом без учета диагностического окрашивания слизистой 
оболочки протезного ложа.

Исходя из полученных результатов следует отметить, что 
до перебазировки протезов на 20 день пациенты из I группы 
вдвое реже обращались с жалобами по поводу коррекций. 
После перебазировки в данной группе проведена только 

одна коррекция, соответственно, количество незапланиро-
ванных посещений существенно снизилось.

Динамика разрешения воспалительных явлений, отмеча-
емая объективно и с помощью окрашивания во время кон-
трольных явок представлена в таблице 3. 

Сравнительная динамика восстановления оценивалась по 
критериям продуктивности воспаления и заживления обла-
сти хирургического вмешательства на 10 день после опера-
тивного вмешательства (на 5 день пользования протезом), 
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Таблица 3. Объективные критерии динамики разрешения воспалительных явлений в области хирургических вмешательств
Группы

Показатели

I группа II группа

10 день 20 день 30 день 10 день 20 день 30 день

Отечность 1 пац. 1 пац. - 4 пац. 3 пац. 2 пац.
Гиперемия 1 пац. 1 пац. - 3 пац. 2 пац. 1 пац.
Болезненность при пальпации 1 пац. - - 2 пац. 2 пац. 1 пац.

Интенсивность окрашивания

4 пац. 6 пац. 7 пац. 1 пац. 3 пац. 5 пац.Желто-соломенный

Светло-коричневый 3 пац. 1 пац. - 4 пац. 3 пац. 2 пац.

Темно-бурый - - - 2 пац. 1 пац. -

что соответствует оптимальному сроку формирования пер-
вичного рубца в области операционной раны [7]. Повторная 
оценка критериев проводилась на 20 день. Следует отме-
тить, что присутствие светло-коричневого и, в особенности, 
темно-бурого цвета окраски слизистой оболочки в месте 
хирургического вмешательства на 20 день с высокой досто-
верностью указывает на переход воспаления в хроническую 
стадию. Исходя из данных сравнения результатов контроль-
ных осмотров, у пациентов I группы динамика разрешения 
воспалительных явлений была более активная, чем во II 
группе. У большинства пациентов I группы явные призна-
ки воспаления к 20 дню исследования практически отсут-
ствовали, что позволяет судить о завершении воспаления в 
оптимальные сроки. Большее количество интенсивно окра-
шенных участков слизистой оболочки в области хирургиче-
ских вмешательств у пациентов II группы к 20 дню указыва-
ет на наличие более выраженного воспаления в исследуемой 
области и о тенденции перехода в хроническую стадию. Такая 
динамика объясняется тем, что этапы изготовления и пере-
базировки иммедиат-протезов проводились без учета резуль-
татов диагностического окрашивания, чем и подтверждается, 
что базис пластиночного протеза в данной группе оказывал из-
быточное неконтролируемое давление на подлежащие участки 
протезного ложа в области хирургического вмешательства, что 
ведет к непродуктивности воспаления. Результаты 30-дневно-
го наблюдения выявили, что контроль воспаления и локальная 
работа с областями функциональной перегрузки мягких тка-
ней протезного ложа в области хирургических вмешательств 
с помощью диагностического окрашивания в I группе пациен-
тов обеспечила полное разрешение воспалительных явлений, 
у 2 пациентов II группы в данный срок сформировалась тен-
денция к сохранению процесса хронического воспаления.

Выводы.
Установлено, что своевременное определение прово-

цирующих воспаление факторов на ранних сроках после 
хирургических вмешательств при ортопедическом стомато-
логическом лечении позволило предотвратить переход вос-
паления в хроническую стадию.

Число коррекций протезов в I группе пациентов за весь 
период лечения составило на 41% меньше, чем в группе, 
в которой этапы протезирования проводились без учета 
окрашивания. Пациенты I группы предъявляли жалобы на 
боли и неудобство пользования протезом, в среднем, на 
50% реже, чем пациенты II группы, что существенно сокра-
тило количество незапланированных посещений клиники. 
Контрольные итоговые результаты окрашивания слизистой 
оболочки протезного ложа с целью определения наличия 

хронического воспаления после протезирования показали, 
что в I группе полное разрешение воспалительных явлений 
наступило на 33% быстрее, чем у пациентов II группы. Во 
II группе вялотекущий хронический воспалительный про-
цесс не прекратился к 30 дню проведения исследования у 
50% пациентов. На заключительном этапе исследования 
оценивалось качество формирования слизистой оболочки 
протезного ложа у пациентов обеих групп. Данный крите-
рий является решающим фактором успешности дальней-
шего постоянного протезирования. Оценка формирования 
ложа показала, что у большинства пациентов I группы ре-
льеф протезного ложа был равномерным, избыточная под-
вижность слизистой оболочки отсутствовала, признаков 
отечности и застойных явлений в области протезного 
ложа не наблюдалось. Таким образом, по результатам ис-
следования эффективность ортопедического лечения с 
помощью иммедиат-протезов с учетом показателей кон-
трольного окрашивания более высокая, чем в случаях, 
когда раннее ортопедическое лечение осуществляется без 
какого-либо контроля, учета воспаления и функциональ-
ной перегрузки мягких тканей протезного ложа в области 
хирургических вмешательств. С помощью разработанной 
методики окрашивания слизистой оболочки полости рта 
при хирургических вмешательствах у исследуемой (I) 
группы пациентов оптимизированы этапы контроля за 
воспалительными явлениями в области протезного ложа 
базисов иммедиат-протезов. В результате проведенного 
исследования установлено, что раннее выявление очагов 
хронического воспаления в области протезного ложа по-
зволяет своевременно скорректировать тактику ортопе-
дического лечения путем трансформации базисов имме-
диат-протезов, что в целом повышает качество раннего 
протезирования.
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SUMMARY

APPLICATION OF ORAL MUCOSA STAINING FOR 
CONTROL OF LATE INFLAMMATORY EFFECTS 
AT THE STAGE OF FORMATION OF A PROSTHETIC 
BODY USING IMMEDIAT-PROSTHESES

Guyter O., Oleinikov A., Mzhavanadze N., 
Kalinovsky S.

Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia

The quality of the formation of the relief of the soft tissues of 
the prosthetic bed after surgical tooth extraction is a significant 
criterion for the success of further permanent removable pros-
thetics. However, after a surgical operation, an inflammatory 
response in the soft tissues of the oral cavity inevitably occurs, 
and their deformation also occurs. These processes can be ag-
gravated due to insufficient control over inflammatory phe-
nomena with possible functional overload of the prosthetic 
bed at the stage of primary orthopedic rehabilitation with the 
help of immediate prosthetics. Objectivity of monitoring the 
course of inflammation can be ensured using the methods of 
vital staining of the oral mucosa and analysis of the dynam-
ics of vascular changes in the area of ​​surgical intervention. 
The use of iodine-containing diagnostic solutions, revealing 
an increased content of glycogen and inflammatory enzymes 
in the mucous membrane of this area, contributes to the early 
detection of the latent inflammatory process. Glycogen is the 
main energy source for cellular and glycolytic biochemical 
inflammatory reactions, and is also present in the adventitia 
of newly formed vessels in the focus of damage, and acts as 
a marker of changes in the density of the vascular network. 
Thus, the aim of the study is to optimize the control over the 
course of latent inflammation in the area of ​​the prosthetic bed 
at the stage of using removable lamellar immediate prosthe-
ses in patients with partial absence of teeth due to surgical 
extraction.

The study included 2 groups of patients with the absence 
of 4 to 10 teeth due to surgical extraction. The study group of 
patients underwent the manufacture of lamellar immediate-
prostheses under the control of diagnostic staining of the mu-
cous membrane. For patients of the second group, prostheses 
were made using the traditional method. According to the 
results of the study, in the study group, the time for complete 
resolution of inflammatory phenomena and the formation of 
the optimal state of the prosthetic bed was reduced by 33% 
compared to the control group. It was found that early detec-
tion of foci of chronic inflammation in the area of ​​the pros-
thetic bed makes it possible to promptly correct the tactics of 
orthopedic treatment by transforming the bases of immedi-
ate prostheses, which generally increased the quality of early 
prosthetics in this study.

Keywords: inflammation, prosthetic bed, immediate prosthe-
sis, glycogen, dental orthopedic rehabilitation.
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РЕЗЮМЕ

ПРИМЕНЕНИЕ ОКРАШИВАНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБО-
ЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ДЛЯ КОНТРОЛЯ ЗА ТЕЧЕ-
НИЕМ СКРЫТЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЯВЛЕНИЙ 
НА ЭТАПЕ ФОРМИРОВАНИЯ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА 
С ПОМОЩЬЮ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗОВ

Гуйтер О.С., Олейников А.А., Мжаванадзе Н.Д., 
Калиновский С.И.

Рязанский государственный медицинский университет им. 
акад. И.П. Павлова, Россия

Качество формирования рельефа мягких тканей про-
тезного ложа после хирургического удаления зубов яв-
ляется значимым критерием успешности дальнейшего 
постоянного съемного протезирования. Однако после 
хирургической операции неминуемо возникает воспали-
тельный ответ в мягких тканях полости рта, происходит 
их деформация. Эти процессы усугубляются вследствие 
недостаточного контроля за воспалительными явлениями 
при возможной функциональной перегрузке протезного 
ложа на этапе первичной ортопедической реабилитации 
с помощью иммедиат-протезирования. Объективность 
наблюдения за течением воспаления может быть обеспе-
чена с помощью методов витального окрашивания слизи-
стой оболочки полости рта и анализа динамики сосуди-
стых изменений в области оперативного вмешательства. 
Применение йодсодержащих диагностических раство-
ров, выявляющих повышенное содержание гликогена и 
воспалительных ферментов в слизистой оболочке данной 
области, способствует раннему определению скрытого 
воспалительного процесса. Гликоген является основным 
энергетическим источником для клеточных и гликолити-
ческих биохимических воспалительных реакций, а также 
присутствует в адвентиции вновь образующихся в очаге 
повреждения сосудов, выступает маркером изменения 
плотности сосудистой сети. 

Целью исследования является оптимизация контроля за 
течением скрытых воспалительных явлений в области про-
тезного ложа на этапе пользования съемными пластиноч-
ными иммедиат-протезами у пациентов с частичным отсут-
ствием зубов вследствие хирургического удаления. 

В исследование включены 2 группы пациентов с отсут-
ствием от 4 до 10 зубов вследствие хирургического удале-
ния. Пациентам первой (исследуемая) группы проведено 
изготовление пластиночных иммедиат-протезов под кон-
тролем диагностического окрашивания слизистой оболоч-
ки. Пациентам второй группы (контроль) изготовление про-
тезов проводилось традиционным методом. По результатам 
исследования в первой группе время полного разрешения 
воспалительных явлений и формирования оптимального 
состояния протезного ложа сократилось на 33% в сравне-
нии с группой контроля. Установлено, что раннее выявле-
ние очагов хронического воспаления в области протезного 
ложа позволяет своевременно скорректировать тактику ор-
топедического лечения путем трансформации базисов им-
медиат-протезов, что в целом повышает качество раннего 
протезирования.

reziume

piris Rrus lorwovani garsis SeRebvis gamoyeneba 
faruli anTebiTi movlenebis mimdinareobis kon-
trolis mizniT saproTezo sarecelis formirebis 
etapze immediaT-proTezis daxmarebiT

o.guiteri, a.oleinikovi, n.mJavanaZe, s.kalinovski

akad. i.pavlovis sax. riazanis saxelmwifo samedi-
cino universiteti, ruseTi

saproTezo sarecelis rbili qsovilebis re-
liefis formirebis xarisxi qirurgiuli gziT 
kbilebis amoRebis Semdeg warmoadgens Semdgom 
mudmivi mosaxsneli proTezis warmatebiT fun-
qcionirebis mniSvnelovan kriteriums. qirurgi-
uli Carevis Semdgom aucileblad Cndeba anTe-
biTi procesebi piris Rrus rbil qsovilebSi, 
aseve SesaZlebelia maTi deformireba. es movle-
nebi SeiZleba garTuldes anTebiTi procesebi-
sadmi arasaTanado yuradRebisa da arasakmari-
si kontrolis Sedegad, saproTezo sarecelis 
funqciuri gadatvirTvis Sedegad orTopediuli 
reabilitaciis pirvel etapze immediaT-pro-
Tezirebis daxmrebiT. anTebiT procesebze obi-
eqtur dakvirvebas uzrunvelyofs piris Rrus 
lorwovani garsis vitaluri SeRebvis meTodi 
da operaciuli Carevis ubnebSi sisxlZarRvebis 
cvlilebebis dinamikis analizi. iodis Semcveli 
diagnostikuri xsnarebis gamoyeneba, rac gamoav-
lens glikogenisa da sxva anTebiTi fermentebis 
matebas lorwovan garsSi, exmareba faruli anTe-
biTi procesebis gamovlenas adreul stadiaze. 
glikogeni aris ujreduli da glikolizis bio-
qimiuri anTebiTi reaqciebis mTavari energetiku-
li wyaro. is aseve monawileobs sisxlZarRvebis 
aRdgeniT procesSi dazianebis areebSi.
amrigad kvlevis mizania saproTezo sarecelze 

faruli anTebiTi movlenebis kontrolis opti-
mizacia qirurgiuli Carevis Sedegad pacient-
TaTvis kbilebis nawilobriv amoRebis Semdgom 
mosaxsneli immediaT-proTezirebis gamoyenebi-
sas. kvlevaSi CarTuli iyo pacientTa ori jgufi, 
romelTac qirurgiuli gziT amoRebuli hqondaT 
4-dan 10-mde kbili. pirveli eqsperimentuli jgu-
fis pacientebisTvis damzadda immediaT-proTez-
is firfitebi lorwovani garsis diagnostikuri 
SeRebvis kontroliT. pacientTa meore jgufisT-
vis damzadda proTezebi tradiciuli meTodiT. 
pirvel jgufSi anTebiTi movlenebis vadebi Sem-
cirda da saproTezo sarecelis optimaluri 
formireba 33%-iT ufro male moxda, vidre meore 
jgufSi. dadgenilia, rom qronikuli anTebiTi 
kerebis adreuli gamovlena saproTezo sarece-
lis areSi xels uwyobs orTopediuli mkurnalo-
bis taqtikis droul koreqtirebas immediaT-pro-
Tezirebis gamoyenebiT, rac mTlianobaSi zrdis 
adreuli proTezirebis xarisxs.


