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Одной из актуальных проблем ортопеди-
ческой стоматологии на  сегодняшний день яв-
ляется оптимальное сохранение объема тканей 
для протезного ложа после операции удаления 
зубов. Поиск способов повышения эффектив-
ности лечения больных в период от экстракции 
зуба до изготовления постоянной ортопедиче-
ской конструкции, а  также, методов, способ-
ствующих снижению атрофии костной ткани, 
остается одной из важнейших задач ортопеди-
ческой стоматологии [5].

Показанием к  удалению зуба являются ка-
риес и его осложнения, травмы зубов, а так же 
заболевания тканей пародонта. Все это вызыва-
ет значительную убыль костной структуры в об-
ласти лунки удаленного зуба. В  свою очередь 
атрофия костной ткани альвеолярного отростка 
челюстей приводит к трудностям при протезиро-
вании съемными конструкциями, при протези-
ровании несъемными конструкциями нарушают 
эстетику, а  также является противопоказанием 
в имплантологии. Поэтому в данном случае по-
требность в непосредственном протезировании 
при частичных дефектах зубного ряда непре-
рывно растет [1,3].

Большинство авторов указывают на ряд по-
ложительных особенностей непосредственного 
протезирования: замещение удаленных зубов, 
более быстрое и менее болезненное заживление 
ран, устранение психической травмы, раннее 
восстановление нарушенных функций, сохране-
ние тонуса мышц, замедление атрофии альвео-
лярного края [4,6,9]. 

При непосредственном протезировании уда-
ется избежать грубых нарушений внешнего вида 
больного, быстрее восстановить функцию же-
вания и речи, cохранить высоту прикуса, пред-
упредить нарушение мышечной деятельности 
и функций височно-нижнечелюстного сустава.

Цель исследования. Повышение качества 
лечения и уменьшение количества осложнений 
при непосредственном протезировании с  при-
менением ортопедических конструкций на  ос-
нове нейлона.

Задачи исследования. Изучить состояние 
тканей протезного ложа больных, протезирован-

ных различными материалами после операции 
удаления зубов.

Материал и  методы. Под нашим наблюде-
нием находились 20  больных, обратившихся 
к хирургу стоматологу с целью удаления зубов 
на  верхней и  нижней челюстях в  возрасте от 
28 до 55 лет, 8 из них женского пола. Всех боль-
ных разделили на две группы. В первой группе 
(10  человек) производили непосредственное 
протезирование cъёмным протезом из акрила. 
Критерием исключения были больные с отяго-
щенным аллергологическим анамнезом (2 чело-
века). Во второй группе (10 человек) производи-
ли непосредственное протезирование съемным 
протезом из нейлона. Критерием исключения 
также явился отягощенный аллергологический 
анамнез (1 человек).

Обследование и  общая подготовка к  непо-
средственному протезированию в обеих группах 
проводились по  общепринятой методике. Вы-
являли показания к  удалению зубов. Во время 
исследования были использованы клинический 
метод обследования – опрос, осмотр, изучение 
диагностических моделей челюстей, а также па-
раклинический – лучевая диагностика, а имен-
но прицельная рентгенография отдельных зубов 
и ортопантомография.

До удаления зубов снимали оттиски с  обе-
их челюстей. Затем отливали модели, на  них 
готовили восковые шаблоны с прикусными ва-
ликами для  установки модели в  центральной 
окклюзии. После этого модели загипсовыва-
ли в  артикулятор и  производили специальную 
подготовку, которая заключалась в следующем: 
зубы, подлежащие удалению, срезали на моде-
лях на уровне шеек; с вершины альвеолярного 
отростка снимали тонкий слой гипса (не менее 
2 мм.) и закругляли края, а так же срезали гипс 
в области отпечатков корней зубов. Далее про-
водили постановку искусственных зубов, моде-
лировали восковую конструкцию. Последним 
клинико-лабораторным этапом непосредствен-
ного протезирования являлся подбор материала 
для базиса протеза. В первой группе применяли 
акрил, во второй группе – нейлон.

Результаты и  их обсуждение. По  результа-
там проведенного исследования выявили, что 
заживление лунок у больных обеих групп про-
ходило практически одинаково. Послеопераци-
онное кровотечение из лунок удаленных зубов 
продолжалось около 6–8 минут. После удаления 
зубов гиперемия и отек слизистой вокруг лунок 
наблюдались в  течение 2–3  суток. Формирова-
ние сгустка крови и эпителизация лунок прохо-
дили в одинаковые сроки.

419

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ № 12, 2015

 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 



По данным клинического исследования, 
проводимого через 5 дней после удаления зубов 
и непосредственного протезирования, в первой 
группе выявлено следующее: у 3 больных раз-
вилось послеоперационное осложнение  – аль-
веолит; у  3  больных воспалительные реакции 
в виде нарушения кровообращения десны в об-
ласти лунки, у остальных больных течение ра-
невого процесса протекало без особенностей.

У больных второй группы течение раневого 
процесса было без особенностей.

На 12  сутки после удаления зубов и  непо-
средственного протезирования у  больных пер-
вой группы наблюдалась балансировка протеза, 
что косвенно характеризовало развитие атрофи-
ческих процессов в  области альвеолярного от-
ростка. Это явилось показанием к перебазиров-
ке протеза, так как наблюдалось недостаточное 
прилегание базиса к протезному ложу, а  также 
наличие щелевых пространств.

У больных второй группы функциональ-
ные качества непосредственного протеза были 
выше. Это проявлялось более точным соответ-
ствием тканей протезного ложа базису протеза. 

При клиническом обследовании больных 
через 6 месяцев у больных двух групп была вы-
явлена равномерная умеренная атрофия альве-
олярного отростка в  области удаленного зуба: 
у 3 больных первой группы, у 8 больных второй 
группы. Выраженная атрофия альвеолярного от-
ростка в области удаленного зуба наблюдалась 
у 7 больных первой группы и у 2 больных вто-
рой группы.

При рентгенологическом обследовании 
в отдаленные сроки в первой группе выражен-
ная компактная пластинка вершины альвеоляр-
ного гребня определялась у 3 больных, в первой 
же группе – у 8 больных. Эти данные свидетель-
ствуют о  замедленной репаративной регенера-
ции костной ткани у больных первой группы. 

Выводы. Наши наблюдения за больными во 
время удаления зубов и в период непосредствен-
ного протезирования позволили нам сделать 
вывод, что применение протезов сразу после 
удаления позволяет значительно ускорить фор-
мирование протезного ложа, уменьшить количе-
ство осложнений, которые могут возникуть по-
сле удаления зубов, оптимизировать процессы 
репаративной регенерации костной ткани аль-
веолрного отростка, восстановить эстетические 
нормы, что положительно влияет на общее со-
стояние, психику, обеспечивает социально-пси-
хологическую адаптацию пациента и имеет вы-
раженное лечебно-профилактическое значение.

Применение непосредственного протезиро-
вания различными материалами, а именно ней-
лоновыми протезами имеет ряд преимуществ 
перед протезированием протезами из акрила, 
что согласуется с  данными [2,4,7,8,9,10]. Раз-
витие репаративных процессов в ранах, покры-
тых непосредственными протезами у  больных 

второй группы, имеет некоторую тенденцию 
к ускорению по сравнению с течением процес-
сов у больных первой группы.

Сохранение с  помощью протеза в  лунке 
сформировавшегося сгустка способствует более 
быстрому образованию в  ране тканевого ком-
плекса из соединительной ткани клеток и  эпи-
телия, развитие костной ткани происходит под 
непосредственным воздействием функции мышц 
и механических раздражений протезом, что об-
уславливает развитие функционально приспо-
собленной формы и  структуры костной ткани. 
Послеоперационный период при изготовлении 
непосредственных протезов нейлоном характе-
ризуется отсутствием осложнений, быстрым вос-
становлением нарушенной речи и функции жева-
ния, улучшением общего состояния больного. 

Анализ результатов наших исследований 
показал, что сокращение периода лечения боль-
ного достигается двумя путями: хорошей хирур-
гической подготовкой полости рта и применени-
ем метода непосредственного протезирования.
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В 1983 г. появилась на свет книга «Микро-
лимфология», в  которой В.В. Куприянов с  со-
авторами заметили, что лимфатическая система 
(ЛСи) принимает участие во всех жизненных 
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