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Актуальность: С улучшением социальных и быто-
вых условий жителей Республики Узбекистан увели-
чился средний возраст их продолжительности жизни. 
Параллельно возрасту пациентов возрастает нужда-
емость в полно-съемном зубном протезировании. В 
свою очередь всех пациентов с полным отсутствием 
зубов включить в одну группу с клиническими и функ-
циональными изменениями было бы не целесообразно.

В связи с этим мы решили разделять пациентов по 
возрасту:

Первая группа – пожилые люди в возрасте от 60 лет 
до 71 года.

Вторая группа – старые люди в возрасте от 71 до 81 
года. 

Третья группа – старческий возраст от 81 года до 90 
лет.

Четвертая группа – люди-долгожители, чей возраст 
за пределами 90 лет.

Клинические и функциональные изменения хотя 
имеют общий характер изменений, но степень выра-
женности атрофических процессов резко отличается. 
(2, 3)

Успех протезирования беззубых челюстей во мно-
гом зависит от того, на сколько квалифицированно 
проведено обследование больного и составлен план 
ортопедического лечения. Диагностический матери-

ал охватывает сведения о состоянии здоровья, исто-
рии болезни, в том числе стоматологическую, жалобы 
больного, внешний вид, чистоту речи, состояние ви-
сочно-нижнечелюстного сустава в покое и в движе-
нии, выраженность старческой прогении, степень 
атрофии альвеолярных гребней верхней и нижней 
челюсти.(3, 4)

Несмотря на доброкачественное изготовление пол-
ных съемных пластиночных зубных протезов, фиксация 
и стабилизация не удовлетворяет, пациентов. При I и 
IV – классах беззубой нижней челюсти по Келлеру, эта 
проблема становится более значимой. (Рис 1)

Рис. 1

Также пациенты отказываются от любимой пищи, 
испытывают вечную боязнь выпадения протеза при бе-
седе.

Широкое применение имплантатов на беззубой 
нижней челюсти для фиксации полно-съемных зубных 
протезов, решают эту проблему. (1, 5)

Кроме хорошей фиксации и стабилизации пол-
но-съемных протезов, как считает профессор М.И. Са-
дыков из Самарского ГМУ, фиксация на имплантатах 
уменьшает убыль костной ткани альвеолярного отрост-
ка (нижней челюсти вокруг имплантата).

Не раскрытыми остаются вопросы микроциркуля-
ции слизистой протезного ложа при использовании 
имплантатов под базисом съемных протезов.(4, 5)

Целью настоящего исследования является сравни-
тельная оценка гемодинамических показателей слизи-
стой протезного ложа беззубой нижней челюсти с ис-
пользованием имплантатов с традиционным методом 
протезирования.

Материалы и методы

Пациенты были разделены на 2 группы:
I группа: Пациенты пользующиеся полно-съемным 

пластиночным протезом изготовленным традиционным 
методом. (Рис 2) (фото)

II группа: Пациенты пользующиеся полными съем-
ными пластиночными протезами фиксированными на 
шариковых имплантатах. (Рис 3) (фото)

Устойчивость имплантатов оценивали визуально и 
инструментально.

Остеоинтеграцию оценивали рентгенологически.
Микроциркуляцию слизистой оболочки протезного 

ложа оценивали методом лазерной доплеровской фло-
уметрии на аппарате ЛАКК-01.

Результаты и обсуждение

С целью адекватного анализа результатов исследо-
вания в первую и вторую группу обследованных вошли 
пациенты с беззубой нижней челюстью второго класса 
по Кеннеди.

В первой группе пациентам были изготовлены пол-
но-съемные зубные протезы традиционным методом, 
фиксация которых осуществлялась за счет анатоми-
ческой ретенции, адгезии и функциональной приса-
сываемости. Фиксация и стабилизация протеза была 
малоудовлетворительной – пациенты пользующие-
ся «Корегой» отмечали кратковременную фиксацию 
протезов во время приема пищи, к следующему разу 
приема пищи они были вынуждены наносить Корегу 
заново.(1)

Пациентам второй группы исследования установле-
ны на нижнюю беззубую челюсть имплантаты с замками 
в виде шариков (сферы). Получена ортопантомограмма 
челюстей через 2.5 месяца после установки импланта-
тов (Рис 4).

На рентгенограмме отмечена полная остеоинтегра-
ция имплантатов. Установлены формирователи десны 
на имплантатах (Рис 5).

Далее подобранны абатменты с шаровидными го-
ловками и установлены на имплантаты в полости рта 
(Рис 6).

Рис. 2.

Рис.3.

Рис. 4.

Рис. 5.
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После этого в заранее подготовленном полном 
съемном протезе шаровидным бором в проекции уста-
новленных имплантатов готовим ложе для патрицы. За-
тем патрицы устанавливаем на абатменты. Готовим бы-
стротвердеющую пластмассу (редонт или протакрил) и 
заполняем этой массой подготовленное ложе на съем-
ном протезе. Съемный пластиночный протез устанавли-
ваем на протезное ложе и ждем полной полимериза-
ции пластмассы.

После специальной обработки хорошо видны уста-
новленные патрицы на съемном протезе (Рис 7).

При клиническом осмотре наблюдается хорошая 
фиксация полносъемного пластиночного протеза на 
нижней челюсти.

Подобный метод фиксации съемных протезов на-
ходит все большее применение в стоматологической 
практике.

На наш взгляд остаются не до конца решенными со-
стояние кровоснабжения слизистой протезного ложа 
в двух этих сравниваемых группах. В группе с традици-
онной фиксацией, полносъемных зубных протезов, ми-
кроциркуляторные расстройства выражаются сниже-
нием капиллярного кровотока на 30% по сравнению с 
фиксацией на имплантатах, квадратическое отклонение 

амплитуды колебаний кровотока (а) – на 40,2 %, вазамо-
торная активность (Kv) – на 20,5 %, что свидетельству-
ет о снижении перфузии тканей кровью и активности 
кровотока. При традиционной фиксации полносъем-
ных пластиночных зубных протезов также отмечается 
падение абсолютных амплитуд в области всех ритмов: 
низкочастотные – на 47,7 %, высокочастотного – на 50,2 
%, пульсового – на 37,4 %. 

Таким образом, снижение кровотока по микрососу-
дам в слизистой оболочке под базисом полносъемных 
протезов связанно с чрезмерной нагрузкой жеватель-
ного давления на слизистую оболочку протезного ложа 
и микродвижением съемных протезов в горизонталь-
ном направлении при разжевывании пищевого комка.

Шариковые имплантаты ограничивают вертикаль-
ную нагрузку на ткани протезного ложа и фиксируют 
съемные протезы при акте жевания. 
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Резюме

Наиболее частым компонентом сочетанной травмы была 
черепно-мозговая травма, имевшая место в 1247 (95,6%) на-
блюдениях, на втором месте по частоте была травма конеч-
ностей, диагностированная у 328 (25,1%) пострадавших, на 
третьем – травма груди – у 299 (22,9%). Повреждения живота 
имели место у 245 (18,8%) пострадавших, у 80 (6,1%) они со-
четались с переломами костей таза. Наиболее часто в изо-
лированном виде встречались переломы нижней челюсти 
– у 25,1%. Представляющие наибольший клинический ин-
терес множественные переломы костей челюстно-лицевой 
области отмечались у 43,8%.

Ключевые слова: сочетанная, множественная, изоли-
рованная, челюстно-лицевая, черепно-мозговая травма.

Summary

The most frequent component of the combined injury was 
traumatic brain injury that took place in 1247 cases (95,6%), 
followed in frequency of occurrence was the injury of the 
extremities, diagnosed in 328 (25.1 per cent) of victims, in 
third place on the frequency of occurrence was trauma to the 
chest, diagnosed in 299 (22.9%) with the victims. Damage of 
the stomach was diagnosed in 245 (18,8%) cases, 80 (6,1%) of 
victims were with fractures of the pelvis. The most frequently 
isolated species were fractures of the lower jaw - at 25.1%. Of 
greatest clinical interest multiple bone fractures of maxillofacial 
region occurred at 43.8%.

Key words: combined, multiple, isolated, maxillofacial, and 
craniocerebral trauma.

Кўпгина ҳоллардаги юз-жағлар жароҳат-
ларида шикастланувчининг ҳолати доминант 
сифатида баҳоланмайди, натижада бирламчи 
ихтисослашган ёрдамни кеч амалга оширили-
ши натижасида шифохонадан чиққандан кей-
ин кўпчилик беморларда юз скелетининг ўрта 
зоналарида турли хил сурункали яллиғланиш 
жараёнлари, жароҳатдан кейинги дефектлар ва 
деформациялар пайдо бўлиб, уларни тўғрилаш 
учун кўп босқичли реконструктив жарроҳлик 
операцияларини ўтказишни талаб этади [1-6].

Тадқиқот усули ва объекти

Республика Шошилинч Тиббий Ёрдами Илмий 
Маркази (РШТЁИМ) архивидан 2001-2010 йил-
ларда қўшалоқ юз-жағ соҳалари жароҳати билан 
3911 та даволанганларга тегишли материаллар-
ни ёппасига ретроспектив таҳлили олиб борилди. 

1-расм. Танининг турли сохаларидаги шикастланиш даражаси


