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Цель работы — улучшение качества протезирования больных с частичным отсутствием зу-

бов (менее 6 зубов на челюсти) при помощи пластиночных протезов, изготовленных с примене-
нием безаллергенной пластмассы — сополимера полипропилена. Клиническому исследованию
подлежали конструкции зубных пластиночных протезов из сополимера полипропилена “Tipplene
R 359”, который имеет ряд преимуществ перед другими аналогами. Для улучшения ряда ка-
честв сополимера “Tipplene R 359” после полимеризации и подгонки протеза обрабатывали в
плазме тлеющего разряда.

Результаты проведенных клинических исследований протезов убедительно доказывают, что
эти матералы лишены основных недостатков акриловых базисных материалов, а именно: об-
ладают высокой степенью химической безопасности, повышенными прочностными характерис-
тиками; отличаются низкой усадкой, что обеспечивает высокую точность протезов и высокую
гигиеничность.

Низкий процент осложнений в виде протезных стоматитов клинически характеризуется
отсутствием изменений на слизистой оболочке протезного поля при обследовании как в
непосредственные сроки (через 1 сут., 7 дней и 1 мес.), так и в отдаленные —  1 год.

Ключевые слова: сополимер полипропилена, съемные зубные протезы, протезный стома-
тит, базисный материал.
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Вступление

Ухудшение экологической
обстановки в мире, высокая тех-
ногенность и ускоренный темп
жизни, постоянное использо-
вание химических добавок в
пищу и с водой приводят к зна-
чительной аллергизации орга-
низма уже в молодом возрас-
те [1]. В возрасте, когда чаще
всего применяют пластиноч-
ные съемные протезы, орга-
низм человека уже сенсибили-
зирован к большинству извест-
ных раздражителей, среди ко-
торых не последнее место за-
нимают компоненты акрило-
вых базисных пластмасс [2].

Проблема протезных сто-
матитов аллергической этио-
логии особенно остро прояв-
ляется при протезировании
вторичной адентии больших
дефектов зубных рядов (утра-
та более 6 зубов на челюсти).
С одной стороны, это связано
с частой сменой съемных про-
тезов (каждые 3 года), с дру-
гой — большой площадью ба-
зиса протеза, образованием
под ним парникового эффекта
и рядом других причин [3; 4].

Последние годы в ортопе-
дической стоматологии озна-
меновались широким внедре-

нием новых материалов для
изготовления базисов зубных
протезов [5–7]. Однако приме-
нение протезов из некоторых
видов альтернативных мате-
риалов (например полипропи-
лена) затруднено из-за ряда
широко известных недостат-
ков [8].

Разработке и клинической
апробации  пластиночного
съемного протеза, изготовлен-
ного из разработанного нами
сополимера полипропилена
(ПП), применяемого у боль-
ных, посвящена эта работа.

Цель данного исследова-
ния — улучшение качества
протезирования больных с
частичным отсутствием зубов
(более 6 зубов на челюсти)
при помощи пластиночных
протезов, изготовленных с
применением безаллергенной
пластмассы — сополимера
ПП.

Материалы и методы
исследования

Мы исследовали влияние
на развитие протезных стома-
титов (в том числе и аллерги-
ческой этиологии) при проте-
зировании съемными протеза-
ми, изготовленными по разра-
ботанной технологии.

Предложенная технология
заключается в следующем.
Мы провели модификацию
технологии изготовления поли-
пропиленового зубного проте-
за, ранее предложенной в Ук-
раине [9]. Модернизация техно-
логии была выполнена с целью
уменьшения применения слож-
ного и дорогостоящего обору-
дования, повышения скорос-
ти изготовления протезов без
ущерба для их качества.

Технология выглядит сле-
дующим образом. После соот-
ветствующего опроса, осмот-
ра, диагностических исследо-
ваний, выбора конструкции
протеза, подготовки полости
рта к протезированию снима-
ли полные анатомические от-
тиски альгинатным материа-
лом. В случае изготовления
одного протеза — 3 оттиска
(2 рабочие, 1 вспомогатель-
ный), в случае изготовления
ПП протезов на обе челюсти
— 4 оттиска (по 2 рабочие с
каждой челюсти). Оценивали
их и передавали в лаборато-
рию в течение 30 мин.

По оттискам отливали ра-
бочие модели из супергипса
4-го класса, вспомогательные
модели — из обычного меди-
цинского гипса. На рабочую
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Purpose: improving the quality of prosthetic patients with partial absence of teeth (more than 6

teeth in the jaw) using plate denture made with using allergen-free plastic-polypropylene copolymer.
Methods. Clinical studies were subject to the design of denture copolymer polypropylene “Tip-

plene R 359”, which has a number of advantages over other counterparts. To improve the quality
range of copolymer “Tipplene R 359” after polymerization and fitting prosthesis treated in glow dis-
charge plasma.

Results. The minimum values of the shrinkage of the developed materials ensure high precision
of the made prostheses that, in turn, it makes it possible to avoid significant trimmings and corrections
of prostheses. The results of the investigations conducted by us testify about very low water absorp-
tion of polypropylene materials in comparison with the acrylic plastics. Being located in the cavity of
mouth, polypropylenes, especially copolymer “Tipplene R 359”, will be less subjected down the action
of moist medium, which is expressed before the penetration into the depths of the material of mois-
ture with the located before it microorganisms and different chemical compounds. Furthermore, it is
known that with the absorption as far as 1.5–2% of water the strength of material decreases. Conse-
quently, minimum water absorption of the created materials profitably distinguishes them based on
the widely used basic acrylic plastics.

Conclusions. The low rate of complications in the form of prosthetic stomatitis clinically charac-
terized by the absence of changes in the mucosa of the prosthetic area at the survey at the immediate
terms (within 1 day, 7 days and 1 month) and during the long-term period — 1 year.
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модель наносили границы
протеза. При этом обращали
внимание на анатомические
сложности на протезном ложе
и их изолировали либо прово-
дили равировку по дистально-
му краю протеза и в буферных
зонах, изготавливали воско-
вые шаблоны с прикусными
валиками. В клинике проводи-
ли стандартный этап опреде-
ления центрального соотно-
шения челюстей по общепри-
нятой методике, наносили ори-
ентиры для постановки зубов,
определяли их цвет.

Полученные модели с при-
кусными валиками фиксирова-
ли в окклюдатор, загипсовыва-
ли. При анализе вышеуказан-
ной методики мы определили,
что дублирование приводит к
сильному сжатию тканей и не
является рациональным. Да-
лее проводили подбор ис-
кусственных зубов и их подго-
товку. Учитывая отсутствие хи-
мической связи между акрило-
вой и безакриловой пластмас-
сами, в искусственных зубах
выполняли сквозные отвер-
стия в сходящихся плоскостях.
Выполняли постановку зубов.
Учитывали тот факт, что зубы
не должны располагаться не-
посредственно на альвеоляр-
ном гребне, толщина воска
между моделью и нижней ча-
стью зуба должна быть значи-
тельной, чтобы ПП попал в эти
диаторические отверстия. В
клинике осуществляли при-
мерку постановки зубов, после
чего проводили окончатель-
ное моделирование кламме-
ров, окклюзионных накладок,
приливали базис и области
расположения кламмеров рас-
плавленным воском к модели.
Загипсовывали верхнюю часть
кюветы и прогревали кювету в
сушильном шкафу.

После выплавления воска и
дополнительного прогрева мо-
дели во второй печи выполня-
ли в специальном тигле рас-
плавление подготовленного
сополимера ПП в смеси с
красителем при температуре
250 °С. Плавным перемеще-

нием шкива пресса добива-
лись полного впрыскивания
термопласта в модель на кю-
вете. Остывание кюветы при
комнатной температуре проис-
ходило в течение 10–15 мин.
После этого кювету помещали
в холодную воду, извлекали
протез из кюветы, проводили
обрезку литниковой системы,
очистку от гипса. Далее на
второй модели производили
припасовку протеза, его под-
гонку и коррекцию. Для обра-
ботки и полировки использова-
ли мягкие щетки. В клинике пе-
ред наложением протеза его
опускали в горячую воду (65–
80 оС) на 5–10 мин, после чего
эластичность протеза увели-
чивалась, и его первое нало-
жение происходило достаточ-
но свободно.

Больной получал рекомен-
дации по пользованию проте-
зом, уходу и первичной адап-
тации. На второй день выпол-
няли коррекцию протеза спе-
циальной фрезой, проводили
повторную полировку мест
коррекции и передавали про-
тез для обработки в плазме
тлеющего разряда.

В вакуумно-плазменной ка-
мере на протез воздействовали
постоянным электрическим то-
ком плотностью 65–70 мА/см2

при экспозиции 15–17 мин и
температуре 39–40 °С. Протез
извлекался из камеры, дезин-
фицировался в растворе ан-
тисептика. После этого проис-
ходило окончательное нало-
жение протеза.

Результаты исследования
и их обсуждение

Проведенные клинические
и клинико-лабораторные ис-
следования продемонстриро-
вали, что ткани полости рта
по-разному реагируют на акри-
ловые и безакриловые зубные
протезы.

Применение протезов из
сополимеров, обработанных в
плазме тлеющего разряда, по-
зволяет уменьшить тяжесть,
сократить количество вызывае-
мых ими протезных стоматитов.

Именно об этом свидетель-
ствуют приведенные ниже вы-
писки из историй болезней па-
циентов, запротезированных
данным видом съемных зуб-
ных протезов.

1. Больной П., 1961 г. р. Ис-
тория болезни № 5755. К конст-
руктивным особенностям данно-
го протеза (рис. 1), кроме умень-
шения площади базиса, отно-
сятся элементы пластмассового
орального кламмера, позволяю-
щего перераспределить нагруз-
ку, шинировать опорные зубы.

После наложения протеза
был проведен ряд исследова-
ний, результаты которых пред-
ставлены ниже.

Исследован микробиоценоз
пациента П. (табл. 1).

Проведена проба Шиллера
— Писарева (ед.): до протези-
рования — 2,0, через 1 мес. —
2,1; через 3 мес. — 2,2; через
6 мес. — 2,2; через 1 год —
2,1. Получены результаты ис-
следования структуры и мор-
фологии эпителия (табл. 2).
Проанализированы эстетиче-
ские результаты протезирова-
ния. Адаптация к протезу за-
няла 3 сут., после одной кор-
рекции больной не предъяв-
лял жалоб на дискомфорт, бо-
ли при пользовании протезом,
отсутствовали также другие
сопутствующие жалобы.

Следовательно, мы не от-
мечали явлений протезного
стоматита уже через сутки пос-
ле начала адаптации к нему.
У больного отсутствовали как
воспалительные явления на
слизистой оболочке, так и
субъективные жалобы.

Рис. 1. Внешний вид протеза
пациента П.
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2. Больная Д., 1950 г. р. Ис-
тория болезни № 5747. Кон-
структивная особенность дан-
ного протеза (рис. 2), кроме
введения в конструкцию пласт-
массового опорно-удерживаю-
щего кламмера, позволяюще-
го перераспределить нагрузку
как на слизистую оболочку, так
и на опорные зубы, — то, что
площадь базиса уменьшена
вдвое по сравнению с акрило-
вым пластиночным протезом.
После наложения протеза был
проведен ряд исследований,
результаты которых представ-
лены ниже.

Исследован микробиоценоз
пациентки Д. (табл. 3). Прове-
дена проба Шиллера — Писа-
рева (ед.): до протезирования
— 2,0; через 1 мес. — 2,22;
через 3 мес. — 2,25; через 6
мес. — 2,25; через 1 год —
2,15. Получены результаты ис-
следования структуры и мор-
фологии эпителия (табл. 4).
Проанализированы эстетиче-
ские результаты протезирова-
ния.

В течение первых 3 сут.
после начала ношения про-
теза у больной наблюдались
незначительные по интенсив-
ности очаги гиперемии в об-
ласти краев протезов. На сле-
дующий день после фиксации

протеза были назначены по-
лоскания раствором «Ротока-
на». Явления травматического
протезного стоматита на тре-
тий день значительно умень-
шились. К 5-м суткам после
двух коррекций больная не
предъявляла жалоб на дис-
комфорт, боли при пользо-
вании протезом, отсутствова-
ли и другие сопутствующие жа-
лобы

3. Больная Ч., 1962 г. р. Ис-
тория болезни № 2093. Обра-

тилась в клинику с целью про-
тезирования. Ранее (более
5 лет назад) протезировалась
частичным пластиночным ак-
риловым протезом, который
не носит около 3 лет. Причи-
на (со слов пациентки) — не-
возможность жевания, боль и
жжение в области дистальных
краев протеза. При объектив-
ном осмотре частичного акри-
лового протеза видимых нару-
шений технологии изготовле-
ния (муара, пористости, необ-
работанных краев) не обнару-
жено. На слизистой оболочке
протезного ложа — высокое
прикрепление щечных уздечек
и тяжей. Было принято реше-
ние изготовить частичный пла-
стиночный протез из ПП.

Конструктивная особенность
данного протеза (рис. 3) — на-

Таблица 2
Динамика изменений

в структуре эпителиоцитов эпителия протезного ложа
у пациента П., история болезни № 5755, клеток

        Группа клеток 7-е сутки 1 мес. 3 мес. 6 мес. 1 год

Парабазальные 0 2 3 3 1
Промежуточные 29 61 59 55 58
Поверхностные 11 29 34 42 41

Таблица 1
Обсемененность протеза у пациента П.,
история болезни № 5755, колоний/см2

      Вид микрофлоры 1-е сутки 7-е сутки 1 мес. 3 мес. 6 мес.

Стрептококки 102 107 106 105 105

Пародонтопатогенные 0 0 102 102 0
виды микроорганизмов
Резидентная флора 102 104 108 109 107

Сапрофитная флора 102 103 106 106 108

Грибы рода Candida 0 102 102 0 0
Рис. 2. Внешний вид протеза

пациентки Д.

Таблица 3
Обсемененность протезов у пациентки Д.,
история болезни № 5747, колоний/см2

      Вид микрофлоры 1-е сутки 7-е сутки 1 мес. 3 мес. 6 мес.

Стрептококки 103 106 107 106 106

Пародонтопатогенные 0 0 102 102 0
виды микроорганизмов
Резидентная флора 102 103 107 108 106

Сапрофитная флора 103 102 105 107 107

Грибы рода Candida 0 102 102 0 0

Таблица 4
Динамика изменений

в структуре эпителиоцитов эпителия протезного ложа
у пациентки Д., история болезни № 5747, клеток

        Группы клеток 7-е сутки 1 мес. 3 мес. 6 мес. 1 год

Парабазальные 0 1 2 3 2
Промежуточные 32 59 57 57 61
Поверхностные 12 33 38 40 39
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личие двойного эластичного
пластмассового опорно-удер-
живающего кламмера и теле-
скопической конструкции с по-
кровной коронкой, встроенной
в базис протеза. Учитывая, что
38-й зуб был с низкой клини-
ческой коронкой, со сложным
анатомо-топографическим со-
стоянием корневых каналов,
что осложняло изготовление
опорной конструкции, он был
реставрирован стеклоионо-
мерным цементом и подго-
товлен как телескопическая
опора1.

После наложения протеза
был проведен ряд исследова-
ний, результаты которых пред-
ставлены ниже. Исследован
микробиоценоз пациентки Ч.
(табл. 5). Проведена проба
Шиллера — Писарева (ед.): до
протезирования — 1,97; через
1 мес. — 2,23; через 3 мес. —
2,21; через 6 мес. — 2,23; через
1 год — 2,17. Получены резуль-
таты исследования структуры и
морфологии эпителия (табл. 6).

Адаптация протеза заняла
4 сут., после трех коррекций
больная не предъявляла жа-
лоб  на  дискомфорт ,  боли
при пользовании протезом, от-
сутствовали и другие сопут-
ствующие жалобы. Следует
отметить, что в первые сутки
протез достаточно сильно
«сжимал» альвеолярный от-
росток, что требовало допол-
нительной психологической
коррекции состояния паци-
ентки.

Вывод

Представленные выписки
из историй болезней проде-
монстрировали отличные кли-
нические результаты пользо-
вания частичными съемными
протезами из сополимера ПП
по разработанной нами техно-
логии изготовления. Низкий
процент осложнений в виде
протезных стоматитов клини-
чески характеризуется отсут-
ствием изменений на слизис-
той оболочке протезного поля
при обследовании как в непо-
средственные сроки (через
1 сут., 7 дней и 1 мес.), так и в
отдаленные — 1 год. Приме-
чательна достаточно быстрая
адаптация к протезам и сдер-
жанная психоэмоциональная
реакция на них у пациентов.
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Таблица 5
Обсемененность протезов у пациентки Ч.,
история болезни № 2093, колоний/см2

    Виды микрофлоры 1-е сутки 7-е сутки 1 мес. 3 мес. 6 мес.

Стрептококки 0 105 106 104 104

Пародонтопатогенные 0 0 102 103 0
виды микроорганизмов

Резидентная флора 103 105 107 108 106

Сапрофитная флора 0 104 105 105 106

Грибы рода Candida 0 103 103 0 0

Таблица 6
Динамика изменений

в структуре эпителиоцитов эпителия протезного ложа
у пациентки Ч., история болезни № 3787, клеток

        Группы клеток 7-е сутки 1 мес. 3 мес. 6 мес. 1 год

Парабазальные 0 1 2 3 2
Промежуточные 29 62 55 54 65
Поверхностные 10 31 37 44 36

1 Данная конструкция защищена
декларационным патентом Украины
42634 «Телескопічна система фікса-
ції знімних часткових протезів».

Рис. 3. Внешний вид протеза
пациентки Ч.
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ПРОКОЛАГЕНУ 1 ТИПУ ПІД ВПЛИВОМ БЛОКАТОРІВ
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М. Ю. Колесник
ДИНАМИКА ДЕФОРМАЦИОННЫХ СВОЙСТВ МИОКАРДА И С-ТЕРМИНАЛЬНОГО ФРАГ-

МЕНТА ПРОКОЛЛАГЕНА 1 ТИПА ПОД ВЛИЯНИЕМ БЛОКАТОРОВ РЕНИН-АНГИОТЕНЗИНО-
ВОЙ СИСТЕМЫ У МУЖЧИН С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Запорожский государственный медицинский университет, Запорожье, Украина
Активация ренин-ангиотензин-альдостероновой системы является одним из ведущих меха-

низмов гипертонического ремоделирования левого желудочка (ЛЖ). Было изучено влияние фик-
сированной комбинации ингибитора ангиотензин-превращающего фермента периндоприла с ам-
лодипином и комбинации антагониста рецепторов ангиотензина-II лозартана с амлодипином на
показатели деформации миокарда, а также метаболизма коллагена в миокарде. Всем пациен-
там была выполнена спекл-трекинг эхокардиография и определена плазменная концентрация
С-терминального фрагмента проколлагена 1 типа в начале и через 6 мес. терапии. Установле-
но, что терапия периндоприлом и амлодипином приводила к увеличению циркулярного стрейна
и стрейн рейта базальных сегментов ЛЖ, а также к снижению на 51,9 % концентрации маркера
миокардиального фиброза. Терапия лозартаном и амлодипином не влияла на показатели де-
формации миокарда и уровень С-терминального фрагмента проколлагена 1 типа.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, деформация миокарда, С-терминальный фраг-
мент проколлагена 1 типа, периндоприл, лозартан.
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THE DYNAMICS OF MYOCARDIAL DEFORMATION AND C-TERMINAL PROPEPTIDE OF

PROCOLLAGEN TYPE I UNDER TREATMENT WITH RENIN-ANGIOTENSIN SYSTEM INHIBITORS
IN HYPERTENSIVE MALES

The Zaporizhzhia State Medical University, Zaporizhzhia, Ukraine
Introduction. Abnormal activation of the renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) is one of

the cornerstone mechanisms of hypertensive left ventricular (LV) remodeling. The increased RAAS
activity leads to cardiac hypertrophy, fibrosis, apoptosis and enhanced oxidative stress. There is in-
sufficient clinical evidence whether RAAS inhibitors can induce regression of myocardial fibrosis. The
dynamics of myocardial deformation under antihypertensive treatment is not well established.

The aim of the study — to compare the effects of two antihypertensive combinations (perindopril +
amiodipine and losartan + amiodipine) on LV myocardial deformation parameters and level of car-
boxy-terminal propeptide of procollagen type I (PICP) in hypertensive males.




