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У 787 обследованных пациентов исходные данные о гигиеническом состоянии ортопедической 
конструкции свидетельствовали о неудовлетворительных значениях индекса протезного налёта 
(ИПН) во всех возрастных группах. В среднем, для всего обследованного взрослого контингента, 
исходное значение распространённости всех признаков ИПНнс соответствовало минимальному 
значению 4,5% (в возрастной группе 30-39 лет), максимальному – 49,2% (в возрастной группе 
50-59 лет и старше). Оптимизация индивидуальной и профессиональной гигиены полости рта у 
данных лиц значительно уменьшила распространённость протезного налёта на шейке несъёмной 
ортопедической конструкции среди исследуемых групп (ИПНнс соответствовал 1,4% среди 
20-29 летних пациентов и 4,3% – в возрастной группе 50-59 лет и старше), что подтверждает 
эффективность проводимых мероприятий.
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Актуальность. Ведущим этиологическим фактором 
воспалительных и дистрофически-воспалительных 
заболеваний пародонта является микробный налёт, 
который содержит микроорганизмы, обладающие 
высокой патогенностью, способностью к адгезии на 
поверхности зубов и ортопедических конструкций, 
инвазии вглубь тканей пародонта, высвобождению 
токсинов и ферментов деструкции [1-3]. 

Ортопедические протезы не всегда способствуют 
хорошей гигиене полости рта из-за существующей 
адгезии микроорганизмов к различным стоматологи-
ческим материалам, из которых они изготавливаются 
[4-8]. 

Цель исследования – эпидемиологическая оценка 
протетических поражений пародонта до и после 
проведения комплекса гигиенических мероприятий. 

Материал и методы. В учебно-клиническом центре 
«Стоматология» ТГМУ им. Абуали ибни Сино обсле-
довано 787 человек (мужчин – 441, женщин – 346) 
с несъёмными ортопедическими конструкциями. 
Пациенты распределены по следующим возрастным 
группам: 20-29 лет (n=158), 30-39 лет (n=162), 40-49 
лет (n=161), 50-59 лет (n=156) и 60 лет и старше 
(n=150). Всем обследованным лицам вычисляли зна-
чение индекса протезного налёта (ИПН) элементов 
несъёмной ортопедической конструкции полости 
рта по Е.Г.Боровскому (ИПНнс = сумма баллов по 
критериям оценки / количество несъёмных ортопе-
дических протезов) до и после проведения гигиени-
ческих мероприятий.

Схема пародонтологического лечебно-профилак-
тического мероприятия включала: регулярные 
осмотры, включающие индексную оценку гигиены 
полости рта и состояния пародонта; чистку зубов ле-
чебно-профилактическими зубными пастами «Лака-
лют актив», «Новый жемчуг – семь трав»; применение 
бальзамов-ополаскивателей для полости рта «Весна 
Плюс»; по показаниям коррекцию, реконструкцию 
или замену протеза.

Во время повторных осмотров (через 6, 12, 24 мес.) 
пациентам при необходимости давались дополни-
тельные рекомендации по уходу за полостью рта, а 
также имеющимися у них несъёмными протезами. 
По показаниям проводилась профессиональная 
гигиена полости рта, включающая удаление зубных 
отложений и последующее полирование. 

Особое внимание уделялось состоянию поверхно-
сти протеза, контактирующей с тканями пародонта. 
При выявлении незначительных сколов, неровно-
стей или шероховатостей поверхности металлокера-
мических протезов указанные дефекты сглаживали 
карборундовыми головками, а затем шлифовали и 
полировали силиконовыми полирами и войлочными 
колесовидными фальцами с алмазной полировочной 
пастой для фарфора. При необходимости проводили 
повторное шлифование и полирование частичного 
съёмного протеза. С целью лечения воспалительных 
заболеваний слизистой оболочки краевой десны 
протетической этиологии, пациентам рекомендова-
но применение Метрогил Дента.
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Обработка клинико-эпидемиологических матери-
алов по результатам проведена с использованием 
методов математической статистики на вычислитель-
ной приставке хроматографа LDS Basis. Процедура 
вычисления стандартная. Во всех сериях цифровых 
результатов мы определяли среднее арифметиче-
ское (М), ошибку среднего (m). 

Результаты и их обсуждение. Первичный анализ 
индекса гигиены ортопедического протеза не-
съёмной конструкции свидетельствует о широкой 
вариабельности индекса протезного налёта среди 
обследованного контингента населения. Интенсив-
ность всех признаков индекса протезного налёта 
при первичном осмотре у обследованных в возрас-
те 20-29 лет, в среднем составила 2 балла в расчёте 
на одного обследованного. Распространённость 
протезного налёта на шейке несъёмной ортопедиче-
ской конструкции, в виде отдельных конгломератов 
(ИПНнс=1), составила в среднем 18,8%; протезного 
налёта ортопедической конструкции, покрывающего 
шейку протеза циркулярно (ИПНнс=2) – 49,3%; про-
тезного налёта на искусственной коронке опорных 
зубов и промежуточной части протеза (ИПНнс=3) 
– 26,3% и только лишь в 5,6% случаев на шейке 
замещающего протеза не был выявлен зубной налет 
(ИПНнс=0).

У обследованных в возрасте 30-39 лет суммарное 
значение ИПНнс, в среднем, составило 2 балла в 
расчёте на одного обследованного. Усреднённое 
значение распространённости протезного налета 
ортопедической конструкции на шейке протеза в 
виде отдельных конгломератов составило 21,4%, 
протезного налёта, покрывающего шейку протеза 
циркулярно – 54,4%, протезного налёта на искус-
ственной коронке и промежуточной части ортопе-
дической конструкции – 16,7% и у 7,3% обследован-
ных этой возрастной группы отсутствовал протезный 
налёт.

Топическое распределение величины ИПНнс в 
возрасте 40-49 лет оказалось следующим: отсут-
ствие налёта на пришеечной части протеза – 4,3%; 
протезный налёт на шейке и промежуточной части 
несъёмной конструкции в виде отдельных конгломе-
ратов – 29,3%; значительные отложения протезного 
налёта, покрывающие пришеечную часть протеза 
циркулярно – 47,7%; наличие протезного налёта на 
искусственной коронке и теле несъёмной конструк-
ции – 18,7%.

По данным структурного анализа общей распро-
страненности ИПНнс, отсутствие налёта на шейке 
и промежуточной части протеза, протезный налёт 
на шейке конструкции в виде отдельных конгломе-
ратов, значительные отложения протезного налета, 
покрывающие шейку несъёмной конструкции цир-

кулярно и наличие протезного налёта на искусствен-
ной коронке и промежуточной части замещающей 
конструкции составили 3,6%, 31,8%, 51,3% и 13,3%; 
1,9%, 23,5%, 43,3% и 31,3%, соответственно, для воз-
растных групп 50-59, 60 лет и старше.

В среднем, для всего обследованного взрослого кон-
тингента, исходное значение распространённости 
всех признаков ИПНнс соответствовало 25,0%, 49,2%, 
21,3% и 4,5%.

Таким образом, исходные данные изучаемого 
индекса свидетельствуют о неудовлетворительном 
гигиеническом состоянии протеза во всех возраст-
ных группах. В связи с этим возникла необходимость 
в оптимизации индивидуальной и проведении про-
фессиональной гигиены полости рта среди обследо-
ванных пациентов. 

Эффективность реализации гигиенических меро-
приятий определяли путём сопоставления исход-
ных и отдалённых показателей ИПНнс полости рта. 
Клинические данные исследуемого индекса позво-
лили объективно оценить эффективность гигиены 
полости рта у лиц с наличием ортопедического 
протеза несъёмной конструкции. На повторных 
стоматологических осмотрах, которые проводились 
через каждые 3 месяца, учитывалась нуждаемость 
пациентов в удалении как протезного, так и зубного 
налёта. 

Результаты повторных осмотров гигиенического со-
стояния полости рта показали удовлетворительные 
результаты в снижении частоты распространения 
ИПНнс. Так, после оптимизации индивидуальной и 
проведения профессиональной гигиены полости 
рта у пациентов в возрасте 20-29 лет практическое 
отсутствие протезного налёта на конструкционных 
элементах несъёмного зубного протеза (ИПНнс=0) 
было выявлено у 98,6% обследованных, в 30-39 лет 
– у 97,7%, в 40-49 лет – у 96,1%, в 50 лет и старше – у 
95,7% против исходного значения исследуемого 
индекса 5,6%, 7,3%, 4,3%, 2,8% в соответствующих 
возрастных группах.

Таким образом, среди исследуемых групп распро-
странённость протезного налёта на шейке несъём-
ной ортопедической конструкции полости рта в 
виде отдельных конгломератов (ИПНнс=1) соответ-
ствовала 1,4%, 2,3%, 3,9% и 4,3%. Среди обследован-
ных лиц практически не были выявлены значитель-
ные отложения протезного налёта, покрывающие 
шейку и промежуточную часть ортопедического 
протеза циркулярно (ИПНнс = 2) и соответствующий 
налёт на искусственной коронке и других элементах 
несъёмной конструкции (ИПНнс=3), что свидетель-
ствует об эффективности реализации профессио-
нальной и индивидуальной гигиены полости рта.
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Summary
Epidemiological evaluation 
of prosthetic periodontal lesions
M.M. Makhmudov, Kh.K. Rafiev, G.M. Usmanova Sh.F. Djuraeva
Educational and Clinical Center «Stomatology»; 
Chair of Prosthodontics, epidemiology of Avicenna TSMU

In 787 investigated patients basic data of prosthesis hygienic condition has showed unsatisfactory 
prosthetic plaque index (PPI) in all age groups. The average for all surveyed adults the original data 
of symptoms PPI prevalence meet the minimum value of 4.5% (in the age group 30-39 years), the 
maximum - 49.2% (in the age group of 50-59 years of age and older). Optimization of individual 
and professional oral hygiene in these individuals significantly reduced the prevalence of plaque 
on the cervix of fixed prosthesis construction among the study groups (PPI were 1.4% among 
20-29 year olds and 4.3% of patients in the age group 50-59 years and above), which confirms the 
effectiveness of the activity.
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