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Введение
На сегодняшний день во всех развитых странах мира наблюдается старение населения [28, 31]. Joseph Chamie предположил, что в 2050 году доля жителей развитых стран старше 60 лет увеличится [32]. С возрастом прогрессирование патологии пародонта приводит к утрате зубов [23], замещение которых съемными протезами не теряет актуальности в России в XXIв [4, 8, 9, 10]. В современном обществе у 30% людей от 65 до 74 лет отсутствуют собственные зубы [17].  
Замещение дефектов зубных рядов несъемными конструкциями ограничено целым рядом особенностей: 
· большая протяженность дефекта является абсолютным противопоказанием к изготовлению мостовидных протезов [14]; 
· хронические заболевания в стадии декомпенсации, системные нарушения коагуляции и гемостаза, ВИЧ, психические заболевания, сахарный диабет, диализ почек, алкогольная и наркотическая зависимости являются противопоказаниями к имплантации [14, 26]. 
На сегодняшний день основными материалами для изготовления протезов являются нейлон и акрилат. Наиболее распространенным материалом является акриловая пластмасса вследствие своих удовлетворительных физическо-химических свойств и низкой стоимости по сравнению с аналогами. Однако наряду с положительными качествами присутствуют и отрицательные [17]. 
В полости рта акриловые протезы быстро колонизируются резистентными и вирулентными видами микроорганизмов, количество которых впоследствии прогрессирует, резко нарушая биоценоз. Такое массовое заселение акрилового протеза микроорганизмами объясняется тем, что при полимеризации образуются поры, которые впоследствии являются хорошей локацией для прикрепления и размножения микроорганизмов [17, 25]. Помимо этого в процессе пользования акриловые протезы поглощают воду, что приводит к разрыхлению пластмассы и появлению шероховатости, что тоже благоприятствует колонизации микроорганизмов полости рта на базисе протеза и образованию налета на его поверхности. Микроорганизмы могут проникать в толщу пластмассы на глубину 2-2,5 мм. Это в свою очередь приводит к усилению ферментативных процессов, что способствует не только разрушению базисного материала, но и к возрастанию риска возникновения воспалительных процессов в полости рта [6, 31]. 
Поэтому одними из важнейших факторов профилактики заболеваний слизистой оболочки, прилегающей к протезу,  являются  гигиенические мероприятия собственно полости рта по уходу за сохранившимися зубами (при их наличии) и имеющимися ортопедическими конструкциями [2, 20]. 
На сегодняшний день существует целый ряд гигиенических средств по уходу за протезами. Все они обладают положительными и отрицательными свойствами. Некоторые из них оказывают избирательно очищающее или дезинфицирующее действие, другие неблагоприятно влияют на металлические элементы или на базис протеза, некоторые же имеют высокую стоимость [5]. 
Целью настоящего исследования является определение эффективности очищения полных съемных и частичных съемных ортопедических конструкций с помощью различных средств и методов гигиены.  
Задачи исследования.         

1. Определить гигиенический статус пациентов, пользующихся полными и частичными съемными протезами.  
2. Определить гигиенический статус пациентов, пользующихся полными  и частичными съемными протезами в результате применения различных методов гигиены.
3. Выявить эффективность различных методов гигиены протезов.
4. Провести сравнительный анализ результатов подсчета эффективности очищения протезов различными средствами гигиены.
Научная новизна.
Определена эффективность очищения полных и частичных съемных протезов с помощью различных средств и методов гигиены и обнаружено наиболее эффективное из них. Выявлена закономерность изменения уровня гигиены полных и частичных съемных ортопедических конструкций в зависимости от использования различных средств и методов, представленных в работе.
Практическая значимость.

· Знания об очищающей способности разных средств и методов гигиены позволяют врачу-стоматологу-ортопеду проводить профилактические беседы с пациентами и обучение гигиене различными средствами, в зависимости от уровня гигиены ортопедических конструкций.
· Использование разнообразных средств и методов очищения протезов,  поддержание гигиены на высоком уровне позволяет  свести к минимуму воспалительные заболевания слизистой оболочки полости рта, увеличить срок службы полных и частичных съемных ортопедических конструкций, сделать пользование протезами наиболее комфортным. 
  
  
  
  
  
  
  
1 ГЛАВА

Обзор литературы
Во всем Мире наблюдается общее старение населения по данным ВОЗ[3]. Отмечается увеличение нуждаемости населения в протезировании, в том числе и съемном [4]. Помимо этого, причиной отчасти может служить увеличение числа пациентов с хроническими заболеваниями пародонта, которые в последствие приводят к потере зубов. Современные популяционные тенденции позволяют сделать вывод о том, что достаточно широкое применение полных и частичных съемных протезов сохранится и в обозримом будущем [7]. 
Несмотря на современную популярность ортопедических конструкций, опирающихся на имплантаты, и появление возможности создания благоприятных условий для вживления имплантатов, полное и частичное съемное протезирование остается самым простым, дешевым и быстрым методом замещения частичной или полной адентии [7, 19]. 
Для определения нуждаемости населения в ортопедических конструкциях, было проведено обследование на базе ПСПБГМУ им. акад. И. П. Павлова в 2007 году. По результатам данного исследования было выявлено, что у всего числа обследованных пациентов, количество которых составляло 503 человека в возрасте от 20 до 70 лет и старше, удельных вес частичных съемных протезов составил 21,38%, а полных съемных 7,82% от числа различных ортопедических конструкций.  
Нуждаемость населения в полном и частичном съемном протезировании в различных возрастных категориях существенно отличается. Так в ношении частичных съемных ортопедических конструкций нуждался 131 человек, а в полных съемных - 48 пациентов. Самая минимальная потребность в протезировании частичными съемными протезами была выявлена у исследуемых в возрасте 20-29 лет - 3,92% (2 человека). У пациентов возрастных групп 30-39, 40-49 и 50-59 лет необходимость в ортопедических конструкциях данного вида плавно растет, достигая своего максимума у людей в возрасте 60-69 лет - 55,56%. У исследуемых 70 лет и старше потребность в частичных съемных протезах понижается - 18,18%, что авторы связывают с полной потерей зубов у пациентов данной возрастной группы. 
Нуждаемость людей в полном съемном протезировании по данному обследованию впервые появляется у пациентов в возрастной группе от 50 до 59 лет и составляет 3,64%. Далее она возрастает и достигает 33,33% у исследуемых 60-69 лет и достигает своего пика у возрастной группы 70 лет и старше - 69,69%.  
Таким образом выявлена значительная потребность населения в полных и частичных съемных ортопедических конструкциях, что подтверждает данные других исследователей, а также указывает на неуклонный рост пациентов, которые нуждаются в полном и частичном съемном протезировании [4]. 
1.1История развития съемного протезирования 

Развитие протезирования как науки и ремесла началось со становлением древних цивилизаций таких, как Египет, Вавилон, Ассирия. Первые упоминания о лечении зубов были найдены в папирусе Эберса (1550 г. до нашей эры). Литье из серебра и золота по восковым моделям, изготовление золотого листка с помощью проката, штамповка по золоту с применением штампов, изготовление серебряной и золотой проволоки методом волочения, добыча и прокаливание гипса получило наибольшее развитие в Египте в IV и V столетию до нашей эры. "Божественное неудовольствие" - именно так трактовали в древнем Египте зубную боль и потерю зубов [22]. 
Большое развитие получили греческие рациональные теории в VI веке до нашей эры, исходя из этого, можно предположить, что греки смогли теоретически найти решение вопросов, связанных с изготовлением зубных протезов. Этруски, жившие на севере Апеннинского полуострова, в 7000-м году до нашей эры уже изготовляли зубные протезы, состоявшие из естественных зубов антропогенного характера, соединенных между собой с помощью золотой проволоки или ленты. Фиксация зубов происходила с помощью золотых заклепок, которые стягивали их к проволоке. Эти протезы могли существовать в виде частичных съемных и полных съемных протезов, фиксирующихся с помощью корней естественных зубов, которые вставлялись в эпителизирующиеся естественные или искуственные лунки [22]. 
Широкое распространение протезирование получило в Римской империи в эпоху Возрождения. Большой вклад в развитие зубоврачевания внес выдаующийся хирург Абруаз Паре (Ambroise Pare), живший в Париже. Он впервые начал вырезать из одного куска кости несколько зубов в виде блоков. Именно Амбруазу Паре принадлежит идея и попытка замещения дефектов твердого неба обтуратором. Пьер Фошар предложил фиксировать съемные протезы пружинами, а также усовершенствовал небный обтуратор, объединив его с протезом [22].  
В начале IX века был открыт гипсовый окклюдатор парижским зубным врачом Гарио, что является значительным успехом в развитии протезирования. Благодаря этому открытию начала развиваться теория артикуляции [13].  
Большое значение, в повышении эффективности зубных протезов, имела методика получения функциональных оттисков по Шроту (1864г.), которая привела к улучшению фиксации и стабилизации съемных протезов на беззубых челюстях. Он отливал по анатомическим слепкам модели, на которых затем штамповали ложки из листового алюминия. Ложки соединяли пружинами Фошара для их удержания на челюстях, выстилали гуттаперчей изнутри и вводили в полость рта. В течение 30-40 минут больной должен был говорить, петь и глотать. В результате этих движений под действием мускулатуры формировались рельеф, объемность и высота края слепка [22]. 
В 1840 году для получения оттисков использовался гипс, в 1848 - была впервые применена гуттаперча, а в 1856 году - термопластическая масса-стенс. Морфологическое изучение было направлено на анатомическое строение слизистой оболочки и самих челюстей, которое играет главную роль в фиксации протезов [13, 15]. 
Важным этапом развития протезирования стало изобретение способа вулканизации каучука Гудиером в 1839 г. В протезировании зубов вулканизированный каучук был впервые применен в 1848 году, а первый вулканизатор появился в 1855 году, изобретателем которого являлся Петмен. Практически 100 лет каучук применялся при изготовлении базисов съемных протезов, пока ему на смену не пришла более дешевая, гигиеничная и технологично удобная акриловая пластмасса [15, 22].  
В нашей стране исследования по применению пластмасс акриловой группы начались в 1938-1939 годах. А. М. Кипнес выпустил статью о применении новой массы для протезов "Стомакс". Некоторое время спустя, были выпущены материалы АКР-7 и АКР-10 (И. И. Ревзин, Б. Н. Бынин, М. Л. Манукян, З. В. Копп, В. А. Марский). Научно-исследовательские работа, которые проводились в Москве, Ленинграде и в других городах 1930-1940-х годах способствовали созданию материально-технической базы для ортопедической стоматологии. В 1930-х годах была сделана попытка обоснования показаний к зубному протезированию благодаря данным, полученным с помощью функциональной жевательной пробы С. Е. Гельмана, статистического метода Н. И. Агапова [13]. 
В эффективном протезировании беззубых челюстей очень важное значение придают изучению закономерностей анатомического строения и исследование функциональных взаимоотношений отдельно взятых органов зубочелюстной системы. Это в первую очередь связано с окклюзией и артикуляцией, а также изучением закономерности построения зубных рядов. По мнению А. М. Гузикова в системе артикуляционного равновесия важное место занимают такие факторы, как: окклюзионная плоскость, жевательная мускулатура, суставной путь нижней челюсти, форма зубных дуг, высота бугров зубов. При этом каждый из данных критериев играет определенную роль, которую необходимо учитывать для успешного протезирования. Достаточно широкое распространение получили анатомические артикуляторы А. Гизи (1924 г.), которые были сконструированы в результате длительного исследования механики движения нижней челюсти. Первый отечественный анатомический артикулятор СИА-1 был изобретен Я. М. Хайтом в 1931 г. По своей конструкции он был намного проще зарубежных [22]. 
В конце XX века технологические аспекты ортопедической стоматологии получили существенный рывок благодаря научно-техническому прогрессу. Были открыты новые стоматологические факультеты в разных городах.  Появились новые индифферентные, пригодные для точного литья металлы, которые были созданы на основе палладия, серебра, золота и кобальт хрома. Эти материалы дали возможность конструированию цельнолитых бюгельных, мостовидных, пластиночных протезов, несъемных и съемных шин для лечения заболеваний пародонта. Современное развитие стоматологии характеризуется усовершенствованным техническим оснащением. Ортопедическая стоматология стала неотъемлемой частью реабилитационных терапий. Современные методы направлены на гармоничное практически полное восстановление функциональной и эстетической функций при частичной или полной адентии [13]. 
1.2 Материалы, используемые в полном и частичном съемном протезировании 

На сегодняшний день широкое применение в ортопедической стоматологии получили синтетические пластические массы (пластмассы). [Пластмассы - материалы, основу которых составляют полимеры, находящиеся в период формирования изделий в вязкотекучем или высокоэластичном, а при эксплуатации - в стеклообразном или кристаллическом состоянии.] [12] 
Базовые пластмассы, которые применяются в протезировании классифицируются по следующим признакам: 
· по степени жесткости - жесткие пластмассы и эластичные (применяемые для подкладки под жесткий базис); 
· по температурному режиму полимеризации - пластические массы горячей и холодной полимеризации; 
· по наличию красителей - пластмассы с красителем и без [12]. 
 К базисным материалам, применяемым в ортопедической стоматологии предъявляют данные медико-технические требования: 
· прочность, для обеспечения целостности протеза, и эластичность, для исключения остаточной деформации при воздействии жевательного давления; 
· высокое усталостное сопротивление изгибу, по причине того, что протез испытывает знакопеременные нагрузки; 
· высокое ударное сопротивление; 
· низкая стираемость и высокая твердость; 
· отсутствие вредного влияния на ткани полости рта; 
· цветостойкость к действию факторов окружающей среды (солнечная радиация, воздух и др.); 
· стойкость к действию слюны и разнообразных пищевых продуктов; 
· отсутствие адсорбции по отношению к микрофлоре полости рта и пищевым продуктам. 
Также к базисным материалам предъявляются следующие требования: 
· рентгеноконтрастность; 
· легкая дезинфекция; 
· легкая починка; 
· высокая технологичность (легкая переработка в изделие высокой точности); 
· окрашиваемость и хорошая имитация естественных тканей полости рта; 
· отсутствие неприятных вкусовых ощущений и запаха; 
· прочное соединение с металлом, пластмассой и фарфором; 
 Пластические массы включают в себя как правило несколько компонентов: 
· пластификаторы используют для увеличения интервала высокоэластичного состояния и улучшения пластичности материалов;  
· стабилизаторы необходимы для защиты полимерных материалов от старения. Данный компонент снижает скорость химических процессов, которые ответственны за старение полимера. Соответственно, используются следующие стабилизаторы: антиозонаты (вещества, защищающие от действия атмосферного озона) светостабилизаторы (замедление фотоокислительной деструкции), антиоксиданты (ингибирование термоокислительной деструкции); 
· красители используют для получения хорошего эстетического эффекта. Базисные материалы должны правдоподобно имитировать слизистую оболочку, а искусственные зубы - соответствовать по цвету естественным зубам. Полимерные материалы окрашиваются естественными красителями и пигментами; 
· сшивагенты необходимы в пластмассах для создания между макромолекулами поперечных связей. Таким образом достигается высокая прочность и другие эксплуатационные свойства материалов; 
· антимикробные агенты препятствуют размножению микроорганизмов в полимерных материалах [13]. 
Основные базисные пластмассы. 
Этакрил (АКР-15) - является сополимером метилметакрилата, этилметакрилата и метакрилата, окрашен в цвет, близкий к тканям полости рта, обладает высокой пластичностью во время формования и хорошей эластичностью после полимеризации. 
Фторакс - сополимер метилового эфира метакриловой кислоты и фторкаучука. Обладает такими свойствами как, отсутствие токсического действия на микрофлору полости рта, минимальное водопоглащение и сохранение линейных размеров, медленное старение, хорошая имитация слизистой оболочки, быстрая адаптация к протезам. Основным недостатком является наличие значительного остаточного мономера, что является причиной возникновения токсико-аллергических реакций у пациентов. 
Акронил –сополимер метилметакрилата. Обладает низкой водопоглащаемостью, хорошими технологическими показателями и высокой ударопрочностью.  
Акрел - сополимер со "сшитыми" полимерными цепями, обладает высокими физико-механическими свойствами. 
Бакрил - высокопрочная акриловая пластмасса. Имеет большую устойчивость к стиранию и растрескиванию, ударную вязкость и высокую прочность на изгиб, обладает высокой технологичностью. 
Бесцветная пластмасса для базисов - полимер на основе очищенного от стабилизатора полиметилметакрилата. Содержит антистаритель, обладает высокой прочностью и прозрачностью. 
Протил пресс EVO (Жермак, Италия) - акриловая пластмасса для базисов съемных протезов. Содержание остаточного полимера практически в 2 раза ни норма ISO. Данный материал соответствует нормам UNI EN ISO 20795-1. 
Импакт-2000 (США) - акриловая пластмасса, обладающая высокой ударопрочностью и стойкостью к деформациям, усталостным разрушениям под воздействием изгибающих нагрузок [12]. 
Большую популярность на сегодняшний день получил нейлон, именуемый также полиамидом, так как в его составе имеются амидные группы в основных цепочках. Данный материал обладает высокой прочностью, умеренной жесткостью, устойчивостью к высокой температуре (+85°С) и большинству химикатов. Недостатком нейлона является трудность полировки, однако материал обладает высокими эстетическими качествами для изготовления гибких частичных съемных протезов [30]. Одним из известных и широко применяемых нейлонов является Valplast. Этот материал обладает рядом преимуществ: 
· гибкость, и как следствие, высокая устойчивость на излом; 
· легкий вес; 
· отсутствие металлических элементов, нарушающих эстетику; 
· легкость адаптации пациентов; 
· не вызывает аллергических реакций; 
· в местах границы с тканью десны отсутствие «шва», что обусловливает высокую эстетичность конструкции [29]. 
Valplast является хорошей альтернативой акриловых полимеров в случае необходимости применения «безмономерного» материала [17].  
Главными требованиями качества искусственных зубов, используемых в съемном протезировании, являются их эстетичность и функциональность. К пластмассовым зубам предъявляются следующие требования: 
· устойчивость к стираемости и износостойкости; 
· хорошее соединение с базисом протеза; 
· токсикологическая индифферентность; 
· соответствие анатомической формы, цвета, отражательной способности и других эстетических показателей натуральным зубам; 
· индифферентность к действию пищевых продуктов, слюны и воды; 
· соответствие коэффициента теплового расширения материалов пластмассовых зубов и базисов. 
На сегодняшний день выпускаются как двухслойные, так и трехслойные пластмассовые зубы, которые состоят из эмалевого, дентинного и пришеечного слоев. Структура и состав полимерного материала в пришеечной области, который обеспечивает крепление к базису протеза, отличается низким содержанием сшивагента и ярким цветом. Низкое содержание сшивагента необходимо для прочного соединения с базисом протеза. Наиболее твердым и износостойким является эмалевая режущая часть зуба. По этой причине для ее изготовления нередко используют микронаполненный композиционный мономер. Зубы Денс  Ноблис устойчивы к истиранию, в их ассортименте находится 29 типов форм передних зубов и 18 типов боковых зубов. Однако износостойкость пластмассовых зубов уступает по данному критерию эмали, в следствие чего ведется работа по их упрочнению. На сегодняшний день выпускаются упрочненные зубы Трубайт Биоформ IPN (США), которые получены из ненаполненного сополимера с высокой степенью сшивки структуры. Таким образом данные зубы оказались более устойчивы, нежели обычные акриловые зубы.  
Достоинства зубов фирмы Эстедент: хорошая имитация формы, цвета, полупрозрачности естественных зубов, прочная связь с базисом протеза, отсутствует раздражающее действие на слизистую оболочку, высокая прочность, наличие флуорисцирующего эффекта, который присущ естественным зубам [12]. 
Для изготовления каркасов бюгельных протезов используется сплав золота 750-й пробы, который содержит в своем составе золото (75%), медь и серебро (8%), платина (9%). Представителем данного сплава является Супер-ЛБ (ЛБ - литейный бюгельный), который получается путем литья по выплавленным восковым моделям и обладает высокой прочностью. 
 Другим материалом, который используется для изготовления бюгельного протеза является кобальтхоромовый сплав, основу которого составляет кобальт (66%), с высокими механическими свойствами, и хром (26-30%), придающий сплаву твердость и антикоррозийную стойкость. Также в состав данного сплава входит никель (3-5%), повышающий вязкость, пластичность и ковкость материала, улучшая таким образом технологические свойства. Молибден (4-5%), входящий в состав, придает сплаву мелкозернистость, за счет чего повышается его прочность. Марганец (0,5%) улучшает качество литья, понижает температуру плавления и способствует удалению токсичных сернистых соединений. Представителями данной группы сплавов являются Бюгодент, Стомикс, обладающий высокой прочностью и стойкостью к коррозии, и Комохром, имеющий хорошие физико-химические свойства. 
Помимо этого, для изготовления каркаса бюгельного протеза используется сплав титана. Они обладают высокими токсикологическими качествами, которые обусловлены способностью быстро образовывать защитный оксидный слой на своей поверхности, благодаря чему он не выделяет свободные ионы металла, вызывающие патологические процессы вокруг протеза. Также титан надолго сохраняет инертность, обладает небольшой теплопроводностью, устойчив к коррозии, не вызывает металлического привкуса во рту. Таким образом съемные протезы с тонколистовыми титановыми базисами имеют следующие преимущества перед базисами из других материалов:   
· полная инертность к тканям полости рта, благодаря чему исключается возможность аллергической реакции; 
· абсолютное отсутствие термоизолирующего и токсического действия; 
· небольшая масса и толщина материала при достаточной жесткости благодаря высокой удельной прочности титана; 
· высокая точность изготовления мельчайших деталей протезного ложа; 
· быстрое привыкание пациентов к протезу; 
· сохранение хорошего вкусового восприятия и дикции. 
Представителем является литьевой титан ВТ-5Л, который применяется для создания литых каркасов дуговых протезов [12]. 
1.3 Влияние съемных протезов на ткани протезного ложа. 
Воздействие полных и частичных съемных протезов на слизистую оболочку полости рта может быть нескольких видов: механическое, которое обусловлено неграмотным конструированием базиса протеза или его краев, без учета состояния тканей протезного ложа; аллергическое, связанное с воздействием аллергена, соединением белка организма человека с химически активным компонентом, который содержится в базисе протеза или искусственных зубах; токсико-химическое, возникающее по причине прямого действия химически агрессивного вещества. Помимо этого, в полости рта наблюдаются проявления общесоматических заболеваний человека: заболевания сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, хронические токсико-инфекции, заболевания крови, нарушения обмена веществ и др. Также реакция слизистой оболочки может быть вызвана продуктами жизнедеятельности колоний микроорганизмов, которые находятся на внутренней части базиса протеза [Воложин А.И. и др., 2002; Зайченко О.В. и др., 2004; Зайченко О.В., 2005]. 
Съемный протез нарушает вкусовую, тактильную и температурную чувствительность за счет опоры и перекрытия альвеолярного отростка или альвеолярной части и неба. Помимо этого, базис съемного протеза способствует подавлению миграции лейкоцитов и повышает слущивание эпителиальных клеток, тем самым оказывая негативное влияние на защитные функции слизистой оболочки. Это в будущем приводит к микробному загрязнению протеза, а результате воспаления возникает повышенная десквамация эпителия. Таким образом формируется порочный круг воспаления слизистой оболочки под базисом протеза. В слизистой оболочке могут возникать как поверхностные, так и глубокие воспалительные реакции, которые малозаметны для невооруженного глаза. При этом может наблюдаться нарушение морфологической структуры слизистой оболочки протезного ложа, однако не на всех участках и не у всех пациентов [11, 16]. 
По мнению З.С. Василенко (1975) причинами очаговых воспалений слизистой оболочки протезного ложа являются: шероховатая внутренняя поверхность базиса; отсутствие большого количества окклюзионных контактов, и как следствие повышенное давление; деформированные края протеза; острые костные выступающие элементы на челюстях; неудовлетворительная фиксация и стабилизация протеза.  
В.И. Кулаженко (1967), И.В. Саражиу (1968,1969), Э.И. Янцеловский (1969) считают, что в воспалении слизистой оболочки большую роль играет понижение стойкости капилляров. При различных патологических состояниях слизистой оболочки полости рта, повышение проницаемости стенок капилляров приводит к выходу форменных элементов за пределы кровеносного русла, что в свою очередь ведет к нарушению межклеточного обмена и в дальнейшем приводит к развитию склероза тканей. 
По мнению Т. Лебро (1963) наиболее важным изменением слизистой оболочки является местное нарушение кровообращения, возникающее по причине тромбоза сосудов тканей твердого неба и альвеолярного отростка или альвеолярной части. 
Е.И. Гаврилов (1979) полагает, что нарушение кровоснабжения является причиной возникновения атрофических изменений в слизистой оболочке и костной ткани. Сосуды, по его мнению, принимают первыми на себя давление базиса съемного протеза. 
В.А. Загорский (1980), с помощью сфигмографии тканей протезного ложа, установил, что, при разной компрессии слизистой оболочки базисом протеза, наблюдаются разные микроэкскурсии, что указывает на активную реакцию кровеносного русла на воздействие базиса съемного протеза. 
Б. Тодоров и соавт. (1976), измеряя температуру слизистой оболочки протезного ложа у пациентов с полным отсутствием зубов, установили, что температура под протезами выше нормальной на 1-2°С. По мнению авторов, это происходит по причине гиперемии слизистой оболочки и нарушения теплоотдачи в тканях протезного ложа, обусловленного наличием базиса протеза. 
A.R. Khamis и соавт. (1978), проведя гистологические и гистохимические исследования слизистой оболочки полости рта у 44 пациентов, пользующихся съемными протезами, наблюдали повышение ферментативной активности тканей, а также у них присутствовали явления гиперкератоза в первые три года после протезирования. У пациентов, пользующихся съемными протезами больше трех лет, наблюдались явления атрофии, воспалительной инфильтрации, уменьшение ферментативной активности.  
P. Jones (1976), проведя клинические наблюдения и обследования более 1000 пациентов в течении 25 лет, установил, что слизистая оболочка, служащая в роли опоры для съемных протезов, хорошо приспосабливается к ним, однако является необходимым периодически извлекать протезы из полости рта не менее чем на 8 часов [16]. 
1.4 Гигиена при наличии съемных и частичных съемных протезов. 
Средства для ухода за полостью рта у лиц с частичными съемными протезами. 
1. Профилактическая мануальная зубная щетка. У пациентов с неполным зубным рядом, число сохранившихся зубов, требующих индивидуального гигиенического ухода, сокращается. Однако нельзя пренебрегать гигиеной полости рта. Профилактическая мануальная зубная щетка подбирается относительно размеров зубов и полости рта в целом. Как и при полном зубном ряду, наиболее предпочтительными являются щетки средней жесткости. Однако, если имеется реакция на температурные, химические или другие внешние раздражители, то рекомендуется щетка типа «Soft».  При наличии клиновидных дефектов, патологической стираемости зубов, оголения шеек и корней зубов при заболеваниях пародонта, которые являются причиной сильной болевой реакции на любые внешние раздражители, возникает необходимость использования щетки типа «Sensitive».  
2. Лечебно-профилактические зубные пасты. В данном случае предпочтительными являются «травяные» пасты. При наличии гиперчувствительности, рекомендуется использование пасты типа «Sensitive». Фтористые соединения в пастах, играющие роль антимикробного компонента, у данной категории пациентов существенной роли не играют. 
3. Лечебно-профилактические ополаскиватели для полости рта. Главной задачей пациентов с неполным зубным рядом является сохранение оставшихся зубов. Частичные съемные протезы не способны полностью замещать функционально естественные зубы. Соответственно, рекомендованы для использования ополаскиватели с мягким противовоспалительным, умеренным антимикробным и выраженным дезодорирующим действием.  
4. Флосс. Является необходимым компонентом гигиены полости рта. Флоссом следует вычищать межзубные промежутки сохранившихся зубов. 
5. Щетка-ершик, суперфлосс, ультрафлосс. Данные предметы также предназначены для очищения межзубных промежутков. 
6. Профилактические электрические зубные щетки с круглой головкой. Их можно использовать вместо профилактических мануальных зубных щеток. Предпочтительно наличие у них двухуровневой щетины, индикатора давления и степени износа щетины, закругленных и отполированных кончиков щетинок. 
7. Монопучковые зубные щетки. Рекомендованы для использования, так как максимально эффективно удаляют налет с пришеечной области, особенно с язычной и небной поверхностей зубов. 
8. Ирригаторы. Является достаточно эффективным средством для удаления остатков пищи и легкого массажа прилегающей десны [1, 24]. 
Гигиена полости рта при полной адентии. 
Несмотря на отсутствие зубов, проводить гигиену полости рта необходимо регулярно. Отсутствие ухода за слизистой оболочкой и языком может привести к накоплению патогенной микрофлоры, возникновению пролежней, возникновению дисбактериоза и как следствие воспалительных процессов, процессов гниения и брожения от остатков разлагающейся пищи, скопившейся под протезом. 
Средства гигиены полости рта у лиц с полными съемными протезами. 
1. Гигиеническая мануальная зубная щетка типа «Sensitive». В данном случае необходима очень мягкая зубная щетка, чтобы исключить травмирование слизистой оболочки. Данное средство рекомендовано для массажа десны. Щетина должна быть одноуровневая с закругленными и отполированными кончиками. 
2. Лечебно-профилактическая зубная паста. Предпочтение отдается пастам с низкой абразивностью и умеренными антимикробными свойствами типа «Sensitive  с фтором». 
3. Лечебно-профилактический ополаскиватель для полости рта.  Рекомендуется для использования после каждого приема пищи, минимум один раз в день перед сном. Предпочтение отдается ополаскивателям на травяной основе с легкими антисептиками, оказывающими влияние на патогенную микрофлору [1]. 
Средства по уходу за полными и частичными съемными протезами. 
1. Щетка специального назначения "Денчер". Данный тип щеток разработан для ухода за съемными протезами. Для данной щетки характерно: жесткая щетина, она расположена с двух сторон на головке, с одной стороны щеточное поле имеет зигзаговидную форму и предназначено для чистки наружных частей протеза, а с другой стороны - кругло-выпуклый, для внутренних частей. Данную щетку рекомендовано использовать с пастой или смоченной в воде. 
2. Пасты. Предпочтительно использование специальных паст для съемных зубных протезов, обладающих высокими антисептическими, очищающими, дезодорирующими и хорошими пенящимися свойствами. Такие пасты бывают нескольких видов: в первом варианте на поверхность протеза наносится паста на 15 с, вспенивание и чистка протеза производится в течении 45 с, после чего протез тщательно ополаскивается под струей воды; пастами типа "Денчер" можно дольше чистить; некоторые пасты наносятся на паты и оставляются на всю ночь; другие пасты можно растворять в воде и в растворе хранить протез. Также возможно использование  гигиенических зубных паст средней абразивности, а при наличии обильных зубных отложений необходимо использовать зубные пасты высокой абразивности.  
3. Ополаскиватели. После чистки протезов можно использовать ополаскиватели с содержанием триклозана. Если протез ополаскивается после каждого приема пищи в течении дня, то предпочтительнее применение ополаскивателей с фтористыми антибактериальными компонентами и приятными дезодорантами. 
4. Таблетки для чистки зубных протезов. Таблетки типа "Corega" и "Protefix" растворяются в 100-125 мл теплой воды, в раствор погружаются протезы на 15 мин, после чего тщательно промываются под струей проточной воды. 
5. Растворы. Полные и частичные съемные протезы можно погружать в антисептические растворы. В зависимости от концентрации активных ингредиентов меняется время нахождения протеза в жидкости: чем меньше концентрация, тем больше время погружения [21, 24]. 
 
 
 
 
2 ГЛАВА
Материалы и методы
Данное исследование проводилось на базе стоматологической клиники "Золотое сечение".
Исследовались полные съемные и частичные съемные протезы. Для оценки эффективности средств по уходу за полными  и частичными съемными ортопедическими конструкциями было обследовано 32 человек: 10 пациентов с частичными съемными протезами, 22 человек с полными съемными протезами. Для исследования использовались как конструкции со сроком пользования от 3 месяцев до 5 лет.

Таблица 2.1
Распределение испытуемых по полу и возрасту

	Пол
	
	Возраст
	
	
	Всего

	
	50-59 лет
	60-69 лет
	70-79 лет
	80-89 лет
	

	Мужчины
	2
	3
	6
	2
	13

	Женщины
	5
	7
	5
	2
	19

	Всего
	7
	10
	11
	4
	32


Данные пациенты были поделены на 4 группы: 
· Первой группе было предложено использование таблеток "Corega tabs" в качестве гигиенического средства. 
  Рисунок 2.1
Очищающие таблетки Corega tabs.
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· Вторая группа использовала пасту "Новый жемчуг. Кальций"  совместно с зубной щеткой для очищения полных и частичных съемных протезов. 
Рисунок 2.2
Зубная паста «Новый жемчуг. Кальций».
[image: image2.jpg]



· Третья группа для гигиены использовала средство для мытья посуды Fairy. 
Рисунок 2.3

Средство для мытья посуды Fairy.
[image: image3.jpg]



· Четвертая группа - контрольная,  использовала стандартный метод чистки зубных протезов - промывание полных или частичных съемных ортопедических конструкций кипяченой водой.  
Обследование пациентов. 
· Социологический метод: обследуемым было предложено заполнение анкеты. 
· Предварительный осмотр полных съемных и частичных съемных протезов и оценка чистоты по индексу Улитовского-Леонтьева: оценивалось наличие, количество, расположение налета, пигментации и пятен на базисе зубного протеза и искусственных зубах. 
· Проведение эксперимента.  
· Осмотр полных и частичных съемных ортопедических конструкций после эксперимента и оценка с помощью индекса чистоты протезов Улитовского-Леонтьева. 
2.1 Социологический метод (анкетирование). 
Перед проведением эксперимента пациентам было предложено заполнение, разработанной нами, небольшой анкеты, в целях рационального распределения по исследуемым группам. Анкета включала 3 вопроса, которые касались индивидуальной гигиены полных или частичных съемных протезов. 
1. Проводите ли Вы гигиеническую чистку протезов? (Да/Нет) 
2. Как часто Вы проводите гигиеническую чистку протезов? (1 раз в день/1 раз в два дня/1 раз в неделю/Другое) 
3. Как Вы проводите чистку протезов? (Промывание горячей водой/Мылом/Пастой+щеткой/С помощью  специальных  очищающих  таблеток/Другое) 
2.2  Предварительный осмотр. 
В рамках исследования был проведен предварительный осмотр частичных съемных и полных съемных протезов. В результате осмотра мы оценили протезы по индексу чистоты протезов Улитовского-Леонтьева.  
Формула индекса: 
Индекс ЧП Улитовского-Леонтьева = сумма количественных оценок критериев/количество критериев, используемых в индексе 
1,0 < Индекс ЧП Улитовского-Леонтьева < 5,5 
Таблица 2.2.1
Оценочные критерии индекса чистоты протеза Улитовского-Леонтьева
	Показатели 
	Критерии оценки индекса ЧП Улитовского-Леонтьева  

	1,0-1,9 
	Высокий уровень чистоты съемного зубного протеза  

	2,0-2,9 
	Хороший уровень чистоты съемного зубного протеза 

	3,0-3,9 
	Удовлетворительный уровень чистоты съемного зубного протеза 

	4,0-4,9 
	Плохой уровень чистоты съемного зубного протеза 

	5,0-5,5 
	Очень плохой уровень чистоты съемного зубного протеза 


 
2.3  Проведение эксперимента.

После предварительного осмотра мы поделили пациентов на 4 группы провели беседу и обучение гигиене с помощью средств и методов, представленных в данной работе, и провели эксперимент, описанный выше.
2.4  Оценка чистоты протезов после проведения эксперимента. 
Оценку протезов после проведения эксперимента мы проводили по индексу чистоты протезов Улитовского-Леонтьева. После этого мы рассчитали эффективность очищения протеза съемного зубного для определения динамики изменения качества чистоты полных и частичных съемных ортопедических конструкций по формуле: 
Эффективность ОПсз(%)=[(ИЧП1 - ИЧПn) × 100] / ИЧП1 
ИЧП1 - цифровой показатель индекса чистоты протезов Улитовского-Леонтьева, выявленный при первом посещении; 
ИЧПn - цифровой показатель индекса чистоты протезов Улитовского-Леонтьева, выявленный при последнем посещении 
Таблица 2.4.1
Оценка полученных результатов исследования эффективности очищения зубного протеза по индексу чистоты протеза С. Б. Улитовского-А. А. Леонтьева.
	Оценочные параметры, %
	Соответствие результатов расчета эффективности очищения съемного зубного протеза по оценочным параметрам индекса чистоты протеза Улитовского-Леонтьева



	20
	Очень низкая эффективность очищения съемного зубного протеза

	20,1-40,0
	Низкая эффективность очищения съемного зубного протеза

	40,1-60,0
	Умеренная эффективность очищения съемного зубного протеза

	60,1-80,0
	Хорошая эффективность очищения съемного зубного протеза

	80,1-100,0
	Высокая эффективность очищения съемного зубного протеза


  
 
 
3 ГЛАВА

Результаты исследований.
Главным критерием выбора пациентов стало наличие полных и частичных съемных ортопедических конструкций. В исследовании приняли участие 32 человека в возрасте от 50 до 84 лет (средний возраст 68,3 года).

Распределение испытуемых по возрастному показателю и полу представлено в таблице 3.1 и рисунке 3.1.

Таблица 3.1
Распределение испытуемых по полу и возрасту.

	Пол
	
	Возраст
	
	
	Всего

	
	50-59 лет
	60-69 лет
	70-79 лет
	80-89 лет
	

	Мужчины
	2
	3
	6
	2
	13

	Женщины
	5
	7
	5
	2
	19

	Всего
	7
	10
	11
	4
	32


Рисунок 3.1
Распределение испытуемых по полу и возрасту.
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На таблице 3.1 и рисунке 3.1 представлено распределение пациентов по полу и возрасту. Наибольшее количество обследованных находится в возрастной группе 70-79 лет, из которых количество женщин составляет 5 человек (45%), а мужчин – 6 человек (55%).

3.1 Результаты социологического метода (анкетирование).

В таблице 3.1.1 и 3.1.2 представлены результаты анкетирования испытуемых.

Таблица 3.1.1
Результаты анкетирования (частота проведения гигиены).

	Частота проведения гигиены

	Пол
	1 раз в день
	1 раз в 2 дня
	1 раз в неделю
	Отсутствие гигиены

	Мужчины
	7
	3
	1
	2

	Женщины
	9
	5
	4
	1

	Всего
	16
	8
	5
	3


Таблица 3.1.2
Результаты анкетирования (метод гигиены).

	 
	 
	 
	Методы гигиены
	 

	Пол
	Горячая вода
	Мыло
	Паста+щетка
	Очищающие таблетки
	Отсутствие гигиены

	Мужчины
	5
	1
	4
	1
	2

	Женщины
	6
	2
	6
	4
	1

	Всего
	11
	3
	10
	5
	3


В таблице 3.1.1 представлена частота проведения гигиены исследуемыми. Наибольшее количество опрошенных проводит гигиену 1 раз в день – 16 человек (50%), из которых 7 мужчин (44%) и 9 женщин (56%). 
В таблице 3.1.2 представлено использование разнообразных методов гигиены испытуемыми. Наибольшее число пациентов для гигиены протезов использует горячую воду для промывания – 11 человек (34%), из которых количество мужчин составляет 5 человек (45%), а женщин – 6 человек (55%).  

3.2  Характеристика ортопедических конструкций.

В исследовании приняли участие пациенты с полными съемными протезами, частичными съемными пластиночными протезами и бюгельными протезами. Материалами ортопедических конструкций данных пациентов являлись акрил и нейлон. Срок пользования данными протезами составлял от 3 месяцев до 5 лет. 

Распределение протезов по конструкции и материалу представлено в  таблице 3.2.1.

Таблица 3.2.1
Распределение протезов по конструкции и материалу.

	Материал
	Конструкция протезов
	 
	 

	
	Полный съемный
	Частичный съемный пластиночный
	Бюгельный
	Всего

	Акрил
	22
	7
	1
	30

	Нейлон
	0
	2
	0
	2

	Всего
	22
	9
	1
	32


Исходя из данных таблицы 3.2.1, можно сделать вывод о том, что наиболее часто встречающаяся конструкция представлена полным съемным протезом, который изготовлен из акрила – 22 ортопедические конструкции (69%). На втором месте по частоте использования находится частичный съемный пластиночный протез, выполненный из акрила, в количестве 7(22%). После него следует частичный съемный пластиночный протез изготовленный из нейлона – 2 (6%). Наименее редко встречающейся ортопедической конструкцией оказался бюгельный протез, в количестве 1 (3%).

3.3  Предварительная оценка гигиены протезов с помощью индекса чистоты протезов Улитовского-Леонтьева.
В рамках исследования нами был проведен предварительный осмотр ортопедических конструкций, в результате чего была произведена оценка гигиены по индексу чистоты протеза Улитовского-Леонтьева.

Результаты оценки гигиены полных  и частичных съемных ортопедических конструкций до проведения эксперимента по оценочным критериям чистоты протезов Улитовского-Леонтьева  представлены в таблице 3.3.1 и рисунке 3.3.1.

 Таблица 3.3.1
Результаты оценки гигиены протезов до проведения эксперимента.

	Пол
	Показатели индекса чистоты протезов Улитовского-Леонтьева

	 
	1,0-1,9
	2,0-2,9
	3,0-3,9
	4,0-4,9
	5,0-5,5

	Мужчины
	1
	3
	5
	1
	3

	Женщины
	3
	5
	9
	1
	1

	Всего
	4
	8
	14
	2
	4


Рисунок 3.3.1
 Результаты оценки гигиены протезов до проведения эксперимента.
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Исходя из данных таблицы 3.3.1 и рисунка 3.3.1, можно сделать вывод о том, что наибольшее количество человек оказалось в группе с удовлетворительным уровнем гигиены – 14 человек (43%), из которых 5 мужчин (36%) и 9 женщин (64%).

На втором месте находится группа с хорошим уровнем гигиены, в которой оказалось 8 человек (25%): 3 мужчины (44%), 5 женщин (66%).

На третьем месте группа с высоким уровнем гигиены и очень плохим уровнем гигиены: по 4 человека (13%). В состав группы с высоким уровнем гигиены входит 1 мужчина (25%) и 3 женщины (75%). Группа с очень плохим уровнем гигиены насчитывала 3 мужчины (75%) и 1 женщина (25%).

Наименьшее количество человек вошло в состав группы с плохой гигиеной – 2 человека (6%), из которых 1 мужчина (50%) и 1 женщина (50%).

3.4  Проведение эксперимента.

В рамках эксперимента испытуемые были поделены на 4 группы, как указывалось ранее.

Первой группе пациентов было предложено использование очищающих таблеток  Corega tabs в качестве гигиенического средства. Было рекомендовано использование 1 таблетки 1 раз в день перед сном, которая растворялась в воде. В полученный раствор помещался протез на 15 минут. Далее было необходимо тщательно смыть остатки раствора с протеза под проточной водой. Данный метод гигиены проводился в течение недели. 

Результаты применения Corega tabs по оценочным критериям чистоты протезов Улитовского-Леонтьева представлены в таблице 3.4.1.
Таблица 3.4.1
Результаты применения очищающих таблеток Corega tabs.
	Пациенты
	Оценочный критерий до применения Corega Tabs, (уровень гигиены)
	Оценочный критерий после применения Corega tabs, (уровень гигиены)

	1
	1,0 (высокий)
	1,0 (высокий)

	2
	3,0 (удовлетворительный)
	2,0 (хороший)

	3
	2,0 (хороший)
	1,0 (высокий)

	4
	5,5 (очень плохой)
	4,5 (плохой)

	5
	4,5 (плохой)
	3,5 (удовлетворительный)

	6
	2,5 (хороший)
	1,0 (высокий)

	7
	3,5 (удовлетворительный)
	2,5 (хороший)

	8
	3,5 (удовлетворительный)
	2,0 (хороший)


В таблице 3.4.1 мы наблюдаем результаты применения гигиенического средства Corega tabs. Исходя из таблицы, мы наблюдаем улучшение гигиены протезов у пациентов 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. Гигиеническое состояние протезов пациента 1не изменилось и сохранилось на высоком уровне.

Второй группе пациентов было предложено использование зубной пасты с щеткой для гигиенической чистки конструкций. В качестве зубной пасты был предложен «Новый жемчуг. Кальций», щетка была рекомендована средней жесткости. Пациентам данной группы было предложено проводить гигиеническую чистку протезов, с помощью, выше указанных, средств, 1 раз в день перед сном в течение недели.

Результаты применения пасты «Новый жемчуг.Кальций» со щеткой для очищения протезов по оценочным критериям чистоты протезов Улитовского-Леонтьева представлены в таблице 3.4.2.
Таблица 3.4.2
Результаты применения пасты «Новый жемчуг. Кальций» со щеткой.

	Пациенты
	Оценочный критерий до применения пасты со щеткой, (уровень гигиены)
	Оценочный критерий после применения пасты со щеткой, (уровень гигиены)

	1
	2,0 (хороший)
	2,0 (хороший)

	2
	3,5 (удовлетворительный)
	3,0 (удовлетворительный)

	3
	1,5 (высокий)
	1,5 (высокий)

	4
	5,0 (очень плохой)
	3,5 (удовлетворительный)

	5
	4,5 (плохой)
	3,5 (удовлетворительный)

	6
	2,5 (хороший)
	2,0 (хороший)

	7
	3,5 (удовлетворительный)
	3,0 (удовлетворительный)

	8
	3,5 (удовлетворительный)
	2,5 (хороший)


В таблице 3.4.2 мы наблюдаем результаты применения пасты со щеткой в качестве гигиенического средства протезов. В данной таблице мы наблюдаем улучшение гигиены протезов у пациентов 2, 4, 5, 6, 7, 8. У пациентов 1 и 3 уровень гигиены не изменился и остался на уровне хорошем и высоком соответственно.

Третьей группе пациентов было рекомендовано использование средства для мытья посуды Fairy в качестве гигиенического средства для протезов. Испытуемым было предложено мытье протезов под проточной водой с помощью данного средства 1 раз в день перед сном в течение 1 недели.

В таблице 3.4.3 представлены результаты использования средства для мытья посуды Fairy для гигиенической чистки протезов по оценочным критериям чистоты протезов Улитовского-Леонтьева.

Таблица 3.4.3
Результаты использования средства для мытья посуды Fairy.

	Пациенты
	Оценочный критерий до применения Fairy, (уровень гигиены)
	Оценочный критерий после применения Fairy, (уровень гигиены)

	1
	2,5 (хороший)
	2,5 (хороший)

	2
	3,0 (удовлетворительный)
	3,0 (удовлетворительный)

	3
	3,5 (удовлетворительный)
	3,0 (удовлетворительный)

	4
	1,5 (высокий)
	2,0 (хороший)

	5
	5,5 (очень плохой)
	4,5 (плохой)

	6
	2,5 (хороший)
	2,5 (хороший)

	7
	3,0 (удовлетворительный)
	3,0 (удовлетворительный)

	8
	3,0 (удовлетворительный)
	3,0 (удовлетворительный)


В таблице 3.4.3 представлены результаты применения Fairy в качестве гигиенического средства для очищения протезов. Мы наблюдаем улучшение гигиены протезов у пациентов 3 и 5. Уровень гигиены у пациентов 1 (хороший уровень), 2 (удовлетворительный уровень), 6 (хороший уровень), 7 (удовлетворительный уровень), 8 (удовлетворительный уровень) остался неизменным. У испытуемого 4 гигиена протезов ухудшилась.

Последней группе – 4-й (контрольной) был предложен стандартный метод чистки полных  и частичных съемных протезов. Суть метода заключалась в мытье протезов кипяченой водой 1 раз в сутки перед сном в течение 1 недели.

Результаты стандартного метода гигиены протезов (мытья протезов кипяченой водой) по оценочным критериям Улитовского-Леонтьева представлены в таблице 3.4.4.

Таблица 3.4.4
Результаты использования стандартного метода гигиены.

	Пациенты
	Оценочный критерий до применения стандартного метода гигиены, (уровень гигиены)
	Оценочный критерий после применения стандартного метода гигиены, (уровень гигиены)

	1
	2,5 (хороший)
	3,0 (удовлетворительный)

	2
	2,5 (хороший)
	3,0 (удовлетворительный)

	3
	3,0 (удовлетворительный)
	3,0 (удовлетворительный)

	4
	3,5 (удовлетворительный)
	3,5 (удовлетворительный)

	5
	3,0 (удовлетворительный)
	3,0 (удовлетворительный)

	6
	3,5 (удовлетворительный)
	3,5 (удовлетворительный)

	7
	1,5 (высокий)
	2,0 (хороший)

	8
	5,5 (очень плохой)
	5,5 (очень плохой)


В таблице 3.4.4 представлены результаты стандартного метода чистки протезов (мытья протезов кипяченой водой). Уровень гигиены протезов у пациентов 3 (удовлетворительный уровень), 4 (удовлетворительный уровень), 5 (удовлетворительный уровень), 6 (удовлетворительный уровень) и 8 (очень плохой уровень) остался прежним. У пациентов 1, 2, 7 гигиена ухудшилась. 

3.5  Определение эффективности очищения полных и частичных съемных протезов.

После проведения эксперимента мы оценивали эффективность очищения протезов по формуле Улитовского-Леонтьева:

Эффективность ОПсз(%)=[(ИЧП1 - ИЧПn) × 100] / ИЧП1 
ИЧП1 - цифровой показатель индекса чистоты протезов Улитовского-Леонтьева, выявленный при первом посещении; 
ИЧПn - цифровой показатель индекса чистоты протезов Улитовского-Леонтьева, выявленный при последнем посещении. 
В таблице 3.5.1 представлены показатели эффективности очищения протезов у каждого пациента в течение 1 недели очищающими таблетками Corega tabs.
Таблица 3.5.1
Показатели эффективности очищения протезов таблетками Corega tabs         за 1 неделю.
	Пациенты
	Показатель эффективности очищения, (%)

	1
	0 (отсутствие эффективности)

	2
	50 (умеренная эффективность)

	3
	50 (умеренная эффективность)

	4
	18 (незначительная эффективность)

	5
	22 (низкая эффективность)

	6
	60 (умеренная эффективность)

	7
	28 (низкая эффективность)

	8
	43 (умеренная эффективность)


В таблице 3.5.1 мы наблюдаем умеренную эффективность очищения протезов у пациентов 2 (50%), 3 (50%), 6 (60%) и 8 (43%). Низкую эффективность очищения мы обнаружили у пациентов 5 (22%) и 7 (28%). У пациента 4 эффективность очищения незначительная (18%). У испытуемого 1 наблюдается полное отсутствие эффективности очищения.

На рисунке 3.5.1 и таблице 3.5.2 представлена эффективность очищения протезов в течение 1 недели таблетками Corega tabs.
Таблица 3.5.2
Эффективность очищения протезов в течение 1 недели таблетками         Corega tabs
	 
	Умеренная эффективность
	Низкая эффективность 
	Незначительная эффективность
	Отсутствие эффективности

	Количество
	4
	2
	1
	1


Рисунок 3.5.1
Эффективность очищения протезов в течение 1 недели таблетками         Corega tabs

[image: image6.emf]0 10 20 30 40

Умеренная

Низкая

Незначительная

Отсутствие

Количество


На таблице 3.5.2 и рисунке 3.5.1 мы наблюдаем эффективность очищения протезов с помощью гигиенического средства Corega tabs в течение одной недели. На рисунке 3.5.1 показатели десятикратно увеличены для наглядности графика. Наибольшее количество человек оказалось с умеренной эффективностью очищения – 4 человека, что составляет 50% от общего числа испытуемых данной группы. На втором месте оказалась низкая эффективность очищения, в которую вошли 2 человека – 25% от общего количества. С показателями эффективности очищения: незначительная эффективность и отсутствие эффективности оказалось по 1 человеку, то есть от общего числа по 12,5%. 
В таблице 3.5.3 представлены показатели эффективности очищения протезов у каждого пациента в течение 1 недели с помощью пасты «Новый жемчуг. Кальций» со щеткой.
Таблица 3.5.3
Показатели эффективности очищения протезов с помощью пасты со щеткой за 1 неделю.

	Пациенты
	Показатель эффективности очищения, (%)

	1
	0 (отсутствие эффективности)

	2
	25 (низкая эффективность)

	3
	0 (отсутствие эффективности)

	4
	30 (низкая эффективность)

	5
	22 (низкая эффективность)

	6
	20 (очень низкая эффективность)

	7
	14 (незначительная эффективность)

	8
	28 (низкая эффективность)


В таблице 3.5.3 мы наблюдаем пациентов с низкой эффективностью очищения: 2 (25%), 4 (30%), 5 (22%), 8 (28%). Очень низкую эффективность очищения мы обнаружили у пациента 6 (20%). Также имеется испытуемый с незначительной эффективностью очищения – 7 (14%). Отсутствие эффективности наблюдается у пациентов 1 и 3.

На таблице 3.5.4 и рисунке 3.5.2 представлена эффективность очищения протезов с помощью пасты «Новый жемчуг. Кальций» в течение 1 недели. 
Таблица 3.5.4
Эффективность очищения протезов с помощью пасты «Новый жемчуг. Кальций» и щетки за 1 неделю.

	 
	Низкая эффективность
	Очень низкая эффективность
	Незначительная эффективность
	Отсутствие эффективности

	Количество
	4
	1
	1
	2


Рисунок 3.5.2
Эффективность очищения протезов с помощью пасты «Новый жемчуг. Кальций» и щетки за 1 неделю.
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На таблице 3.5.4 и рисунке 3.5.2 мы наблюдаем эффективность очищения протезов с помощью пасты «Новый жемчуг. Кальций» в комбинации со щеткой. На рисунке 3.5.2 показатели десятикратно увеличены для наглядности графика.  Наиболее часто у пациентов наблюдалась низкая эффективность очищения: 4 человека, что составляет 50% пациентов данной группы. На втором месте оказалось отсутствие эффективности: у 2 пациентов – 25% от общего количества человек данной группы. Очень низкая и незначительная эффективность встречается с одинаковой частотой: по 1 пациенту, что составляет по 12,5% от общего числа испытуемых, использующих пасту со щеткой в качестве гигиенического средства.

В таблице 3.5.5 представлены показатели эффективности очищения протезов у каждого пациента в течение 1 недели с помощью средства для мытья посуды Fairy.
Таблица 3.5.5
Показатели эффективности очищения протезов с помощью средства для мытья посуды Fairy за 1 неделю.

	Пациенты
	Показатель эффективности очищения, (%)

	1
	0 (отсутствие эффективности)

	2
	0 (отсутствие эффективности)

	3
	14 (незначительная эффективность)

	4
	-33 (ухудшение гигиены)

	5
	18 (незначительная эффективность)

	6
	0 (отсутствие эффективности)

	7
	0 (отсутствие эффективности)

	8
	0 (отсутствие эффективности)


В таблице 3.5.5 мы наблюдаем показатели эффективности очищения протезов у отдельных пациентов при использовании Fairy в качестве гигиенического средства. Незначительную эффективность Fairy наблюдалась у пациентов 3 (14%) и 5 (18%). Полное отсутствие эффективности наблюдалось у 1, 2, 6, 7, 8 пациентов. У пациента 4 наблюдалось ухудшение гигиены.
На таблице 3.5.6 и рисунке 3.5.3 представлена эффективность очищения протезов с помощью средства для мытья посуды Fairy в течение 1 недели.

Таблица 3.5.6
Эффективность очищения протезов с помощью средства для мытья посуды Fairy за 1 неделю.
	 
	Незначительная эффективность
	Отсутствие эффективности
	Ухудшение эффективности

	Количество
	2
	5
	1


Рисунок 3.5.3
Эффективность очищения протезов с помощью средства для мытья посуды Fairy за 1 неделю.
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На таблице 3.5.6 и рисунке 3.5.3 представлена эффективность очищения протезов с помощью средства для мытья посуды Fairy за 1 неделю. На рисунке 3.5.3 показатели десятикратно увеличены для наглядности графика.  Наиболее часто встречающимся результатом оказалось отсутствие эффективности: у 5 человек, что составляет 62,5% от всего числа людей данной группы. На втором месте находится незначительная эффективность моющего средства: 2 человека – 25%. У 1 человека наблюдалось ухудшение гигиены, что составило 12,5% из общего количества пациентов 3 группы, использующих моющее средство для гигиены протезов.
В таблице 3.5.7 представлены показатели эффективности очищения протезов у каждого пациента в течение 1 недели с помощью стандартного метода чистки (промывание протезов кипяченой водой).

Таблица 3.5.7
Показатели эффективности очищения протезов с помощью стандартного метода чистки за 1 неделю.

	Пациенты
	Показатель эффективности очищения, (%)

	1
	-20 (ухудшение гигиены)

	2
	-20 (ухудшение гигиены)

	3
	0 (отсутствие эффективности)

	4
	0 (отсутствие эффективности)

	5
	0 (отсутствие эффективности)

	6
	0 (отсутствие эффективности)

	7
	-33 (ухудшение гигиены)

	8
	0 (отсутствие эффективности)


В таблице 3.5.7 мы наблюдаем полное отсутствие эффективности очищения у пациентов 3, 4, 5, 6 и 8. У пациентов 1, 2 и 7 оказалось ухудшение гигиены.

На таблице 3.5.8 и рисунке 3.5.4 представлена эффективность очищения протезов с помощью стандартного метода гигиены (промывание протезов кипяченой водой).

Таблица 3.5.8
Эффективность очищения протезов с помощью стандартного метода чистки протезов за 1 неделю.

	 
	Отсутствие эффективности
	Ухудшение эффективности

	Количество
	5
	3


Рисунок 3.5.4
Эффективность очищения протезов с помощью стандартного метода чистки протезов за 1 неделю.
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На таблице 3.5.8 и рисунке 3.5.4 представлена эффективность очищения протезов с помощью стандартного метода гигиены (промывание протезов кипяченой водой). На рисунке 3.5.4 показатели десятикратно увеличены для наглядности графика.  Наиболее часто наблюдается отсутствие эффективности очищения протезов – 5 человек, что составляет 62,5% от общего числа людей данной группы. На втором месте находится ухудшение гигиены: у 3 пациентов, что составляет 37,5% от общего количества людей из контрольной группы.

На рисунке 3.5.5 представлена эффективность очищения протезов с помощью различных средств (Corega tabs, паста «Новый жемчуг. Кальций», Fairy, кипяченая вода).

Рисунок 3.5.5
Эффективность очищения протезов с помощью различных средств.
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На рисунке 3.5.5 мы наблюдаем умеренную эффективность у очищающих таблеток Corega tabs у 4-х пациентов. Низкую эффективность очищения мы обнаружили у таблеток Corega tabs у 2-х пациентов и у пасты  «Новый жемчуг. Кальций» со щеткой у 4-х пациентов. Очень низкая эффективность наблюдается у пасты со щеткой в количестве 1 пациента. Незначительная эффективность обнаружилась у средства Corega tabs у 1 человека, у пасты со щеткой у 1 человека, у средства для мытья посуды Fairy в количестве 2-х человек. Отсутствие эффективности очищения мы наблюдали у очищающих таблеток Corega tabs у 1 человека, также у пасты «Новый жемчуг. Кальций» со щеткой в количестве 2-х человек, у моющего средства Fairy наблюдалось у 5 человек и у стандартного метода гигиены (мытье протеза кипяченой водой) в количестве 5 человек. Также наблюдалось ухудшение гигиены у 1 пациента, пользующегося средством Fairy и у 3-х испытуемых, пользующихся стандартным методом чистки протезов.
Заключение

В современном мире, в результате достижений в профилактике стоматологических заболеваний и имплантологии, съемному протезированию придается недостаточно внимания. Однако пациенты, нуждающиеся и пользующиеся съемными ортопедическими конструкциями, на сегодняшний день встречаются не редко. Для того, чтобы свести на минимум побочное действие съемного протеза на слизистую оболочку полости рта и сделать пользование данными конструкциями максимально комфортным, необходимо поддерживать гигиену протеза на высоком уровне. Однако в наши дни этому придается мало внимания, пациенты часто считают, что гигиена не имеет столь большого значения. 

Наше внимание в данной работе было направлено на очищающую способность различных средств для гигиенической чистки протезов. 

Целью нашего исследования явилось сравнение эффективности очищения полных и частичных съемных ортопедических конструкций с помощью различных средств и методов гигиены, а также выявление наиболее эффективного из них.

В рамках исследования мы имели возможность оценить изначальный уровень гигиены протезов. Далее пациентам были даны гигиенические средства и указания по различным методам чистки протезов. После проведения эксперимента нами была проведена повторная оценка гигиенического уровня съемных ортопедических конструкций испытуемых. В результате нашего исследования была выявлена эффективность каждого метода гигиены, входящего в эксперимент.

Выводы

1. До проведения эксперимента у испытуемых наиболее часто встречался удовлетворительный уровень гигиены, почти в 2 раза реже встречался хороший уровень гигиены протезов, а наиболее редко – плохой уровень гигиены полных и частичных съемных ортопедических конструкций.

2. В результате применения очищающих таблеток Corega tabs и пасты «Новый жемчуг. Кальций» со щеткой  мы наблюдали улучшение гигиены у большинства испытуемых данной группы, за исключением нескольких пациентов, с изначальной гигиеной на высоком и хорошем уровне, которая не изменилась в ходе эксперимента.

В результате применения средства для мытья посуды Fairy и промывания протезов кипяченой водой у большинства пациентов прослеживалось сохранение гигиены протезов на исходном уровне.
3. При использовании средства Corega tabs наиболее часто наблюдалась умеренная эффективность, в результате применения пасты «Новый жемчуг. Кальций» в комбинации со щеткой чаще всего прослеживалась низкая эффективность.
После использования средства для мытья посуды Fairy и применения стандартного метода гигиены: промывание протезов кипяченой водой, у большинства пациентов наблюдалось сохранение исходного уровня гигиены.
4. Проведя сравнительный анализ результатов подсчета эффективности очищения протезов различными средствами гигиены было выявлено, что наиболее высокой эффективностью очищения обладают очищающие таблетки Corega tabs, на втором месте по эффективности очищения протезов находится паста «Новый жемчуг. Кальций» со щеткой. Далее следует средство для мытья посуды Fairy, которое большей степени поддерживает гигиену и только в редких случаях улучшает ее, на последнем месте по эффективности очищения оказалась стандартная чистка полных съемных и частичных съемных протезов: промывание конструкций под кипяченой водой, так как в данном случае наблюдается поддерживание гигиены на исходном уровне, однако, без дополнительных средств, время от времени дополняющих, данный вид чистки, гигиеническое состояние полных съемных и частичных съемных ортопедических конструкций неизбежно будет ухудшаться. 
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