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экспозицией 15-20 минут (5-6 посещений) и в виде 
ротовых ванночек в течение 5 минут 3-4 раза в день на 
протяжении 14 дней (в домашних условиях).

Больные III группы получали дополнительно 
лечение липином -  препаратом природного 
происхождения, представляющим собой липосомальную 
форму яичного фосфатилхолина [4]. Липин 
использовали в виде аппликаций на десневой край и 
инстилляций в пародонтальные карманы с экспозицией 
15-20 минут (8-10 посещений) Курс лечения составил 
20 дней.

Исследование ЭКП КБЭ проводили в первый день 
обращения пациентов и после окончания лечения. 
Забор проб буккального эпителия и его исследование 
проводили по методике В. Г. Шахбазова [6,7].

Результаты исследования и их обсуждение В 
наших предыдущих исследованиях [5] было показано, 
что показатели ЭКП КБЭ у практически здоровых лиц с 
интактным пародонтом в среднем составляют 64,2+1,9 
процентов. При проведении настоящего исследования, 
до начала лечения были установлены следующие 
показатели ЭКП КБЭ: больные I группы -  .<30,8±0,9, 
больные II группы -  38,4±0,85, больные III группы -  
34,6±0,76 процентов Таким образом, мы можем еще раз 
констатировать, что у больных с различными 
заболеваниями тканей пародонта, по сравнению с 
группой лиц с интактным пародонтом, наблюдается 
уменьшение показателя клеточных ядер буккального 
эпителия, смещающихся в поле зрения.

После завершения лечения наблюдалось 
достоверное увеличение ЭКП КБЭ по сравнению с 
показателями, полученными до лечения. Процент 
клеточных ядер, смещающихся в поле зрения у больных 
I группы составил 58,3+5,7 (Р<0,001), у больных II 
группы -  58,8+0,8 (Р<0,001), III группы -  64,5± 3,1 
процентов (Р<0,05).

Полученные результаты позволяют заключить, что 
после лечения антиоксидантными препаратами 
наблюдается увеличение ЭКП КБЭ: у больных
хроническим катаральным гингивитом в 1,9 раз, у 
больных хроническим генерализованным пародонтитом 
I-II степени - в 1,5 раза, у больных хроническим 
генерализованным пародонтитом II-III степени в 1,8 
раза. Изучаемый показатель приближается к норме.

Исходя из вышеизложенного, можно предположить, 
что применение препаратов с антиоксидантным 
действием способствует стабилизации энергетических 
процессов в ядрах клеток, а также восстановлению 
необходимой физико-химической структуры клеточной 
поверхности. Следовательно, применение данных 
препаратов регулирует общий метаболизм клетки и, 
соответственно, тканей и органов в целом, что 
способствует повышению эффективности лечения 
заболевания

Таким образом, проведенное исследование 
показывает целесообразность использования 
препаратов с антиоксидантным действием в 
комплексном лечении воспалительных заболеваний 
пародонта
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Проблема фиксации пломбировочных материалов 
при травматических ипи кариозных дефектах коронок 
зубов является актуальной в стоматологии. Появление 
новых пломбировочных материалов и адгезионных 
систем для их фиксации не может полностью решить 
проблему, особенно - относительно распредепения 
нагрузки на оставшуюся часть зуба. В тоже время 
известно, что еще Буансоном для улучшения фиксации 
пломб и распределения нагрузки на зуб использовалась 
проволока, изогнутая в виде скобки.

В настоящее время выпускается большое 
количество парапульпарных штифтов разной 
конструкции, которые позвопяют при минимапьной 
травматизации пульпы зуба, хорошо фиксировать 
ппомбировочный материал. Но в тоже время, в 
литературе нет данных о математическом обосновании 
их использования [1-3].

Цель даного исследования -  обоснование 
использования парапульпарных штифтовых конструкций 
на основании построения их математической модели с 
учетом строения твердых тканей зубов и пупьпы,
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сопротивления и прочности пломбировочных 
материалов, в случаях косого или продольного отлома 
коронок фронтальной группы зубов.

Наиболее сложными для врача-стоматолога 
являются горизонтальные отломы коронок зубов, 
доходящие иногда до экватора. При таком варианте, 
оптимальным является использование для реставрации 
зуба П-образной штифтовой конструкции (рис. 1)

N, N,
(с -  b)/ 2 (c + b)/2 (1)

где Ь -  расстояние между вертикальными элементами 
штифта;

с -  продольный размер поперечного сечения основания 
коронки.

Тогда получим:

N , = Ь N :(2)
с + Ь

Из соотношения 2 видно, что усилие N1 меньше
усилия N2 и в дальнейшем для составления
математической модели штифтов необходимо 
использовать величину усилия N2 Усилие N2 определим, 
используя условие равновесия и соотношение 2:

£ м ,  = /г —  -АЛ —  - Л ':—  = 0 (3 )
^  2 2 2

где а -  продольный размер поперечного сечения верха 
коронки.

Проведя преобразование, получим:

(а -  с)(с + Ь)
(4)2 ( с 2 + b 1)

Условие прочности штифтов на растяжение:

N
а  =

А
^  О* tпіт (5)

где А -  площадь поперечного сечения штифта, 
о аат - допускаемое напряжение для материала штифта.

Если поперечное сечение штифта имеет форму 
круга, то используя зависимости 4 и 5, получим 
необходимый диаметр:

J  >  0 ,8 (
F (a-c ) (c  + b)

( с  Ь  ) CTadm
Г < 6 )

Рис.1. Математическая модель паралульпарных 
штифтовых конструкций при дефектах фронтапьной группы 
зубов

На рисунке видно, что под действием силы Я стык 
АВ стремится раскрыться (показано пунктиром), и в 
штифте возникают усилия N1 и N2 . Наиболее опасным 
будет приложение силы Р, если линия ее действия 
проходит левее точки А, т е. в самой крайней точке О 
коронки.

Из условия совместности деформаций установим 
зависимость между усилиями N1 и Ы2:

Рис. 2. Математическая модель F-образных 
парапульпарных штифтовых конструкций при дефектах 
фронтальной группы зубов

Рассмотрим случай, когда пломбировочный 
материал ABC (рис. 2) укрепляется при помощи " Г -  
образной штифтовой конструкции POS. Проекция 
плоскости скола зуба APSB составляет с вертикалью 
угол а. Составим условие совместимости деформации в 
случае раскрытия стыка по линии AS при повороте 
вокруг точки А.

Рассмотрим наиболее опасный вариант 
приложения нагрузки F. Таким вариантом является угол 
коронки, т. е. точка С. Под действием силы F плоскость 
AS займет положение ASi Из подобия треугольников 
ЛАРР1 и AASSi получим:

Р Р , _ S S ,
АР ~ AS

Отрезки РР2 и SS2 представляют собой удлинение 
Л/.1 И Д/_2 элементов штифтов, т. е. величины, 
пропорциональные соответственно усилениям N1 И N2 

Поскольку эти удлинения незначительны, то считаем, 
что плоскость ASi составляет с вертикалью также угол 
а. Из треугольников \  РРтРги Л SS1S2 имеем:

PPi = РР: ■ sin а  = ДА sin а ( 8)
SSt -  SS'. cosa -  A/. cosa(8)

Считаем, что усилия N1 и N2 пропорциональны 
удлинениям ALi и М 2 , а коэффициент 
пропорциональности одинаковый На рисунке 2 видно, 
что AP=hi/cosa и AS=h2/cosa. Используя зависимости 7 
и 8, получим:

A/i sin a  cos а  Д/: cos a  cos а
h\ И:

Отсюда

№ = - —(9)
h: tga

Составим условие равновесия:

^ М л  =F(b -  htga) -  N< ■ h jga  - N :  h: = 0
Выполнив преобразования, получим:

N: = F(b -  htga)h: /(h,: + h:')(10)
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Анализируя зависимость 9, можно установить, что 
ЫкЫг, если 1да<И1/ЬгИ N ^N 2 , если 1да>Ь1/112

Используя условие прочности на растяжение, 
получим необходимые значения диаметров штифтов 
при различных углах скола: если о ка гй д ^ /Ь г), то

J  = 1,13
F ( b -  h tga )h i 

(Jadnth\ H~ Иі
(11)

если a>arctg(hi/h2), то (11)

1,13
F (b -h lg a )h >

,0,5

(11)
оьли(/7і2 + Иі)і%а

Когда плоскость скола зуба наклонная, существует 
вероятность разрушения Г-образной штифтовой 
конструкции путём среза силой Рсоза. Из условия 
обеспечения прочности штифта на срез, диаметр 
проволоки должен быть не менее:

</ =  0,8
F  sin a  c o s 'а У

v Xadm sin а  cos а  у
(12)

Окончательно следует принять большее из двух 
значений с), полученных по формулам 11 и 12.

В клинике нами было проведено лечение 25 
пациентов с дефектами коронок фронтальной группы 
зубов. У 17 из них отмечались косые отломы коронок 
зубов, а у восьми-поперечные. Для восстановления 
анатомической формы при косых отломах углов, у 6 

• пациентов использовали ортодонтическую проволоку, 
изогнутую Г-образно, а у 11-винтовые парапульпарные 
штифты, изготовленные по нашим чертежам на 
Полтавском заводе «Знамено». Фиксацию штифтов 
проводили на стеклоиномерные цементы, а форму зуба 
восстанавливали композиционными материалами. 
После восстановления коронки больным рекомендовали 
при жевании не щадить восстановленные зубы, а через 
3 и 6 месяцев явиться на контрольный осмотр.

При поперечных отломах коронок зубов до уровня 
экватора и отсутствии воспаления в пульпе, 
использовали в 4 случаях П-образную конструкцию из 
ортодонтической проволоки, а в 4 - по краям зуба 
вкручивали винтовые парапульпарные штифты.

При проведении контрольных осмотров обращали 
внимание на соответствие цвета пломбы и зуба, 
краевое прилегание пломбы, наличие трещин и сколов 
на зубе Изменение цвета пломбы наблюдалось у 2 
пациентов, что, по-видимому, связано с неправильным 
подбором опакового слоя. У одного пациента через 2 
месяца произошёл отлом штифтовой конструкции 
вместе с частью зуба в результате попадания с пищей 
инородного тела во время жевания.

Выводы. Применение парапульпарных штифтовых 
конструкций значительно облегчает пломбирование 
дефектов зубов и увеличивает срок службы и 
функциональные возможности восстановленных зубов. 
Математическое обоснование выбора конструкции 
позволяет правильно рассчитать и выбрать её. В 
стоматологических кабинетах, имеющих компьютер, 
введя программу, построенную на приведенных 
расчетах, врач-стоматолог в течение минуты сможет 
получить информацию не только о правильном выборе 
парапульпарной штифтовой конструкции, но и 
спрогнозировать отдаленные результаты
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Четырехмесячный курс профилактики с применением 
экстракта эхинацеи пурпурной внутрь по специальной схеме 
и в составе гигиенических зубных средств привел к 
уменьшению прироста кариеса и увеличению 
минерализующего потенциала слюны.
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Доказано, что во время беременности повышается 
риск возникновения и развития стоматологической 
патологии. Причем для кариеса зубов характерно 
острое течение [1, 9, 10, 12].

Ю.Г.Чумакова [9] установила, что во время 
беременности происходит изменение состава и свойств 
ротовой жидкости: снижение скорости слюноотделения, 
уменьшение pH слюны, повышение вязкости, 
значительные изменения минерального состава ротовой 
жидкости (увеличение содержания кальция и 
уменьшение содержания фосфора и магния), что 
приводит к нарушению минерализующей функции 
слюны у беременных и обуславливает повышение 
интенсивности кариеса. К. Пашаев [6] наблюдал у 
женщин во время беременности снижение активности 
щелочной фосфатазы в слюне -  фермента, 
являющегося непосредственным участником 
минерального обмена, причем, чем активнее был 
кариес, тем меньшая активность щелочной фосфатазы.


