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Частичное отсутствие зубов является наибо-
лее частой причиной обращения пациентов 
за стоматологической ортопедической по-

мощью. Указанная патология составляет от 40 до 
75 % случаев обращения в стоматологические уч-
реждения и встречается во всех возрастных груп-
пах [3, 16, 19].

Среди огромного многообразия вариантов де-
фектов зубного ряда особое место занимают одно-
сторонние и двусторонние концевые дефекты как 
наиболее сложные для ортопедического лечения. По 
данным ряда авторов, они составляют от 14 до 47 % 
всех случаев дефектов зубного ряда [24, 36]. Причем 
встречаемость пациентов с двусторонними концевы-
ми дефектами достигает 42,3  %, а с односторонни-
ми – 44,8 % [36]. На нижней челюсти данная патоло-
гия определяется в 41,5 % случаев, а на верхней – у 
37,9 % больных, имеющих дефекты зубного ряда [26].

Сложность клинической картины обусловлена от-
сутствием зубов в боковом отделе, что зачастую при-
водит к травматической перегрузке передних зубов. 
Кроме того, наблюдаются деформация зубных рядов 

и, как следствие, нарушение функций жевания, речи 
и анатомо-эстетических норм [4, 34].

При отсутствии своевременного ортопедического 
лечения концевых дефектов зубного ряда происходят 
морфологические и функциональные изменения зу-
бочелюстной системы, что выражается в нарушении 
работы жевательных мышц и височно-нижнечелюст-
ного сустава [21, 22].

Известно, что при ортопедическом лечении паци-
ентов с концевыми дефектами при помощи съемных 
протезов возникает так называемая проблема кон-
цевого седла. Базис съемного протеза погружается 
в слизистую оболочку в дистальном участке больше, 
чем в области опорного зуба. Со временем это вы-
зывает атрофию дистальных участков альвеолярного 
отростка. При наличии протяженных концевых дефек-
тов зубного ряда существует опасность отвисания 
концевых седел в вертикальном направлении.

Достаточно долго ученые пытаются решить дан-
ную проблему, разрабатывая способы, позволяющие 
уменьшить вертикальную нагрузку, приходящуюся на 
альвеолярный отросток, сделать ее равномерной по 
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всему альвеолярному гребню и рационально распре-
делить ее между опорными зубами и альвеолярным 
отростком.

Неблагоприятная клиническая картина у пациен-
тов с данной патологией зачастую приводит к высо-
кому проценту осложнений после ортопедического 
лечения. Наиболее часто встречаются переломы 
базисов протезов (9–12 %), патологическая подвиж-
ность опорных зубов (7–46,3 %), поломки кламмеров 
(7,5–15  %), протезные стоматиты травматического 
генеза (41–52,4 %). Около 9 % пациентов вынуждены 
отказаться от использования съемных протезов при 
двусторонних концевых дефектах и до 34 % больных 
не используют съемные протезы при односторонних 
концевых дефектах [11, 46, 49].

В настоящее время существует огромное коли-
чество методов ортопедического лечения больных с 
концевыми дефектами зубного ряда. Одним из эф-
фективных методов является использование ден-
тальной имплантации. Метод обеспечивает отличный 
эстетический результат и позволяет восстановить 
целостность зубного ряда без препарирования со-
седних интактных зубов [23, 41]. Наиболее часто 
применяемой конструкцией при протезировании на 
имплантатах служат искусственные одиночные ко-
ронки и несъемные мостовидные протезы. Данные 
конструкции обеспечивают наиболее быструю и луч-
шую адаптацию пациентов к протезам [27]. К сожале-
нию, значительная атрофия костной ткани в области 
имплантации зубов, сопутствующие заболевания, а 
также высокая стоимость лечения ограничивают ши-
рокое применение этого вида лечения [10, 39].

Некоторые авторы при концевых дефектах зубно-
го ряда предлагают использовать консольные проте-
зы [32, 37]. Однако использование консольных проте-
зов зачастую приводит к функциональной перегрузке 
пародонта опорных зубов, что приводит к их патоло-
гической подвижности. Помимо этого, необходимо 
препарировать не меньше двух опорных зубов, что 
является серьезным недостатком данного метода.

Также заслуживает внимания метод замещения 
концевых дефектов зубных рядов с использовани-
ем стеклянных опор ZX-27, который был разработан 
Ласло Немеетом в Венгрии в 1991 году. При помощи 
данного метода решается проблема отсутствия соб-
ственных зубов, необходимых для изготовления не-
съемного мостовидного протеза. Стеклянные опоры 
ZX-27 изготовлены из специально обогащенного стек-
ла, которое контактирует со слизистой оболочкой про-
тезного ложа, монтируется на протезе и замещает 
отсутствующие собственные опорные зубы в дисталь-
ном отделе [2, 28]. Основными недостатками спосо-
ба являются возможность образования пролежней и 
атрофии слизистой оболочки и костной ткани на ме-
сте контакта опоры с тканями протезного ложа. Кроме 
того, подвижная слизистая, седловидный или узкий 
альвеолярный отросток, глубокий прикус, толщина 
слизистой оболочки менее 1 мм или более 3 мм слу-
жат противопоказаниями для данного метода. 

Наиболее часто при ортопедическом лечении 
больных с концевыми дефектами зубного ряда при-
меняются различные виды съемного протезирова-
ния. К ним относятся пластиночные, бюгельные и ма-
лые седловидные протезы [12, 17].

Из-за доступности и простоты изготовления наи-
более популярными являются частичные съемные 
пластиночные протезы с удерживающими кламмера-
ми. Ведущим недостатком их применения является 
тот факт, что все вертикальное жевательное давле-
ние передается на ткани протезного ложа, в резуль-

тате возникают нефизиологическое распределение 
жевательного давления и последующее прогресси-
рование атрофических процессов в тканях протез-
ного ложа. Формирующееся несоответствие базиса 
съемного протеза микрорельефу подлежащих тканей 
вызывает балансировку базиса протеза и патологи-
ческую нагрузку по отношению к опорным зубам [16, 
20, 45].

Некоторые авторы утверждают, что при ортопе-
дическом лечении пациентов с концевыми дефекта-
ми зубных рядов необходимо отказаться от исполь-
зования частичных съемных пластиночных протезов 
в связи с повышенным риском развития воспаления 
тканей пародонта опорных зубов и атрофии костной 
ткани челюстей [7].

Бюгельные протезы с опорно-удерживающими 
кламмерами в этом отношении более благоприятны, 
так как входящий в конструкцию кламмера окклю-
зионный упор обеспечивает распределение жева-
тельной нагрузки между тканями протезного ложа и 
опорными зубами, благодаря чему повышается функ-
циональная ценность протезов, сохраняется адекват-
ная функция жевания и предотвращается негативное 
влияние на пародонт опорных зубов [8, 48]. Большин-
ство авторов считают бюгельные протезы самой эф-
фективной конструкцией для устранения чрезмерной 
нагрузки опорных тканей при концевых дефектах зуб-
ного ряда [13].

Замковая система фиксации обеспечивает на-
дежное соединение съемного протеза на опорных 
зубах. Использование указанных протезов позволяет 
решить целый ряд задач, в частности уменьшить ба-
зис протеза, ускорить адаптацию пациентов к про-
тезам, получить высоко эстетический результат и др. 
[31, 43]. Применение замковых креплений при малых 
седловидных протезах наиболее легко переносится 
больными с односторонними концевыми дефектами 
с психологической точки зрения благодаря неболь-
шим размерам [30]. К основным недостаткам следует 
отнести необходимость покрытия опорных зубов ис-
кусственными коронками и использования не менее 
2 зубов под опору замкового крепления [29, 14].

При использовании телескопической системы 
крепления зубы остаются в неиммобилизированном 
состоянии, что допускает наличие патологической 
подвижности. Это позволяет избежать функциональ-
ную перегрузку опорных зубов. Система двойных 
коронок является наиболее физиологичной по типу 
передачи жевательного давления на опорные зубы и 
ткани протезного ложа [5, 42]. Однако съемный про-
тез с телескопической системой фиксации перекры-
вает несколько большую часть слизистой оболочки 
протезного ложа, что ухудшает тактильные и вкусо-
вые восприятия. Кроме того, необходимо значитель-
ное сошлифовывание опорных зубов для изготовле-
ния двойных коронок.

Качество ортопедического лечения пациентов с 
концевыми дефектами зубного ряда с использова-
нием съемных зубных протезов определяется рядом 
факторов, среди которых особое значение имеют 
анатомо-топографические особенности протезного 
ложа. 

Съемные протезы являются комбинированными 
раздражителями, оказывающими механическое, хи-
мико-токсическое, сенсибилизирующее и термоизо-
лирующее влияние на слизистую оболочку протезно-
го ложа. Сила и характер влияния будут зависеть от 
величины дефекта зубного ряда, вида ортопедиче-
ской конструкции, состояния опорных зубов, сроков 
пользования протезами и состояния беззубого участ-



443

МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2018. Т. 13. № 2

Medical news of north caucasus
2018. Vоl. 13. Iss. 2

443

ка протезного ложа. К наиболее отрицательным усло-
виям, при которых жевательное давление от базиса 
съемного протеза будет передаваться максималь-
но, служат неравномерная атрофия альвеолярного 
отростка, атрофичная и малоподатливая слизистая 
оболочка протезного ложа [4, 44].

Функциональная адаптация опорных тканей про-
тезного ложа к жевательному давлению находится в 
прямой зависимости от их анатомофизиологических 
особенностей и от конструктивных особенностей 
применяемых протезов. Неравномерное распреде-
ление жевательного давления на подлежащие ткани 
обусловливает перегрузку отдельных участков и вы-
зывает значительные морфологические изменения в 
тканевых элементах десны и костной ткани [38].

Моделирование распределения напряжений меж-
ду опорными тканями при протезировании концевых 
дефектов зубных рядов показало, что при уменьше-
нии площади базиса съемного протеза нагрузки на 
слизистую оболочку возрастают почти в два раза.  
А применение мягкой подкладки в малом седловид-
ном протезе снижает давление на слизистую оболоч-
ку на 14,5 % [20]. 

Использование мягкой подкладки в съемном про-
тезе положительно действует на ткани протезного 
ложа, при этом уменьшаются воспаление и давление 
на слизистую оболочку. Современные эластичные 
материалы максимально приближены к плотности и 
упругости слизистой, что улучшает функциональную 
эффективность съемных протезов до 30 %, позволяет 
избежать многочисленных повторных корректировок 
протезов, сокращает сроки адаптации и повышает 
качество лечения [1, 40]. 

К сожалению, широкому использованию мягкой 
подкладки в клинике препятствует отсутствие проч-
ной химической связи между ее материалом и бази-
сом протеза, что приводит к отслаиванию подкладки 
в достаточно короткий промежуток времени. Спустя 
несколько месяцев мягкая прокладка постепенно на-
чинает твердеть, тем самым утрачивая свои эласти-
ческие свойства. Кроме этого, она не является гигие-
ничной из-за высокой пористости материала [15, 47]. 

Реакция слизистой оболочки протезного ложа на 
воздействие съемных протезов проявляется различ-
ными морфологическими изменениями, носящими 
в 67,5 % случаев реактивно-приспособительный, а в 
32,5 % – патологический характер [6].

В сроки пользования съемными протезами от 2 
до 5 лет происходит утолщение слизистой оболочки 

и эпителиального покрова, истончение рогового слоя 
и нарастание явлений паракератоза, фиброзного 
перерождения собственного слоя десны. Далее на-
блюдается выраженная картина акантоза. С увели-
чением сроков пользования протезами от 5 до 8 лет 
количество очаговых инфильтратов из лимфоцитов и 
плазматических клеток возрастает. Эластические во-
локна соединительной ткани и кровеносных сосудов 
становятся толще, грубее, некоторые теряют свою 
непрерывность [9, 50].

При применении съемных протезов более 10 лет 
морфологические изменения слизистой оболочки 
беззубого протезного ложа нарастают и характеризу-
ются различным сочетанием атрофических и гипер-
пластических процессов. 

Клинические проявления на слизистой оболоч-
ки протезного ложа выражаются, прежде всего, в ее 
воспалении. Пациенты часто предъявляют жалобы на 
повышенную болевую чувствительность [25, 33]. Кро-
ме этого, использование съемных протезов снижает 
секреторную функцию и температурную реакцию ма-
лых и больших слюнных желез, повышает вязкость 
секрета. 

По наблюдениям З. С. Василенко, Х. К. Тигроняна, 
очаговые травматические стоматиты выявляются у 
41–52,4 % больных, использующих съемные протезы 
[35].

Таким образом, основной задачей при ортопеди-
ческом лечении пациентов с концевыми дефектами 
зубного ряда является достижение оптимального 
распределения жевательной нагрузки между паро-
донтом опорных зубов и слизистой оболочкой про-
тезного ложа.

Распространённость и топография дефектов зуб-
ных рядов, клинические результаты лечения паци-
ентов с концевыми дефектами подтверждают необ-
ходимость поиска новых методов и материалов для 
улучшения качества ортопедической помощи этим 
больным. 

Вопрос влияния конструкций съемных протезов 
на интенсивность атрофических процессов тканей 
протезного ложа в ближайшие и отдаленные сроки 
после проведения ортопедического лечения изучен 
недостаточно. Всё вышеизложенное свидетельству-
ет об актуальности проблемы и проведения новых 
исследований, которые помогут повысить эффектив-
ность ортопедического лечения пациентов с конце-
выми дефектами зубных рядов с применением съем-
ных протезов. 
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Под кулинарной продукцией (КП) понимают 
«совокупность полуфабрикатов, кулинарных 
изделий и блюд» [12]. Как правило, различ-

ные виды КП – мясные, рыбные, овощные полуфа-
брикаты, салаты и закуски, первые, вторые блю-
да, гарниры, кулинарные изделия из мяса, птицы, 
рыбы, морепродуктов формируют основной пере-

чень продукции предприятий общественного пи-
тания [12]. Многие виды КП являются общепри-
знанными факторами передачи возбудителей 
острых кишечных инфекций (ОКИ) [8, 11]. 

Особая роль КП как фактора передачи ОКИ свя-
зана с большим ассортиментом полуфабрикатов, из-
делий и блюд общественного питания. Для этой про-
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Обзор посвящен анализу роли кулинарной продукции (КП) как фактора передачи возбудителей острых кишечных 
инфекций (ОКИ). Представлены результаты отечественных и зарубежных исследователей по теме. Особое внима-
ние уделено оценке эпидемиологической значимости отдельных видов КП, связи ОКИ микробной и вирусной при-
роды с употреблением конкретных продуктов, роли отдельных нарушений санитарных норм и правил на предпри-
ятиях-изготовителях КП в возникновении вспышек ОКИ. Авторы приходят к выводу, что несоблюдение требований 
санитарных норм и правил к условиям производства и реализации КП является эпидемиологически значимым фак-
тором риска ОКИ. Несомненна приоритетность дальнейшего исследования путей и закономерностей микробной 
контаминации сырья и полуфабрикатов для производства кулинарных изделий с целью разработки дополнительных 
профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: кулинарная продукция, острые кишечные инфекции, факторы и условия передачи возбуди-
телей 

The review presents the data of Russian scientists and foreign researchers on the role of culinary products (CP) as a 
factors of transmission of acute intestinal infections (AIF). The epidemiological significance of separate kinds of CP as well 
as the role of various sanitary violations in emergence of AIF have been considered in the review. The authors focused on 
the priorities of further investigations for study of peculiarities of CP microbial contamination for most effective prophylactic 
measures against AIF transmission.
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