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Xususan, bizning kuzatishlarimizga ko‘ra, bu 
sabablarga COVID-19 o‘tkazgan va kavernoz 
sinus trombozi bilan asoratlangan bemorlar, po-
liangit bilan granulematozdan azob chekayotgan 
bemorlar, surunkali buyrak yetishmovchiligi 
fonida kavernoz sinus trombozi rivojlanishi, shu-
ningdek, onkogematologik kasalliklarni davolash 

jarayonida ham kavernoz sinus trombozi bilan 
asoratlangan bemorlar kiradi. Natijada yuz-jag‘ 
sohasida yiringli-nekrotik jarayonlar rivojlan-
moqda va ushbu jarayonlar har hil klinik holatda 
shakillanib, chuqur tekshiruv va davolashni talab 
qiladi.

ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

УДК: 616-607.261.311.2.(045
ПРИМЕНЕНИЕ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ РЕТРАКЦИИ ДЕСНЫ ПРИ ПОЛУЧЕНИИ 

СИЛИКОНОВОГО ОТТИСКА И ИХ СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА

Абдурашидов О.А.,
Самаркандский государственный медицинский университет

Одним из основных требований, 
предъявляемых к высокоточным оттискам, 
является четкое отображение десневой 
бороздки вокруг опорных зубов. Весьма 
актуальным является дальнейшее проведение 
исследований и экспериментальных работ, 

направленных на разработку практических 
рекомендаций для врачей по выбору 
оптимальных методов ретракции десны и 
методик получения оттиска для получения 
оптимального результата ортопедического 
лечения.

A Б

Рис. Выполнение ретракции десны пастой для ретракции Expasyl.  
А - паста внесена в бороздку;  Б - паста прижата временными коронками

Метод и материалы:
В исследовании принимали участие 87 

человек, которые были разделены на 2 груп-
пы: 1 группа - 42 пациентов (22 мужчины и 

20 женщин) в возрасте 20 - 50 лет. 2 группа 
- 45 пациентов (20 мужчин и 25 женщин) 
в возрасте от 20 до 58 лет с дефектами зуб-
ных рядов и патологией твердых тканей 
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зуба, нуждающихся в ортопедическом ле-
чении с применением несъемных протезов. 
Клинические методы определения состояния 
пародонта. 

Методы ретракции десны
• Измерение глубины зубодесневой 

бороздки
• Измерение глубины проникновения от-

тискного материала в зубодесневую бороздку
• Определение количества выделяемой 

зубодесневой жидкости
• Изучение микроциркуляции маргиналь-

ной десны
• Статистическая обработка полученных 

данных
Результаты исследования: Получение 

одноэтапного двухслойного оттиска в ком-
бинации материалов Honigum heavy/Silagum 
light (базовый материал высокой вязкости 
(тип I по 180)/корригирующий материал 
низкой вязкости (тип IV по ISO)) дает лучшее 
проникновение корригирующего материала 
в зубодесневую бороздку, чем в комбинации 
материалов Silagum putty soft/Silagum light 
(базовый материал очень высокой вязкости 
(тип 0 по 180)/корригирующий материал 
низкой вязкости (тип IV по ISO)). Это сви-
детельствует о том, что при получении 
одноэтапного двухслойного оттиска следует 
отдавать предпочтение базовому материалу с 
маркировкой Heavy. 

Заключение: Таким образом, можно за-
ключить, что стоматофобия является распро-
страненной среди детей 6-15 лет, а к главным 
факторам риска ее появления можно отнести: 
ожидание боли, местные анестезии и шум 
бормашины. Доказано усиление мотивации к 
поддержанию стоматологического здоровья 
вследствие снижения психоэмоционального 
напряжения; доказано снижение эффектив-
ности местной анестезии вследствие выра-
женного психоэмоционального напряжения; 
выявлено соотвествие неблагоприятного 
отношения к стоматологическому лечению 
вследствие стоматологической тревожности. 
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РЕЗЮМЕ. Цель исследования: 
Повышение качества ортопедического лече-
ния пациентов путем обоснованного выбора 
оптимального метода ретракции десны и 
снятия оттиска.

Методы исследования: В исследовании 
принимали участие 87 человек, которые были 
разделены на 2 группы

Результаты исследования: Было вы-
явлено, что более всего тревожность на 
амбулаторном стоРетракция десны нитью 
Ultrapak 00 (Ultradent, США) способствует 
максимальному проникновению корригиру-
ющего материала в зубодесневую бороздку, 
материалом Magic FoamCord (Coltene/
Whaledent, Швейцария) — минимальному.

Ключевые слова: ретракция, оттиск, 
Ultrapak, Honigum heavy.

РЕЗЮМЕСИ. Tadqiqotning maqsadi: 
milk retraksiyasi va qolip olishning optimal 
usulini asosli tanlash orqali bemorlarni ortopedik 
davolash sifatini oshirishdan iborat.

Tadqiqot usullari: Tadqiqotda 87 nafar kishi 
ishtirok etib, ular 2 guruhga bo‘lindi.

Ultrapak 00 (Ultradent, AQSH) ipi bilan milk 
retraksiyasi tish-milk egatiga tuzatish materia-

ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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lining maksimal darajada, Magic FoamCord 
(Coltene/Whaledent, Shveysariya) materiali 
bilan esa minimal darajada kirishiga yordam 
beradi.

Kalit so‘zlar: retraksiya, ottisk, Ultrapak, 
Honigum heavy, stomafobiya, korax bezovtaligi, 
og‘riq.

КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 
ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА ПРИ ОРТОПЕДИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

ЗАМКОВЫХ КРЕПЛЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
Шосаидова Н.Р., Хусанова О.М., Абдуназарова Г.Ж., Зокиров Д.М.

Ташкентский государственный стоматологический институт

Введение. Сахарный диабет 2 типа 
(СД2) является широко распространённой 
эндокринопатией, сопровождающейся си-
стемными нарушениями углеводного и жи-
рового обмена, патологией микроциркуляции 
и снижением регенераторных способностей 
тканей. Состояние слизистой оболочки поло-
сти рта у таких пациентов характеризуется 
повышенной ранимостью, склонностью к 
хроническому воспалению, гипоксии тканей 
и снижением местного иммунного ответа. 
Это существенно осложняет проведение ор-
топедического лечения, особенно в случаях 
применения съёмных протезов с замковыми 
креплениями, предполагающими точечную 
передачу функциональной нагрузки на огра-
ниченные участки протезного ложа.

Цель исследования: Оценить характер 
клинико-функциональных изменений слизи-
стой оболочки протезного ложа у пациентов 
с СД2, проходящих ортопедическое лечение 
с использованием замковых креплений, и 
выявить взаимосвязь между метаболическим 
статусом и реакцией тканей полости рта на 
ортопедическое вмешательство.

Материалы и методы:В исследовании 
участвовали 30 пациентов (15 мужчин и 15 
женщин) в возрасте от 52 до 70 лет с уста-
новленным диагнозом СД2 средней степени 
тяжести, находящихся на терапии гипоглике-
мическими средствами. Все пациенты имели 
частичную или полную вторичную адентию и 
получали ортопедическое лечение съёмными 
протезами, фиксируемыми при помощи зам-
ковых креплений (в системе “attachement”). 
Критериями включения служили: компенса-
ция основного заболевания (HbA1c ≤ 8%), от-

сутствие острых воспалительных процессов 
в полости рта, согласие пациента на участие 
в исследовании. Исключались пациенты с 
декомпенсацией СД, иммунодефицитными 
состояниями и тяжелыми соматическими 
заболеваниями. Клинико-функциональная 
оценка состояния слизистой оболочки прово-
дилась до начала ортопедического лечения, 
а также через 1, 3 и 6 месяцев после фикса-
ции протезов. Использовались следующие 
методы:

•	 Визуальный и пальпаторный осмотр 
слизистой оболочки с применением шкалы 
степени выраженности воспаления (0–3 
балла);

•	 Индекс РМА (по Parma, 1960);
•	 Тест Шиллера–Писарева для оцен-

ки уровня ороговения и воспалительных 
изменений;

•	 Микроскопическое исследование 
мазков-отпечатков;

•	 Субъективная оценка болевых ощу-
щений и уровня адаптации пациентов по 
10-балльной шкале визуального аналогового 
восприятия (ВАШ);

•	 Регулярный мониторинг гликемиче-
ского контроля (HbA1c, глюкоза натощак).


