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СЛОЖНОЧЕЛЮСТНЫХ ПРОТЕЗОВ И АППАРАТОВ 

Зотов А.И., Подопригора А.В., Комарова Ю.Н., Каливраджиян Э.С., Степанов И.В., Беленова И.А.
	 Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко, г. Воронеж, Россия

Аннотация
Предмет. На сегодняшний день особый интерес вызывают наночастицы химических элементов, входящих в состав орга-

низма. Такие наноматериалы обычно не вызывают аллергических реакций, они потенциально могут быть расщеплены и выве-
дены из него, в порах этих материалов можно разместить, например, лекарственные препараты. На кафедре ортопедической 
стоматологии ВГМА им. Н.Н. Бурденко совместно с ВГУ разработан полимер, модифицированный наноразмерными частицами 
серебра, который успешно был апробирован на пациентах при изготовлении съемных пластиночных протезов. Однако нет 
данных о действии этого полимера у пациентов со сложночелюстной патологией в сочетании с соматической патологией, при 
которой происходят видимые изменения в полости рта. 

Цель — рассмотреть проблему профилактики токсико-аллергических реакций при использовании сложночелюстных протезов 
и аппаратов, изучить состояние микробиоценоза полости рта и цитологические характеристики слизистой оболочки у пациентов 
с базисами аппаратов из модифицированного наноразмерным серебром полимера. 

Методология. Всего было обследовано 80 человек и проведено лечение 60 пациентов по поводу полного отсутствия зубов 
с различными степенями атрофии по А.И. Дойникову (1967), равномерным количественным распределением по группам. 

Результаты. Исследована динамика воспалительных процессов слизистой оболочки протезного ложа под базисами съемных 
сложночелюстных аппаратов, изготовленных по известной методике и с базисами из модифицированных материалов. Разра-
ботан комплекс персонифицированной профилактики осложнений, связанных с действием базисных полимеров. 

Выводы. Полученные результаты исследования позволили создать программу индивидуальной профилактики воспалительных 
процессов со стороны слизистой протезного ложа под базисами съемных протезов и аппаратов, изготовленных на основе приме-
нения модифицированного акрилового полимера, уровень эффективности которой составляет не менее 60 %. Это дает основание 
рекомендовать дальнейшее внедрение модифицированного наносеребром акрилового полимера в практическую стоматологию. 

Ключевые слова: профилактика токсико-аллергических реакций, сложно-челюстные протезы, наноразмерное серебро, 
модифицированный полимер, акриловый полимер
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PREVENTION OF TOXIC-ALLERGIC REACTIONS WHEN USING DENTURES AND DEVICES

Zotov A.I., Podoprigora A.V., Komarova Y.N., Kalivradzhiyan E.S., Stepanov I.V., Belenova I.A.
	 Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko, Voronezh, Russia

Abstract
Subject. Today, nanoparticles of chemical elements that make up the body are of particular interest. Such nanomaterials usually 

do not cause allergic reactions, they can potentially be broken down and removed from it, and, for example, drugs can be placed in the 
pores of these materials. At the Department of Prosthetic Dentistry of V.G. N.N. Burdenko together with Voronezh State University 
developed a polymer modified with nanosized silver particles, which was successfully tested on patients in the manufacture of removable 
plate prostheses. However, there is no data on the effect of this polymer in patients with complex jaw pathology in combination with 
somatic pathology, in which visible changes occur in the oral cavity. 

Goal — to consider the problem of prevention of toxic-allergic reactions when using complex-jaw prostheses and devices. To  study 
the state of the oral microbiocenosis and the cytological characteristics of the mucous membrane in patients with apparatus bases 
made of a polymer modified with nanoscale silver. Materials and methods. 80 people were examined and 60 patients were treated for 
complete absence of teeth with various degrees of atrophy according to A.I.Doynikov (1967) I, II, III, IV, V, with a uniform quantitative 
distribution in groups. 

Methodology. 80 people were examined and 60 patients were treated for complete absence of teeth with various degrees of atrophy 
according to A.I.Doynikov (1967) I, II, III, IV, V, with a uniform quantitative distribution in groups. 

Results. The dynamics of the inflammatory processes of the mucous membrane of the prosthetic bed under the bases of removable 
jaw devices made by the known method and with bases from modified materials was studied. A complex of personalized prevention 
of complications associated with the action of basic polymers has been developed. 

Conclusion. Obtained by analyzing the results of the study, it was possible to create, on the basis of the use of modified acrylic 
polymer as the material of the bases of removable prostheses and devices, a program for individual prevention of the inflammatory 
complications induced by them from the mucosa of the prosthetic bed, the efficiency level of which is at least 60 %. This predisposes 
to recommendations for the further implementation of the modified nanosilver acrylic polymer in practical dentistry.
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Введение
Как известно, полимерные материалы, особенно 

полиметилметакрилаты, широко используются 
в  повседневной практике ортопедической стомато-
логии. Полиметилметакрилат в определенной мере 
удовлетворяет требованиям к материалам для базисов 
съемных зубных протезов по своим биомеханическим 
и медико-биологическим параметрам [1, 3, 16, 20―22]. 
Как свидетельствуют данные литературы, съемные 
зубные протезы с базисом из полиметилметакрилата 
в ряде случаев могут вызывать патологические изме-
нения в тканях протезного ложа, оказывать механи-
ческое, химико-токсическое, сенсибилизирующее и 
термоизолирующее действие на слизистую оболочку 
рта, непосредственно контактирующую с базисом про-
теза [2, 4, 7―9, 14, 18, 26]. При этом выявляется корре-
ляция между сроками пользования зубными протезами 
и состоянием слизистой оболочки протезного ложа [25].

Аллергические реакции при протезировании зубов 
в настоящее время становятся все более значимой 
проблемой в стоматологии. Они могут проявляться в 
виде изменений как на локальных участках слизистой 
оболочки рта, так и иметь обширные зоны распро-
странения ложа [5, 11, 27, 28].

Одним из перспективных направлений в стомато-
логическом материаловедении последних лет явля-
ется получение полимерных материалов, обладающих 
комплексом улучшенных или новых свойств, в том 
числе биоинертностью, химической и физической 
стойкостью [6, 10, 15, 19]. 

На сегодняшний день особый интерес вызывают 
наночастицы химических элементов, входящих 
в  состав организма. Такие наноматериалы обычно не 
вызывают аллергических реакций, они потенциально 
могут быть расщеплены и выведены из него, в  порах 
этих материалов можно разместить, например, лекар-
ственные препараты [23].

На кафедре ортопедической стоматологии ВГМА 
им. Н.Н. Бурденко совместно с ВГУ был разработан 
полимер, модифицированный наноразмерными части-
цами серебра, который успешно был апробирован на 
пациентах при изготовлении съемных пластиночных 
протезов. Однако нет данных о действии этого поли-
мера у пациентов со сложночелюстной патологией в 
сочетании с соматической, при которой происходят 
видимые изменения в полости рта [12, 13, 17, 24].

Поэтому решение данной проблемы является акту-
альной задачей, оно позволит значительно улучшить 
качество жизни пациентам с аллергическими реак-
циями, заболеваниями желудочно-кишечного тракта, 
сахарным диабетом и поднять стоматологическую 
помощь данной группе пациентов на качественно 
новый уровень.

Цель  — разработка схемы профилактики и 
лечения токсико-аллергических реакций у пациентов 

со сложночелюстными аппаратами в периодах непо-
средственного, отсроченного и отдаленного проте-
зирования.

Материалы и методы
Перед началом исследования у всех участников 

было получено письменное информированное 
согласие. Протокол исследования утвержден на засе-
дании этического комитета ВГМУ им. Н.Н. Бурденко 
(Протокол № 2 от 15.11.2015).

Для проведения исследования использовались 
следующие методы:
•	 клинические, включающие опрос (сбор жалоб, 

анамнез заболевания, выявление хронических 
соматических заболеваний), осмотр, пальпацию, 
стоматоскопию;

•	 лабораторные, заключающиеся в исследовании 
микробиоценоза полости рта при пользовании 
съемными пластиночными протезами.
Исследование микрофлоры полости рта у обсле-

дуемых пациентов проводилось до протезирования, 
на 1-й и 3-й день после фиксации протеза.

Для исследования забор материала производили 
с  околозубных тканей в местах протезирования 
с  предварительной просьбой к пациенту прополо-
скать рот дистиллированной водой дважды. Мазок, 
взятый стерильной цитощеткой (микробрашом), нано-
сился на стерильное предварительно обезжиренное 
и высушенное предметное стекло. Затем препарат 
фиксировали в 96 % этиловом спирте 2-3 минуты и 
высушивали. Окраску мазков проводили по Грамму. 

В клинике ортопедической стоматологии всего было 
обследовано 80 человек и проведено лечение 60 паци-
ентов по поводу полного отсутствия зубов с различ-
ными степенями атрофии по А.И. Дойникову (1967). 
Все участники исследования были разделены на три 
группы: в I (контроль) вошли здоровые лица (студенты 
20―25 лет), во II (30 человек) — пациенты, которым 
изготавливали протезы из «Фторакса» по обычной 
методике, применяя традиционные технологии, 
в  III — пациенты (30 человек), которым были изго-
товлены базисы протезов из пластмассы «Фторакс», 
модифицированные порошком полимера, содержащим 
наноразмерное серебро. Клиническое обследование 
больных проводили по общепринятой схеме (осмотр, 
пальпация), изучались изменения антропометрических 
параметров лица в связи с потерей зубов, особенности 
речевой артикуляции. Обращалось внимание на ана-
томо-топографические особенности челюсти: форму 
и степень атрофии альвеолярного гребня верхней и 
альвеолярной части нижней челюстей, место выхода 
сосудисто-нервных пучков, наличие и выраженность 
костных выступов, экзостозов, места прикрепления 
мышц и связок, работу слюнных желез. 

Оценку состояния слизистой оболочки проводили 
визуально, по принятой на кафедре классификации 
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по Суппле: первый класс — как на верхней, так и на 
нижней челюсти имеются хорошо выраженные альве-
олярные отростки, покрытые слегка податливой сли-
зистой оболочкой; небо также покрыто равномерным 
слоем слизистой оболочки, умеренно податливой в 
задней его трети; естественные складки слизистой 
оболочки (уздечка губ, щек и языка) как на верхней, 
так и на нижней челюсти достаточно удалены от 
вершины альвеолярной части; второй — слизистая 
оболочка атрофирована, покрывает альвеолярные 
гребни и небо тонким, как бы натянутым слоем; 
места прикрепления естественных складок распо-
ложены несколько ближе к вершине альвеолярной 
части; третий — альвеолярные части и задняя треть 
твердого неба покрыта разрыхленной слизистой обо
лочкой; такое состояние слизистой оболочки часто 
сочетается с низким альвеолярным гребнем; чет-
вертый — подвижные тяжи слизистой оболочки рас-
положены продольно и легко смещаются при незна-
чительном давлении оттискной массой; тяжи могут 
ущемляться, что затрудняет или делает невозможным 
пользование протезом; такие складки наблюдаются 
главным образом на нижней челюсти (болтающийся 
мягкий гребень, преимущественно при отсутствии 
альвеолярной части).

 При изготовлении съемных пластиночных протезов 
использовались оттискные материалы: альгинатная 
масса «YPEEN» для снятия анатомических оттисков 
с беззубых челюстей, медицинский гипс для изготов-
ления моделей. По гипсовым моделям изготавливали 
индивидуальные ложки из быстротвердеющей пласт-
массы «Протакрил». Для снятия функциональных отти-
сков использовали корригирующую силиконовую массу 
«Speedex». Формирование искусственных зубных рядов 
проводили на восковых базисах с использованием гар-
нитуры пластмассовых зубов «Эстедент-02» по методу 
Васильева. Для изготовления базиса протезов исполь-
зовали пластмассу «Фторакс», в качестве модифика-
тора — порошок с наноразмерными частицами серебра, 
которые являются активными центрами полимеризации 
и позволяют создать плотную гомогенную структуру 
полимера. 

После наложения протезов на вторые сутки прово-
дили плановую коррекцию окклюзии, а затем пригла-
шали больных на контрольные осмотры на 7-е сутки, 
через 30 дней (1 месяц) и 120 дней (полгода). Внепла-
новые коррекции протезов осуществляли при наличии 
жалоб больных. У всех больных (II и III группы) изу-
чали биохимический состав слюны до лечения, на 1-е 
и 7-е сутки, через 1 и 6 мес. после наложения протезов. 

Для исследования слизистой оболочки полости 
рта на цитологию проводили взятие мазка в местах 
контакта протеза со слизистой оболочкой полости 
рта (слизистая оболочка щек, верхней и нижней 
губ). Забор материала на исследование проводился 
до протезирования, на 1-й и 3-й день после фиксации 

протеза. Перед взятием мазка пациента просили 
прополоскать рот дистиллированной водой дважды, 
затем обратной стороной стерильного скарификатора 
поскабливающими движениями проводили забор 
материала на исследование. Материал наносили на 
стерильное, предварительно обезжиренное высу-
шенное предметное стекло. Препарат фиксировали 
в 96 % этиловом спирте 2-3 минуты, высушивали. 
Окраску мазков проводили по Романовскому. Микро-
скопия, масленая иммерсия.

В настоящее время в клинике ортопедической 
стоматологии наиболее широко используется визу-
альный метод выявления зон перегрузки под базисами 
съемных пластиночных протезов, которым является 
макрогистохимическое исследование слизистой обо-
лочки протезного ложа. Визуально данные участки 
хронического воспаления в виде гиперемии различной 
степени выраженности, эрозий, язв, ссадин, пролежней 
выявляются вследствие длительного механического 
давления некоторых участков базиса. Это способствует 
увеличению сроков адаптации к протезам, большему 
количеству коррекций, ускоренному развитию атрофи-
ческих процессов слизистой оболочки и костной ткани 
протезного ложа, что значительно ухудшает условия 
последующего ортопедического лечения.

Для ранней диагностики патологических изме-
нений и выявления зон воспалительной реакции 
мы использовали макрогистохимическую реакцию 
с раствором Шиллера―Писарева, который взаимо-
действует с клетками эпителия слизистой оболочки 
полости рта в ответ на сдавливание базисами съемных 
пластиночных протезов и окрашивает ее с различной 
степенью интенсивности в зависимости от степени 
воспалительной реакции. 

После наложения протезов каждому пациенту 
предлагалось имитировать жевательные движения 
с целью создания нагрузки протезом на слизистую 
оболочку протезного ложа. По истечении 5 минут 
протезы снимали и определяли сначала зоны острого 
воспаления посредством окрашивания слизистой обо-
лочки протезного ложа раствором Шиллера―Писа-
рева, содержащим J — 1 мл, КJ — 2,0 мл, Н2О — 40,0 
мл. Интенсивность тона окрашивания слизистой обо-
лочки протезного ложа в зонах перегрузки зависит 
от степени воспалительной реакции, поэтому цвет 
может варьировать от светло-бурого до темно-фиоле-
тового. Но степень окрашивания при незначительной 
воспалительной реакции настолько мала, что нево-
оруженным глазом бывает сложно ее обнаружить. 
Поэтому через 30―60 секунд на слизистую оболочку 
наносили 1 % раствор ядерного красителя — толуи-
динового синего, который окрашивал ядрышки ядер 
эпителиальных клеток, тем самым контрастируя 
интенсивность окраски. 

При обнаружении окраски слизистой оболочки 
протезного ложа поэтапно определяли площадь вос-
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паления с помощью программного обеспечения для 
работы с графическими изображениями и фотогра-
фиями Adobe Photoshop. На первом этапе к зоне, 
окрашенной на протезе, прикладывали лист поли-
этиленовой пленки с нанесенными на нее милли-
метровыми делениями и очерчивали карандашом. 
Далее полученный рисунок с помощью сканера пере-
давали в компьютер в виде цифрового изображения 
при использовании разрешения 300 точек на дюйм в 
квадрате. На втором этапе в программе Adobe Photo-
shop с помощью «лассо» обводили область, площадь 
которой необходимо рассчитать. На заключительном 
этапе функция «гистограмма» автоматически рассчи-
тывала площадь выделенной области.

Показатели зон воспалений суммировали в общую 
величину для каждого пациента исследуемой группы. 
Воздействие базисов протезов на слизистую обо-
лочку протезного ложа оценивали по уменьшению 
суммарных площадей зон воспаления. Сумму пло-
щадей зон воспалительной реакции слизистой обо-
лочки протезного ложа рассчитывали по нижеследу-
ющей формуле 

∑S = s1+s2+s3+s4+sn ,

где ∑S — суммарная площадь; s1, s2, s3, s4, sn — пло-
щади отдельных зон воспалительной реакции слизи-
стой оболочки протезного ложа.

По результатам расчетов площадей воспаления 
была дана оценка степени воспалительной реакции 
слизистой оболочки протезного ложа у каждого паци-
ента. Затем для определения очагов хронического 
воспаления подобный эксперимент проводили на 
3-й, 7-й, 14-й, 21-й день и 1 месяц после фиксации 
протезов, а отдаленные результаты исследования 
наблюдали через 3, 6 и 12 месяцев использования 
съемных пластиночных протезов полного зубного 
ряда с исследуемыми клеевыми композициями у всех 
трех групп пациентов. После этого была проведена 
сравнительная оценка степени воспаления слизистой 
оболочки протезного ложа при применении данных 
клеев. 

Результаты и их обсуждение
Изучены состояние микробиоценоза полости рта и 

цитологические характеристики слизистой оболочки 
полости рта у пациентов с аппаратами из модифици-
рованного наноразмерным серебром полимера.

Исследована динамика воспалительных процессов 
слизистой оболочки протезного ложа челюстей 
под базисами съемных аппаратов, изготовленных 
по известной методике и из модифицированных 
базисных материалов, содержащих наноразмерные 
частицы серебра.

Изучена степень атрофических процессов костной 
ткани челюстей и слизистой оболочки полости рта 

при использовании базисов из модифицированного 
полимера и дана сравнительная оценка их с тради-
ционными полимерами.

Разработан комплекс персонифицированной про-
филактики осложнений, связанных с действием 
базисных полимеров.

С учетом существующих как положительных, так 
и отрицательных свойств «классического» полиме-
тилакрилата, целесообразными представились раз-
работка и внедрение в стоматологическую практику 
модифицированного варианта данного полимера с 
устраненными недостатками при сохраненных или 
улучшенных преимуществах. Обоснованность науч-
ного предположения о перспективности создания 
модифицированной формы акрилового полимера и 
оценка эффективности его практического применения 
явились основой мотивации темы, постановки цели 
и задач настоящего исследования.

Была произведена апробация разработанного 
модифицированного полимера в условиях реальной 
стоматологической практики. Применение модифи-
цированного акрилового полимера было реализовано 
на сложночелюстных аппаратах.

При сравнительном анализе биологической совме-
стимости немодифицированного полимера и моди-
фицированного выявлены статистически значимые 
преимущества последнего по параметрам микробио-
ценоза, цитологической картины и макроскопических 
воспалительно-атрофических изменений слизистой 
ротовой полости.

Установлено, что при применении немодифици-
рованного акрилового полимера в составе базисов 
съемных конструкций имеют место:
•	 негативные «сдвиги» в составе микробиоценоза 

слизистой в виде патологически значимой коло-
низации условно-патогенными штаммами Candida 
spp., Staphylococcus aureus, Streptococcus sanguis 
и Corynebacterium spp. Это свидетельствует о 
локальном иммуносупрессивном действии немо-
дифицированного акрилового полимера при 
контакте со слизистой, позволяющем подобную 
колонизацию. Данные изменения достаточно 
выражены и имеют место в течение не менее чем 
шести месяцев;

•	 негативные изменения в составе цитологической 
картины слизистой заключаются в наличии пато-
логически значимого количества эозинофилов 
(маркеров сенсибилизации) и нейтрофилов (мар-
керов неспецифического воспаления), появлении 
отсутствующих в норме клеток рассасывания ино-
родных тел и эозинофилов с сегментированными 
ядрами, что следует трактовать как развитие тка-
невой реакции на инородное тело с местнотокси-
ческим компонентом. Данные изменения так же 
достаточно выражены и имеют место в течение не 
менее чем шести месяцев;
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•	 быстроразвивающийся и достигающий в течение 
шести месяцев максимального значения уровень 
фибробластической инфильтрации мягких тканей 
протезного ложа, что следует рассматривать как 
морфологическое последствие индуцированного 
метилакрилатом хронического воспаления сли-
зистой;

•	 формирование значительных по протяженности 
зон макроскопически верифицируемых воспали-
тельных изменений слизистой протезного ложа, 
минимизирующихся со временем, но остающихся 
достаточно обширными даже по истечении шести-
месячного срока;

•	  наличие атрофических изменений слизистой про-
тезного ложа в значительном количестве — 32 % 
случаев. 
При оценке дисбионтных отношений условно-

патогенных штаммов микроорганизмов, колонизиру-
ющих слизистую, установлено, что при использовании 
модифицированного полимера вместо немодифици-
рованного в качестве базисов конструкций имеет 
место значительно менее интенсивный и менее 
продолжительный уровень колонизации слизистой 
грибами рода Candida, бактериями Staphylococcus 
aureus, Streptococcus sanguis и Corynebacterium spp. 
Измененное состояние показателей менее выражено 
и имеет продолжительность в течение от 1 недели до 
1 месяца. Это достоверно указывает на отсутствие 
его локального иммуносупрессирующего действия.

При анализе цитологической картины слизистой 
установлено, что при использовании модифициро-
ванного полимера вместо немодифицированного 
в качестве базисов съемных протезов и аппаратов 
имеют место меньшая концентрация и ускоренная 
нормализация абсолютного количества эозинофилов 
и нейтрофилов, а также отсутствие в ее составе 
клеток рассасывания инородных тел и эозинофилов 
с сегментированными ядрами. Это следует расцени-
вать как положительное воздействие модифициро-
ванного полиметилакрилата на состояние слизистой 
в виде минимизации реакций местного воспаления и 
сенсибилизации при полной профилактике развития 
местнотоксического действия и комплекса тканевых 
реакций на «инородное тело». 

Также отмечается медленно развивающийся и 
достигающий в течение полугода только умеренного 
значения уровень фибробластической инфильтрации 
мягких тканей протезного ложа, что следует рассма-
тривать как снижение индукции хронического вос-
паления слизистой при контакте с поверхностью из 
модифицированного метилакрилата.

При анализе площади зон макроскопически вери-
фицируемых воспалительных изменений слизистой 
протезного ложа в случае использования модифи-
цированного метилакрилата имеет место минимали-
зация этого явления в течение всего периода иссле-

дования. По окончании периода наблюдения площадь 
зон воспаления является незначительной.

Признаки атрофических изменений мягких тканей 
протезного ложа в случае использования модифи-
цированного метилакрилата наблюдаются так же в 
незначительном количестве — только в 5 % случаев.

Все указанные показатели свидетельствуют об 
оптимальном уровне биологической совместимости 
модифицированного наносеребром акрилового поли-
мера в качестве материала для базисов съемных орто-
донтических конструкций.

При исследовании физико-химической устой-
чивости полимеров установлено, что немодифи-
цированный вариант полиметилакрилата в течение 
годовой эксплуатации имеет уровень старения 50 %, 
что является недопустимым. Модифицированный 
вариант в аналогичных условиях имеет уровень 
старения только 12,5 %, демонстрируя выраженное 
статистическое преимущество. Это свидетельствует 
об оптимальном уровне физико-химической устойчи-
вости модифицированного наносеребром акрилового 
полимера в качестве материала для базисов съемных 
ортодонтических конструкций. 

Выводы
Был установлен рейтинг преимуществ модифи-

цированного акрилового полимера по сравнению с 
немодифицированным по следующим показателям 
клинического блока исследований:
•	 клетки рассасывания инородных тел и эозино-

филы с сегментированными ядрами — на уровне 
100 %; 

•	 эозинофилы и площадь воспалительных изме-
нений слизистой — на уровне, приближающемся 
к 100 %, фактически 89―99 %;

•	 грибы рода Candida и нейтрофилы — 55―88 %;
•	 Staphylococcus aureus, Streptococcus sanguis, Cory-

nebacterium spp. и уровень фибробластической 
инфильтрации — 15―54 %.
Необходимо отметить, что все результаты, пред-

ставленные в настоящем исследовании, имеют 
высокий уровень статистической значимости.

Полученные результаты исследования позволили 
создать программу индивидуальной профилактики 
воспалительных процессов со стороны слизистой 
протезного ложа под базисами съемных протезов 
и аппаратов, изготовленных на основе применения 
модифицированного акрилового полимера, уровень 
эффективности которой составляет не менее 60 %. 
Это дает основание рекомендовать дальнейшее вне-
дрение модифицированного наносеребром акрило-
вого полимера в практическую стоматологию. 

В совокупности все представленные данные позво-
ляют считать настоящее исследование завершенным, 
а поставленные научно-практические задачи полно-
стью решенными.
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