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Резюме
В работе представлена оценка клинической эффективности включения плазмотерапии 

в комплексное лечение заболеваний пародонта у пациентов с несъемными зубными протезами 
в сравнении с группой пациентов с несъемными зубными протезами, получивших традици-
онное лечение. Были определены индексы PMA, CPITN, Мюллемана-Коуэлла. Через 2 недели 
после лечения в группе с включением плазмотерапии в комплексное лечение значения индекса 
составили ПМА 24+3,95. Показатели индекса CPITN – 1,5+0,19 %. Индекс кровоточивости 
Мюллемана-Коуэлла – 0,8±0,12. Значения указанных индексов были значительно выше у паци-
ентов группы без плазмотерапии. Так, значение индекса ПМА – 39,7+4,45. Показатели индекса 
CPITN – 1,95+0,16 %. Индекс кровоточивости Мюллемана-Коуэлла – 1,2±0,32. При сравнении 
результатов двух групп разница была достоверна (р<0,05). Таким образом, проведенные нами 
исследования доказали и обосновали эффективность включения методики плазмотерапии в ком-
плексное лечение воспалительных заболеваний пародонта.
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Введение
Известно, что у 60 % населения России 

в возрасте от 20 до 50 лет нарушена целост-
ность зубных рядов. Необходимость в орто-
педическом лечении несъемными протезами 
среди этой категории населения довольно 
высокая и составляет, по последним данным, 
от 33 до 58% [14].

Целью ортопедического лечения является не 
только возмещение протезами дефектов зубов и 
зубных рядов, но и предупреждение дальнейшего 
разрушения зубов. Протез можно рассматривать 
как средство, с помощью которого можно осу-
ществлять лечебные и профилактические меро-
приятия [5]. Ортопедическая конструкция может 
являться лечебным средством, но также может 
проявить побочные эффекты [4, 8].

Трезубов В. Н. и Аль-Хадж О. Н. при 
изучении отдаленных клинических резуль-
татов протезирования несъемными протезами 
выявили наличие воспалительных заболеваний 
пародонта в 54,8 % случаев, причем в 29,9 % 
из них имел место хронический катаральный 
гингивит легкой степени тяжести, в 10,6 % 
случаев – хронический катаральный гингивит 
средней степени тяжести, а в 14,3 % случаев – 
хронический локализованный пародонтит 
легкой степени тяжести [6].

К сожалению, несъемные зубные протезы 
значительно усложняют, а нередко и делают 

невозможной гигиеническую очистку полости 
рта. Факт, что протезы способствуют отло-
жению налета и зубного камня, где скапли-
вается большое количество микроорганизмов 
[3,  7, 10, 13].

Негативным фактором является то, что 
материалы, из которых изготавливаются орто-
педические конструкции, могут оказывать вли-
яние на увеличение или уменьшение количе-
ства микроорганизмов полости рта [1]. Также 
известно, что качественные и количественные 
нарушения нормальной микрофлоры полости 
рта могут активировать пародонтопатогенную 
микрофлору и привести к возникновению вос-
палительных заболеваний [11, 12].

На сегодняшний день применяется широкий 
спектр медикаментозных препаратов (общих 
и местных – антимикробных, противовоспа-
лительных, антиоксидантных и др.), исполь-
зуются хирургические методы, методы 
направленной тканевой регенерации, физио-
терапевтические методы. Однако они все же не 
создают достаточных условий для эффектив-
ного купирования патологических процессов 
в пародонте и восстановления утраченных 
костных структур альвеолярного отростка, 
использование мембранной техники сложно 
и трудновыполнимо в практическом здраво-
охранении [2]. С учетом сказанного, законо-
мерный интерес вызывает плазмотерапия, ком-
поненты которой направлены на естественную 
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The summary
The paper presents an assessment of clinical efficiency of including plasmotherapy to the combina-

tion therapy of inflammatory periodontal diseases of patients with stationary dentures compared with 
the group of patients with stationary dentures who received conventional treatment. PMA, CPITN and 
Myulleman-Cowell indexes were determined. After 2 weeks of treatment in the group where plasmoterapy 
was added to the combination treatment of the index PMA rates were 24+3,95. the CPITN indixes were 
1,5+0,19%. The Myullemana-Cowell index was 0,8±0,12. The said indexes were significantly higher 
in the group of patients without plasmotherapy. Thus, the PMA index amounts to 39,7+4,45. CPITN 
Indexes were 1,95+0,16%. the Myullemana-Cowell index was 1,2±0,32. When comparing the results of 
the two groups – the difference was significant (p<0,05). Therefore, our studies have proved the effec-
tiveness of including plasmotherapy into the combination therapy of inflammatory periodontal diseases.
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регенерацию, повышение иммунитета и обла-
дают антимикробным эффектом [9].

Многие авторы указывают на перспектив-
ность метода плазмотерапии, однако до сих 
пор не была изучена эффективность приме-
нения плазмотерапии в ортопедической сто-
матологии.

Цель исследования – изучить влияние 
плазмотерапии на клинические показатели 
пациентов с несъемными зубными протезами 
и признаками воспаления пародонта.

Задачи исследования
1. Установить клинический статус тканей 

пародонта до лечебных мероприятий у паци-
ентов, имеющих несъемные зубные протезы.

2. Охарактеризовать состояние тканей 
пародонта опорных зубов у пациентов с несъ-
емными ортопедическими конструкциями 
после плазмотерапии.

Материалы и методы исследования
Проведено обследование 2 групп паци-

ентов с несъемными зубными протезами. 
В основную группу были включены пациенты 
(20 человек) с несъемными зубными проте-
зами, с признаками воспаления пародонта 
и с включением в комплексное лечение плаз-
мотерапии. Средний возраст пациентов данной 
группы составил 40,11±4,07 года.

В группу сравнения (22 пациента) вошли 
пациенты с несъемными зубными протезами, 
с признаками воспаления, получившие ком-
плексное лечение без применения плазмоте-
рапии. Средний возраст пациентов данной 
группы составил 42,07+3,71 года.

Комплексное лечение представлено обуче-
нием гигиене полости рта, проведением ком-
плекса профессиональной гигиены, санацией 
полости рта (лечение кариеса и его ослож-
нений, консервативное лечение заболеваний 
пародонта).

Для проведения плазмотерапии у пациента 
производился забор крови в пробирку для метода 
plasmolifting (9 мл). Проводилось центрифугиро-
вание: 3800 об/мин, 10 мин в центрифуге ЕВА 
20 (Германия). Осуществлялся забор плазмы 
из верхней части пробирки в шприц 5 мл. 
В области зубов, являющихся опорой ортопеди-
ческих конструкций (коронок,мостовидных про-
тезов), проводилось введение 0,1–0,2 мл богатой 
тромбоцитами плазмы в маргинальную десну с 
вестибулярной и оральной стороны, 0,3–0,5 мл 
в переходную складку.

Для оценки клинической эффективности 
проводимого лечения у пациентов обеих групп 
оценивали следующие данные: определяли уро-
вень гигиены полости рта с помощью индекса 
Грин-Вермиллиона, состояние тканей пародонта 
с помощью индекса ПМА и индекса CPITN.

Полученные результаты исследований были 
подвергнуты статистической обработке на пер-
сональном компьютере под управлением опе-
рационной системы Windows ХР с использова-
нием статистической программы «Statisticafor 
Windows 6.0» с вычислением средней ариф-
метической и ее стандартной ошибки (М±m), 
n  –  количество наблюдений в выборке. О досто-
верности различий показателей в сравниваемых 
группах судили по критерию Манна-Уитни. Раз-
личия между сравниваемыми группами считали 
достоверными при р ≤ 0,05.

Результаты исследования, 
их  обсуждение

В результате комплексного обследования 
пациентов основной группы установлено, что 
в 20% случаев конструкционным материалом 
протеза был кобальтохромовый сплав (4 чело-
века), в 55% случаев зубные протезы были 
металлокерамическими (каркас – кобальтох-
ромовый сплав, облицовка – керамика Duceram 
Plus) (11 человек), у 25% пациентов в полости 
рта были безметалловые протезы (каркас – 
диоксид циркония, облицовка – керамика 
Noritake) (5 человек).

Анализ результатов обследования стомато-
логических пациентов группы сравнения, име-
ющих в полости рта несъемные ортопедические 
конструкции, показал, что в 22% конструкци-
онным материалом протеза был кобальтохро-
мовый сплав (5 человек), металлокерамиче-
скими зубные протезы были в 50% случаев (11 
человек), у 27% пациентов в полости рта были 
безметалловые протезы (6 человек).

При анализе жалоб пациентов основной 
группы установлено, что кровоточивость 
в деснах пациенты отмечали как самую частую 
жалобу – 60 %, на дискомфорт, болезненность 
в деснах жаловались 22 %. 10 % беспокоила 
припухлость десен, на неприятный запах изо 
рта жаловались 34 %. В группе сравнения 
на кровоточивость десен жаловались 54 %, 
на дискомфорт, болезненность в деснах – 20 %, 
12 % беспокоила припухлость десен, на непри-
ятный запах изо рта – 38 %.

На первичном приеме у пациентов основной 
группы при клиническом осмотре была выяв-
лена гиперемия десен – у 77 %, отечность – 
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у 59 %, кровоточивость – у 62 % пациентов. 
У  пациентов основной группы гигиена 
полости рта была удовлетворительной, индекс 
Грин-Вермиллиона составил 1,5+0,1, индекс 
ПМА – 48,05+3,58, индекс CPITN – 2,2+0,19.

При первичном клиническом осмотре была 
выявлена гиперемия десен у 72%, отечность – 
у 64%, кровоточивость – у 58% пациентов.  
У пациентов в группе сравнения индекс Грин-
Вермиллиона составил 1,44+0,08, индекс ПМА 
43,64+4,03, индекс CPITN2+0,16.

Индекс кровоточивости Мюллемана-Коу-
элла на этапе диагностики составил 1,6±0,12 
в основной группе и 1,4±0,32 – в группе срав-
нения.

Анализ результатов клинического обследо-
вания выявил, что чаще всего у пациентов с 
несъемными зубными протезами наблюдался 
хронический гингивит легкой степени тяжести: 
56% – в основной группе и 54% – в группе срав-
нения, в 24% случаев наблюдался хронический 
гингивит средней степени тяжести в основной 
группе и 28% случаев – в группе сравнения, 
в 20% случаев наблюдался хронический паро-
донтит легкой степени тяжести в основной 
группе и 18% случаев в группе сравнения.

Клинический осмотр, проведенный через 
2  недели после лечения, показал, что в группе 
с включением плазмотерапии в комплексное 
лечение гиперемия десен выявлялась у 44% 

пациентов, отечность – у 45%, кровоточивость  – 
у 52% пациентов. Осмотр группы сравнения 
выявил гиперемию десен у 68%, отечность – 
у  62%, кровоточивость – у 54% пациентов.

Через 2 недели после лечения в основной 
группе значение индекса составили ПМА 
24+3,95. Показатели индекса CPITN – 
1,5+0,19%. Следует отметить, что значения 
указанных индексов были значительно выше 
у пациентов группы без плазмотерапии. Так, 
среднее значение индекса ПМА – 39,7+4,45. 
Показатели индекса CPITN – 1,95+0,16%. 
Индекс кровоточивости Мюллемана-Коуэлла 
после лечения составлял в 0,8±0,12 в основной 
группе и 1,2±0,32 – в группе сравнения.

При сравнении результатов двух групп раз-
ница была достоверна (р<0,05). Полученные 
данные свидетельствуют о более выраженном 
воспалении и последующей дистрофии тканей 
пародонта в группе пациентов, получивших 
традиционное лечение без плазмотерапии.

Выводы
Таким образом, проведенные нами исследо-

вания доказали и обосновали эффективность 
включения методики плазмотерапии в ком-
плексное лечение воспалительных заболеваний 
пародонта у пациентов с несъемными зубными 
протезами.
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