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Ревматоидный артрит – заболевание, отличающееся прогрессивным хроническим течением с вовлечением в процесс 
различных суставов, в том числе и височно-нижнечелюстных (ВНЧС). В связи с этим стоматологам необходимо об-
ращать внимание на изменения в полости рта, особенно в ранние сроки ревматоидного артрита. Тактика ведения 
такой категории пациентов имеет свои особенности. Все стоматологические мероприятия проводят при тесном 
взаимодействии с врачом-ревматологом. Предпротезная подготовка осуществляются под обязательным контролем 
окклюзионных кап и направлена на создание оптимального равновесия в полости рта и элементов ВНЧС.
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Rheumatoid arthritis is a disease characterized by chronic progressive course with involvement of various joints, including the 
temporomandibular (TMJ). Therefore, dentists should pay attention to changes in the oral cavity, especially in the early stages 
of the disease rheumatoid arthritis. Tactics of treatment of this category of patients has its own characteristics. All dental activi-
ties are conducted in close cooperation with the doctor-rheumatologist. Preparation for prosthetics should be carried out under 
mandatory supervision of occlusal splints and aims to create the optimal balance in the mouth and elements of the TMJ.
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Т а б л и ц а  1 .  Распределение больных с частичным отсутствием зубов по полу и возрасту

Пол

Возраст
Итого

20–29 30–39 40–50

абс. % абс. % абс. % абс. %

Группа контроля (соматически здоровые лица)
Мужчины 3 2,9 5 4,7 3 2,9 11 10,5
Женщины 5 4,7 8 7,6 6 5,7 19 18,1
В с е г о . . . 8 7,6 13 12,3 9 8,5 30 28,6

Основная группа (пациенты с ревматоидным артритом)
Мужчины 9 8,5 10 9,5 13 12,3 32 30,5
Женщины 9 8,5 16 15,2 18 16,0 43 40,9
В с е г о . . . 18 17,0 26 24,7 31 28,3 75 71,4

Ревматоидный артрит – заболевание, отличаю-
щееся прогрессивным хроническим течением с 
вовлечением в процесс различных суставов, в том 
числе и височно-нижнечелюстных (ВНЧС) [1, 2]. 
В свою очередь заболевания полости рта и ВНЧС 
могут быть пусковыми или поддерживающими 
факторами в развитии системной патологии рев-
матоидного артрита. В связи с этим стоматологам 
необходимо обращать внимание на изменения в по-
лости рта, особенно в ранние сроки заболевания 
ревматоидным артритом [3, 4].

Ортопедическое лечение пациентов с частичным 
отсутствием зубов, отягощенным дисфункциональ-
ным синдромом ВНЧС на фоне ревматоидного артри-
та, – одна из актуальных и сложных проблем ортопе-
дической стоматологии [5, 6].

Из литературных источников и клинической 
практики известно, что частичное отсутствие зу-
бов при несвоевременном восполнении дефектов 
зубных рядов приводит к деформациям, которые в 
свою очередь сопровождаются морфологическими 
и функциональными нарушениями со стороны всей 
зубочелюстной системы. Это сопровождается функ-
циональными нарушениями в жевательных мыш-
цах и приводит к дисфункциональным состояниям 
ВНЧС [7–10].

Частичное отсутствие зубов приводит к их функци-
ональной перегрузке, нарушениям в пародонтальном 
комплексе и осложняется развитием травматической 
окклюзии. Ортопедическое лечение такой категории 
пациентов представляет определенные трудности 
[11].

Цель исследования – повысить эффективность 
предпротезной подготовки к ортопедическому лече-

нию больных с частичным отсутствием зубов, отяго-
щенным дисфункциональным синдромом ВНЧС на 
фоне ревматоидного артрита.

Материал и методы
Наблюдения выполнены на клинической базе 

кафедры ортопедической стоматологии (ортопеди-
ческое отделение стоматологической поликлиники 
Кубанского государственного медицинского уни-
верситета). Клинические исследования пациентов 
с дефектами зубных рядов проводили комплексно 
с использованием современных методик, материа-
лов и методов диагностики. Для выполнения задач 
исследования было сформировано две группы. Все 
пациенты жаловались на боли и дискомфорт в об-
ласти ВНЧС. Основную группу составили ортопе-
дические стоматологические больные – 75 человек 
в возрасте от 20 до 50 лет с частичным отсутствием 
зубов, осложненным дисфункцией ВНЧС на фоне 
ревматоидного артрита. Оценку общесоматического 
статуса пациентов проводили по выпискам из амбу-
латорных поликлинических карт по месту житель-
ства с подтвержденным диагнозом ревматоидного 
артрита различной степени тяжести. Длительность 
заболевания ревматоидным артритом составляла 
в среднем 3,4±0,4 года. В группу контроля вошли 
30 соматически здоровых лиц с частичным отсут-
ствием зубов. Все пациенты нуждались в ортопе-
дическом лечении (по МКБ – 10: К07.6 «болезни 
височно-нижнечелюстного сустава» и K08.1 «потеря 
зубов вследствие несчастного случая, удаления или 
локальной периодонтальной болезни»).

Характеристика пациентов представлена в табли-
цах.
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Обследование зубочелюстной системы проводили 
по традиционной схеме, оно включало опрос, осмотр, 
пальпацию, аускультацию и окклюзионную диагно-
стику [12]. Все данные заносили в модифицирован-
ную Карту оценки стоматологического статуса ВОЗ. 
Клиническое обследование подтверждали рентгено-
логическими данными о состоянии зубочелюстной 
системы с использованием ортопантомографов Plan-
meca Proline ХС и OP100D (Финляндия), визиографов 
Мах 70 HF/DS (Италия) и IRIX 70 (Германия), а также 
по показаниям – компьютерного томографа Planmeca 
Promax 3D (Финляндия).

Статистическаю обработку данных осуществляли 
по общепринятой методике на персональном компью-
тере с использованием профессионального пакета 
программ Statistical Package for Social Science (SPSS) 
version 9.0, Stat Soft Statistica v. 6.0.

Результаты и обсуждение
Все стоматологические вмешательства в полости 

рта проводили в содружестве с врачами-ревматологами 
(клинико-лабораторный контроль степени тяжести 
ревматоидного артрита).

При первичном осмотре пациентов снимали от-
тиски с верхней и нижней челюстей и отливали диа-
гностические модели для анализа окклюзионных 
взаимоотношений и планирования дальнейшего ле-
чения. В ходе осмотра выявлено, что 87 больным, 
нуждавшимся в ортопедическом лечении, была необ-
ходима терапевтическая санация. Терапию начинали 
со снятия над- и поддесневых зубных отложений с 
помощью ультразвукового аппарата с последующим 
проведением медикаментозного лечения. У 54 паци-

ентов имелись явления локализованного и генерали-
зованного пародонтита различных степеней тяжести, 
они проходили курс лечения у пародонтолога. При 
пародонтите в группе зубов отмечали выраженные 
изменения: разрушение связочного аппарата зуба, ре-
зорбцию костной ткани, образование пародонтально-
го кармана. При патологической подвижности зубов у 
лиц с заболеваниями пародонта анализ артикуляцион-
ных движений проводили только после стабилизации 
зубного ряда, что достигалось путем шинирования 
подвижных зубов. Затем приступали непосредствен-
но к избирательному сошлифовыванию, которое осу-
ществляли по методике, предложенной В.А. Хватовой 
[13, 14].

Пациентам с дефектами зубных рядов средней 
и большой протяженности избирательное сошли-
фовывание проводили с интервалом в 3–5 дней для 
адаптации пародонта и нейромышечной системы. 
Длительность каждой процедуры, учитывая тя-
жесть ревматоидного артрита, приходилось сокра-
щать до 20 мин, поэтому увеличивалось количество 
посещений. В острой стадии заболевания пародон-
та избирательное сошлифовывание не проводили. 
Всем пациентам после окончательной окклюзион-
ной коррекции изготавливали жесткие окклюзион-
ные капы на нижнюю или верхнюю челюсти (в за-
висимости от клинической ситуации) – для адапта-
ции пародонта и нейромышечной системы [15–17]. 
Для изготовления капы снимали анатомический от-
тиск и отливали модель. Пластинку термопластич-
ного материала толщиной от 1 до 2 мм разогревали 
и под давлением обжимали ее на гипсовой модели 
верхней или нижней челюсти. Эти окклюзионные 

Т а б л и ц а  3 .  Распределение пациентов по видам деформаций

Виды деформаций зубных рядов

Количество наблюдений
Всегоосновная 

группа
контрольная 

группа

абс. % абс. % абс. %

Деформация окклюзионной поверхности и дефекты зубов или зубных рядов 13 12,4 40 38 53 50,4

Деформация зубных рядов вследствие дефектов зубного ряда и вертикального зубоаль-
веолярного удлинения верхних или нижних зубов

5 4,8 18 17,1 23 21,9

Дефекты зубного ряда и снижение межокклюзионной высоты 8 7,7 8 7,7 16 15,4
Повышенная стираемость, дефекты зубного ряда и снижение межокклюзионной высоты 4 3,8 9 8,5 13 12,3

Т а б л и ц а  2 .  Распределение пациентов по дефектам зубного ряда

Наименование дефекта зубного ряда

Количество наблюдений
Всего

основная группа контрольная группа

абс. % абс. % абс. %

Включенные Односторонние 8 7,6 24 22,9 32 30,5
Двусторонние 11 10,4 20 19,0 31 29,4

Комбинированные 6 5,7 7 6,7 13 12,4
Дистально не ограниченные Односторонние 3 2,9 7 6,7 10 9,6

Двусторонние 2 1,9 17 16,2 19 18,1
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каппы также использовали для проведения ремине-
рализующей терапии (рисунок на вклейке). Даль-
нейшую коррекцию окклюзионных взаимоотноше-
ний проводили на капе с использованием быстрот-
вердеющей пластмассы.

Хирургическая санация проведена 34 больным. 
Перед удалением зубов пациенты обязательно носили 
окклюзионную капу не менее недели для адаптации 
жевательных мышц. При гранулирующем и грануле-
матозном периодонтитах со значительными периапи-
кальными изменениями рекомендовали хирургиче-
ское лечение.

Пациенты, имеющие дефекты большой протяжен-
ности, составили 29%, средней протяженности – 40 и 
малой – 31%.

У лиц с ревматоидным артритом, имеющих дефек-
ты зубных рядов средней и большой протяженности, 
игнорировавших применение кап, в течение недели 
после проведения последней процедуры избиратель-
ного сошлифовывания зубов в 72% случаев появ-
лялся болевой синдром со стороны ВНЧС, возникал 
дискомфорт в полости рта. В контрольной группе бо-
левой синдром присутствовал только в 30% случаев. 
При необходимости для снятия боли назначали физи-
опроцедуры, в том числе массаж жевательных мышц, 
миогимнастику, электрофорез с лекарственными ве-
ществами и лазеротерапию.

Подготовка полости рта к протезированию зани-
мала от 1 до 2 мес в зависимости от выраженности 
патологических процессов в зубах и челюстях.

Нами была предложена тактика подготовки по-
лости рта у пациентов с частичным отсутствием 
зубов, отягощенным дисфункциональным синдро-
мом ВНЧС на фоне ревматоидного артрита, кото-
рая может быть представлена следующим образом: 
снятие функционально неполноценных ортопедиче-
ских конструкций; терапевтическая и хирургическая 
санация полости рта; разгрузка и создание относи-
тельного покоя элементов ВНЧС с обязательным 
применением окклюзионных разобщающих кап; при 
необходимости – назначение физиопроцедур, в том 
числе массажа жевательных мышц, миогимнастики, 
электрофореза с лекарственными веществами, лазе-
ротерапия.

Далее необходимо рациональное протезирование с 
восстановлением высоты нижней трети лица, центри-
рованием нижней челюсти и созданием множествен-
ного плотного окклюзионного контакта.
Заключение

Таким образом, особенностью подготовки полости 
рта у пациентов с частичным отсутствием зубов, отя-
гощенным дисфункциональным синдромом ВНЧС на 
фоне ревматоидного артрита, является комплексное 
одновременное проведение лечебных стоматологиче-
ских мероприятий, которые должны осуществляться 
под обязательным контролем окклюзионных кап и 
быть направлены на создание оптимального равнове-
сия в полости рта и элементов ВНЧС. Заключитель-
ный реабилитационный этап лечения – рациональное 
протезирование.
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Рис. 1. Динамика состояния гигиены полости рта у пациентов через 12 нед регулярного использования электрической зуб-
ной щетки с технологией возвратно-вращательных и пульсирующих движений.

Рис. 2. Динамика показателя «уровень зубного налета» у пациентов через 12 нед регулярного использования электрической 
зубной щетки с технологией возвратно-вращательных и пульсирующих движений.

Рис. 3. Динамика показателя «состояние десен» у пациентов через 12 нед регулярного использования электрической зубной 
щетки с технологией возвратно-вращательных и пульсирующих движений.

К ст. Николаева А.И. и соавт. «Изучение мнения врачей-стоматологов...» 

Пациент Ж., 28 лет.
а – в полости рта функционально несостоятельные ортопедические конструкции на верхней челюсти, металлокерамические коронки, не 
доходящие до десневого края на 1–1,5 мм; б – окклюзионная капа в полости рта на период лечения.

Имплантационный тест на экспериментальной модели смешанного пародонтита хирургической и химической природы [9].
а – экспериментальная модель патологии. Интерстициальный отек, лейкоцитарная и иная инфильтрация, диффузное разрастание соединительной 
ткани с развитием склеротических изменений. Окраска гематоксилином и эозином, ув. 200; б – опытная группа, 8 нед. Выраженная фуксинофилия 
(восстановление коллагена), полная деградация материала, место предшествующего введения препарата полностью заполнено плотной фиброз-
ной соединительной тканью. Окраска гематоксилином и эозином, ув. 400.

К ст. Скорикова В.Ю. и соавт.

К ст. Сойхер М.И. и соавт.


	141-145
	Скорикова В.Ю.



