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Иммедиат-протезы – разновидность съемного протезирования, применяются в основном после удаления, для вре-
менного замещения утерянных зубов [1]. По статистике, у людей различного возраста, пользующихся иммедиат-
протезами, развиваются воспалительные явления протезного ложа, образование отека и пролежней, в связи с чем 
приводится клинический случай использования геля с астаксантином при иммедиат-протезировании [2, 3].
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Введение
Достижения фарминдустрии позволяют ис-

пользовать современные препараты, обладающие 
противовоспалительным, иммуномодулирующим 
действием и ускоряющие процессы восстановле-
ния тканей полости рта [4]. В последнее время в 
стоматологии все большую значимость приобре-
тают природные антиоксиданты, сильнейший из 
которых – астаксантин, не имеющий побочных эф-
фектов и противопоказаний [5].

Цель данной работы – совершенствование и по-
вышение эффективности ортопедического лечения 
пациентов, пользующихся иммедиат-протезами, за 
счет простоты использования и улучшения местного 
иммунитета, благодаря воздействию на ткани поло-
сти рта геля на основе природного астаксантина, не 
вызывающего аллергических реакций и побочных 
эффектов из-за присутствия в нем натуральных ком-
понентов [6].

Материал и методы
Пациент В.А.Б., 1964 г. р. Обратился в клинику 

ортопедической стоматологии с жалобами на острую 
боль в области корней зубов 1.2 и 2.2, косметический 
дефект. Днем ранее пациенту был снят мостовидный 
протез с опорами на зубы 1.2 и 2.2, извлечены вклад-
ки из зубов 1.2 и 2.2.

Из анамнеза: больной постепенно терял зубы в те-
чение последних 15 лет жизни. Съемными протезами 
не пользовался.

Объективно в полости рта: отсутствуют зубы 1.1, 
1.3, 1.5, 1.8, 2.1, 2.8, 3.8, 4.8; каналы корней зубов 1.2 
и 2.2 закрыты временными повязками, при зондиро-
вании оставшаяся культя корня кариозно изменена, 
перкуссия резко болезненна. На контактной внутри-
ротовой рентгенограмме – разрежение костной ткани 
с нечеткими контурами 7 × 8 мм. Зубы 2.4, 2.5 и 1.6 
ранее лечены эндодонтически, на жевательных по-
верхностях реставрации из светового композита с на-
рушением краевого прилегания (рис. 1 на вклейке). 
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Диагноз: «частичная вторичная адентия верхней 
челюсти». Зубы: 1.2 и 2.2 – «хронический гранули-
рующий периодонтит в стадии обострения, кариес 
корня». Зубы: 1.6, 2.4, 2.5 – ИРОПЗ = 0,6.

План лечения: удаление корней 1.2 и 2.2 зубов с 
последующим наложением иммедиат-протеза. Изго-
товление штифтово-культевых вкладок и коронок из 
металлокерамики на зубы 1.6, 2.4, 2.5. Изготовление 
бюгельного протеза на верхнюю челюсть.

До удаления зубов произведен забор отделяемого 
из парадонтальных карманов для бактериального по-
сева и установления состава микрофлоры полости рта 
методами газовой хроматографии, собрана ротовая 
жидкость для определения количества секреторного 
иммуноглобулина А. Кроме того, проведен анализ ве-
нозной крови для выявления патогенной микрофло-
ры, связанной с желудочно-кишечным трактом. 

После удаления корней зубов и наложения 
иммедиат-протеза пациент пользовался гелем с 0,25% 
содержанием природного астаксантина в течение  
6 дней 2 раза в сутки после гигиены полости рта 
утром и перед сном. Гель наносил на базис протеза 
(рис. 2 на вклейке) и на место удаленных зубов с це-
лью ускорения регенерации тканей протезного ложа 
(рис. 3 на вклейке).

Спустя 6 дней после прекращения наложения геля 
и эпителизации альвеол проведен повторный анализ 
состава микрофлоры полости рта, ротовой жидкости 
и венозной крови, которые позволили проследить ди-
намические изменения микробного состава соответ-
ствующих ниш после местного применения астаксан-
тина. Также отмечено сокращение сроков адаптации 
к иммедиат-протезу и заживления тканей полости рта 
после удаления зубов. 

Результаты
При первом исследовании крови и слюны мето-

дами газовой хроматографии и бактериального по-
сева маркеры микроорганизмов различных групп: 
бактериальной (Clostridium spp., Streptococcus 
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spp., Staphylococcus spp.,), вирусной (Herpes spp., 
Cytomegalovirus), грибковой (Campesterol) показыва-
ли наличие патогенной флоры с увеличением ее коли-
чества в 2–3 раза.

При повторном исследовании крови и отделяемо-
го с поверхности сгустка на месте удаленных зубов, 
взятые спустя 6 дней после нанесения геля на основе 
природного астаксантина, отмечено уменьшение коли-
чества маркеров данных микроорганизмов, нормали-
зация количества секреторного иммуноглобулина А,  
повышение местного иммунитета. При этом опреде-
лено полное исчезновение вируса Herpes.

Субъективно пациент отмечал хорошее само-
чувствие, быструю адаптацию к иммедиат-протезу  
(рис. 4 на вклейке). Объективно: воспалительные яв-
ления в области удаленных зубов отсутствуют, лунки 
зубов в состоянии эпителизации (рис. 5 на вклейке).

Заключение
Приведенный клинический случай показывает, что 

применение геля с астаксантином может снизить вос-
палительную реакцию слизистой оболочки протез-
ного ложа, нивелировать явления гиперемии, зуда и 
отечности; устранить образование пролежней, повы-
сить местный иммунитет в полости рта за счет сни-
жения содержания секреторного иммуноглобулина А,  
а также ускорить привыкание к иммедиат-протезу, 
сократить сроки адаптации и повысить его функцио-
нальную эффективность, особенно в первые дни ис-
пользования новой для пациента конструкции, и тем 
самым улучшить качество жизни пациентов [7].

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-

тересов.
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Рис. 6. Б о л ь н а я  Я., 57 лет. Исходная клиническая ситуация.
Рис. 7. Б о л ь н а я  Я. Результат реставрации.
Рис. 8. Б о л ь н а я  Я. Состояние реставрации спустя 1 год после лечения (в линии улыбки).

Рис. 2. Б о л ь н а я  Л. Результат рестав-
рации.

Рис. 1. Б о л ь н а я  Л., 16 лет. Исхо-
дная клиническая ситуация.

Рис. 3. Б о л ь н а я  В., 15 лет. Исходная клиническая ситуация.
Рис. 4. Б о л ь н а я  В. Результат реставрации верхнего зубного ряда (направленный источник света), исходная ситуация 
нижнего зубного ряда.
Рис. 5. Б о л ь н а я  В. Результат реставрации нижнего зубного ряда (направленный источник света).

Рис. 1. П а ц и е н т  В . А . В .  до 
удаления зубов 1.2, 2.2.

Рис. 2. Нанесение геля на базис 
иммедиат-протеза. 

К ст. В.В. Садовского и соавт.  

К ст. М.В. Самойловой и соавт.  

К ст. Н.В. Стариковой и соавт.  

К ст. Г.Х. Янбулатовой  

Рис. 2. Разновидности взаиморасположения фрагментов альвеолярного отростка у младенцев с ОРГН.

Рис. 5. Адентия резцов у пациентов с ОРГН.
а – адентия латерального резца в области расщелины; б – адентия центрального и бокового резца на стороне расщелины; в – адентия латерального 
резца на стороне, контралатеральной расщелине; г – адентия латеральных резцов с обеих сторон.

Рис. 3. Смещение межрезцовой линии от косметического центра лица у пациентов с ОРГН. 
а – в сторону, противоположную расщелине альвеолярного отростка; б – в сторону расщелины альвеолярного отростка.

Рис. 1. Начальная стадия клиновидного дефекта.
Рис. 2. Поверхностная стадия клиновидного дефекта.
Рис. 3. Средняя стадия клиновидного дефекта.
Рис. 4. Глубокая стадия клиновидного дефекта.



Рис. 3. Нанесение геля после удаления зубов. Рис. 4. Наложение иммедиат-протеза после уда-
ления зубов.

Рис. 5. Стадия эпителизации спустя 6 дней использования 
геля.

Рис. 1. Окклюзионная шина в полости рта 
на весь зубной ряд с отпечатками зубов-
антагонистов.

Рис. 2. Снижение межокклюзионной высоты вследствие повышенной стираемости 
зубов (а); на этапе лечения восстановление межокклюзионной высоты окклюзион-
ной шиной – протезом (б).

Рис. 3. Стабилизирующая конструкционная шина на нижней челюсти в полости рта 
(а); шина в полости рта, зубные ряды в положении центральной окклюзии (б).

Рис. 4. Стабилизирующая шина на нижней челюсти в полости рта (а); стабилизирую-
щая шина на нижней челюсти в полости рта с зафиксированными брекетами в области 
клыков и наложенным эластическим ограничителем (б).

Рис. 1. Взаиморасположение фрагментов альвеолярного отростка верхней челюсти у 
пациентов с ОРГН.
а – пациент с ОРГАО, отмечается краевое прилегание малого и большого фрагмента, большой фрагмент 
альвеолярного отростка смещен в сторону, контралатеральную расщелине, малый фрагмент альвеоляр-
ного отростка смещен дистально, на что указывает дистальное смещение крыла носа; б – пациент с 
ОРГН, выявлен диастаз 17 мм, большой фрагмент смещен в сторону, контралатеральную расщелине, 
малый фрагмент смещен латерально.

К ст. М.В. Самойловой и соавт.  

К ст. В.Ю. Скорикова и соавт.  

К ст. В.Ю. Скорикова и соавт.  

К ст. Н.В. Стариковой и соавт.  


	198-200
	М.В. Самойловой



