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ВСТУП
 
· Актуальність теми. Патологічне стирання твердих тканин зубів - це прогресуючий (декомпенсований) процес втрати емалі та дентину, який супроводжується комплексом змін естетичного, функціонального і морфологічного характеру в зубних і навколозубних тканинах, жувальних м’язах, скронево-нижньощелепному суглобі [1,3,9,24,48].
Поширеність патологічного стирання твердих тканин сягає досить високого відсотка серед осіб, які звертаються за ортопедичною допомогою [166,175,179,187]. За даними літератури, в різних вікових групах патологічне стирання становить від 4% до 57% у молодому віці та сягає 91% в осіб старшого віку [116, 139, 150, 192].

Разом з цим, велика кількість праць вітчизняних і зарубіжних авторів свідчить про те, що це питання ще потребує уточнення, особливо щодо окремих регіонів України, що обумовлено недосконалістю діагностичних методів, помилками в загальноклінічних обстеженнях хворих, відсутністю критеріїв оцінки різних форм патологічного стирання, неоднозначним трактуванням етіопатогенезу хвороби і т. ін. [151, 153, 163,178].

Найбільш вірогідними причинами вважають функціональну недостатність твердих тканин зубів [154, 167, 191, 192].

Відома думка про залежність патологічного стирання твердих тканин зубів від стану ендокринної системи, особливостей хвороб шлунково-кишкового тракту, нервово-м’язових дисфункцій, функціонального перевантаження окремих зубів у разі передчасної втрати молярів та премолярів. Значна роль у розвитку патології відводиться так званим професійним факторам [130, 134, 170, 177].

Отже, аналіз джерел спеціальної літератури свідчить про відсутність єдиного погляду на окремі питання щодо патологічного стирання твердих тканин зубів і вказує на необхідність подальших копітких досліджень [9, 36, 48, 75].  

Традиційно лікування патологічного стирання твердих тканин зводиться до виготовлення великої кількості штучних коронок, що відновлюють анатомічну форму окремих зубів, але потребують значного препарування їхніх твердих тканин, роз’єднання прикусу, встановлення нових міжоклюзійних взаємовідношень.

Метод, який передбачає менш радикальне препарування зубів шляхом виготовлення поодиноких зустрічних вкладок або поодиноких штучних коронок, здатний лише на деякий час стабілізувати процес подальшого стирання, не розв’язуючи проблему в цілому.

Сучасніші дослідження дозволяють упровадити метод лікування патологічного стирання твердих тканин зубів у два етапи: попереднє роз’єднання прикусу за допомогою капових шин, а потім – раціональне протезування. Роз’єднанням прикусу і перебудовою рефлексів жувальної системи досягався новий функціональний рівень зубощелепної системи, зафіксувати який мали раціональні конструкції зубних протезів, нехай навіть і штучні коронки, але в значно меншій кількості та з меншим препаруванням твердих тканин зубів.

На жаль, підготовчий етап досить тривалий, пацієнти не завжди витримують перерозподіл навантаження на окремі зуби, а незнімні конструкції капових шин мають свої негативні властивості, які ускладнюють процес реабілітації [9, 12, 48, 75, 88].

Отже, необхідне подальше вдосконалення діагностики, вивчення особливостей клінічного перебігу паталогічного стирання твердих тканин зубів та покращення якості ортопедичного лікування цієї хвороби.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота є фрагментом комплексної науково-дослідної роботи кафедр стоматологічного профілю ВДНЗ України „Українська медична стоматологічна академія” „Механізм ушкодження зубощелепної системи, резистентність організму і обгрунтування засобів профілактики і реабілітації основних стоматологічних захворювань” (номер державної реєстрації 0197U018550).

У комплексній НДР дисертант виконував окремі фрагменти.

На підставі аналізу даних наукової літератури ми визначили метою роботи: підвищення якості ортопедичного лікування хворих із генералізованими формами патологічного стирання твердих тканин зубів за рахунок застосування власної конструкції протеза та скорочення термінів реабілітації.
· Для її досягнення необхідно було вирішити такі завдання дослідження:
1.              Визначити поширеність генералізованих форм патологічного стирання твердих тканин зубів серед населення Полтавської області.

2.              Визначити ступінь функціональних порушень у жувальному апараті залежно від форми патологічного стирання твердих тканин зубів.

3.              Зіставити клінічну картину різних форм патологічного стирання зубів та доповнити відому класифікацію.

4.              Розробити обгрунтовану знімну ортопедичну конструкцію протеза для роз’єднання прикусу та відновлення оклюзійних взаємовідношень при генералізованих формах патологічного стирання твердих тканин зубів та впровадити її в клініку.
5.              Вивчити ступінь та термін відновлення функції жування після лікування патологічного стирання твердих тканин зубів.
Об’єкт дослідження: анатомічні та функціональні порушення при генералізованих формах патологічного стирання зубів.
 Предмет дослідження. Ефективність запропонованого методу ортопедичного   лікування   генералізованих   форм  патологічного  стирання
твердих тканин зубів. 
Методи дослідження:  
-        клініко-статистичний метод репрезентативної сукупності для визначення поширеності хвороби і потреби населення Полтавської області в лікуванні генералізованих форм патологічного стирання твердих тканин зубів; 

-        клінічні методи для визначення стану тканин протезного ложа за наявності патології; 

-        електроміографічний метод для вивчення ступеня функціональних порушень у жувальному апараті до і після лікування патологічного стирання твердих тканин зубів запропонованими конструкціями протезів;

-        методики аналізу контрольних моделей і оклюзографія для уточнення діагнозу і складання плану лікування пацієнтів;

-        методика визначення репрезентативної сукупності для розрахунків поширеності патологічного стирання і методика варіаційної статистики за Стьюдентом-Фішером з межею довірчого рівня Р<0,05 для обробки кількісних параметрів електроміограм.
Наукова новизна отриманих результатів. Уперше запропонований принципово новий підхід до ортопедичного лікування генералізованих форм паталогічного стирання.

Уперше визначений ступінь функціональних порушень при генералізованих формах хвороби.

Уперше розроблена та клінічно апробована знімна конструкція протеза для лікування патологічного стирання твердих тканин зубів.

Уперше запропонований ортопедичний метод реабілітації хворих із патологічним стиранням твердих тканин зубів, що сприяє скороченню терміну лікування та дозволяє підвищити якість стоматологічних втручань.

Унесено доповнення у відомі класифікації форм патологічного стирання твердих тканин зубів.
Практичне значення отриманих результатів. Упровадження розробленої знімної конструкції для лікування патологічного стирання твердих тканин зубів дозволяє скоротити термін реабілітації, усунути недоліки незнімних конструкцій і відновити естетичну повноцінність зубних рядів.

Рекомендації з питань клініко-лабораторної техніки виготовлення знімної конструкції протеза спрямовані на підвищення якості ортопедичної допомоги хворим на патологічне стирання твердих тканин зубів. Запропоновані зміни до класифікації форм генералізованого патологічного стирання твердих тканин зубів дозволяють обгрунтовано призначити вибір ортопедичної конструкції залежно від стану тканин протезного ложа.

Методика виготовлення знімної конструкції впроваджена в роботу ортопедичних відділень Полтавської та Харківської обласних стоматологічних поліклінік, 1-ї міської поліклініки м. Харкова. Результати досліджень використовуються в лекційному матеріалі на кафедрі післядипломної освіти лікарів-стоматологів-ортопедів ВДНЗ України „Українська медична стоматологічна академія”, м. Полтава (зав.кафедри –д.мед.н., проф. Нідзельський М.Я.), на кафедрі ортопедичної стоматології Харківського національного медичного університету (зав.кафедри – д.мед.н.,  проф. Голік В.П.) та на кафедрі ортопедичної стоматології з імплантологією ВДНЗ України „Українська медична стоматологічна академія”, м. Полтава (зав.кафедри –к.мед.н., доц. Дворник В.М.).
· Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є самостійним науковим дослідженням.
Автором самостійно вивчена і проаналізована література з досліджуваної проблеми, виконаний патентно-інформаційний пошук, сформульовані мета і завдання дослідження. Дисертантом самостійно проведені клінічні та окремі лабораторні дослідження, розроблена карта дослідження хворих із патологічним стиранням твердих тканин зубів, здійснений клінічний прийом усіх пацієнтів із застосуванням авторських розробок.

У співавторстві зі Стрельниковим М.О. розроблений пристрій для паралельного встановлення опорних елементів у порожнині рота (деклараційний патент України № 4277 від 17.01.2005 р.).

Автором самостійно написані всі розділи дисертації, сформульовані висновки та практичні рекомендації. У наукових працях, опублікованих у  співавторстві, дисертант особисто вивчив літературу, виконав дослідження моделей щелеп із генералізованими формами патологічного стирання, обгрунтував і провів функціональні дослідження.

Автор упровадив результати дослідження в клінічну практику та в навчальний процес стоматологічних кафедр вищих навчальних закладів України.
· Апробація результатів дисертації. Матеріали дисертації доповідались на Всеукраїнській науково-практичній конференції „Сучасні технології лікування та профілактики ортопедичних та ортодонтичних хворих” (Вінниця, 2003); Всеукраїнській науково-практичній конференції „Сучасні принципи діагностики і лікування в стоматології та щелепно-лицевій хірургії ” (Харків, 2003); науково-практичній конференції лікарів-стоматологів та науковців „Сучасні питання стоматології, щелепно-лицевої хірургії та імплантології” (Харків, 2004); науково-практичній конференції з міжнародною участю „Від фундаментальних досліджень до прогресу в медицині” (Харків, 2005); науково-практичній конференції „Досягнення та перспективи розвитку сучасної стоматології. Актуальні проблеми стоматологічного матеріалознавства” (Полтава, 2005); науково-практичній конференції „Досягнення та перспективи розвитку ортопедичної стоматології та ортодонтії в Україні” (Полтава, 2006); Міжнародній науково-практичній конференції, присвяченій 85-річчю Української медичної стоматологічної академії, „Сучасні клінічні аспекти в стоматології” (Полтава, 2006); підсумковій науково-практичній конференції молодих учених, присвяченій 85-річчю ВДНЗ України „Українська медична стоматологічна академія”, „Медична наука - 2006” (Полтава, 2006) та на науково-практичній конференції „Медична наука - 2007” (Полтава, 2007). 
· Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 10 праць, із яких 4 статті (самостійні) у фахових виданнях, ліцензованих ВАК України, 2 статті в інших періодичних виданнях, 3 публікації в тезах конференцій. Отримано деклараційний патент України на корисну модель.
 

 

 

 

 

 

 

 ВИСНОВКИ
 
У дисертаційній роботі наведені клінічне обгрунтування та нове  розв’язання актуальної наукової задачі – ортопедичного лікування хворих на патологічне стирання твердих тканин зубів, яка полягає у розробці конструкції протезів з додатковими елементами фіксації, що дозволяє суттєво підвищити функціональну ефективність протезування та значно скоротити термін  реабілітації пацієнтів. Отримані результати дозволили дійти таких висновків:

1.              На підставі огляду пацієнтів, які звернулися за ортопедичною допомогою, поширеність патологічного стирання твердих тканин зубів серед населення Полтавської області складає 16,93%, що дещо перевищує середньостатистичний показник (14%) по Україні. 

2.              Патологічне стирання твердих тканин зубів, особливо форми які ускладнені дефектами та деформаціями зубних рядів, супроводжується значними морфо-функціональними змінами у жувальному апараті, що в електроміографічних дослідженнях відображене на всіх показниках електричної активності жувальних м'язів. Значно знижена амплітуда біопотенціалів (595-710 мкВ у клінічних групах проти 870 мкВ у контрольній) на фоні підвищення частоти їх коливань (335-370 Гц у клінічних та 275-280 Гц у контрольній групах). Суттєві зміни відбуваються у тривалості  збудливих і гальмівних процесів (465-480 мсек складає час активності, 215-225мсек – час спокою в клінічних групах та 325мсек і 280-295мсек відповідно у контрольній). Вищевказане позначається на показнику їх співвідношення – коефіцієнті „К” (1,10-1,20 у нормі, 2,12-2,27 при патології).       

3.              Зіставлення клінічного перебігу захворювання дозволило нам доповнити відому класифікацію патологічного стирання, в якій вважаємо за доцільне розрізняти:
а) генералізовану форму патологічного стирання твердих тканин зубів зі збереженою безперервністю зубних рядів:

-                 без ознак вторинної зубощелепної деформації;

-                 з ознаками вторинної зубощелепної деформації;
б) генералізовану форму патологічного стирання твердих тканин зубів із порушенням безперервності зубних рядів;

в) генералізовану форму патологічного стирання твердих тканин зубів із порушенням безперервності зубних рядів і зубощелепними деформаціями різних ступенів і форм.
Запропонований розподіл форм патологічного стирання суттєво  впливає на складання плану лікування і вибір конструкції.
4.              При лікуванні генералізованних форм патологічного стирання твердих тканин зубів позитивні результати отримані за допомогою покривних протезів, які значно скорочують термін лікування, відновлюють міжальвеолярну висоту та функцію жування.
         Лікування форм патологічного стирання, що ускладнені дефектами та деформаціями зубних рядів, розпочиналося з перебудови міостатичних рефлексів та наступного виготовлення покривних протезів з додатковими елементами фіксації. 

5.               За результатами електроміографічних досліджень становлення нового функціонального рівня жувальної системи після ортопедичного лікування не ускладнених форм патологічного стирання відбувається вже через місяць користування покривними протезами. Про це свідчать показники амплітуди біопотенціалів ( 845мкВ у І клінічній групі та 870 мкВ у контрольній), частоти їх коливань (260-265 Гц у І клінічній групі при 275- 280 Гц в нормі),  а також тривалість збудливих та гальмівних протезів (коефіцієнт „К” складає 1,34-1,34 у І клінічній групі проти 1,10-1,20 в групі контролю).

Ускладнені форми потребували попередньої перебудови  рефлексів жувальної системи, але наступне раціональне протезування відрізнялося вираженою тенденцією до нормалізації акту жування і через три місяці закінчувалося формуванням нового стереотипу (амплітуда біострумів при жуванні у ІІ і ІІІ клінічних групах збільшується до 830-855мкВ, частота коливань складає 250-270 Гц і коефіцієнт „К” складає 1,31-1,37 проти 1,10-1,20 в групі контролю).
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
· ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
 
1.              Ортопедичне лікування хворих на генералізоване патологічне стирання твердих тканин зубів слід планувати на підставі клінічного обстеження з урахуванням ступеня стертості, величини зниження висоти прикусу, наявності дефектів і деформацій зубних рядів.

2.              При генералізованому стиранні зубів у першій групі (за нашою класифікацією) позитивний ефект можна отримати за допомогою знімних покривних протезів типу повного знімного протеза з додатковою фіксацією за допомогою замкових кріплень.

3.              При ускладнених дефектами зубних рядів  формах патологічного стирання без вторинних зубощелепних деформацій план лікування залишається таким же, але  клініко-лабораторні етапи виготовлення знімних покривних протезів мають деякі несуттєві відмінності.

4.              Наявні деформації (вакантна гіпертрофія альвеолярного відростка) потребують попереднього роз’єднання прикусу за допомогою пластмасових кап (не менше як у термін до двох тижнів), перебудови рефлексів і подальшого раціонального протезування такими ж конструкціями знімних покривних протезів.
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