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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ


ЦНС – центральная нервная система
ВНЧС – височно-нижнечелюстной сустав
ВОЗ – всемирная организация здравоохранения
МДП – маниакально-депрессивный психоз
ЖСА – желточно-солевой агар
ПНИ – психоневрологический интернат
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в/м - внутримышечно



	







ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. Согласно прогнозу Всемирной организации здравоохранения к 2020 году психические расстройства станут одной из пяти основных причин потери трудоспособности в мире.
В этой связи становится достаточно актуальным исследования в области соматического здоровья людей, страдающих психическими расстройствами и, в частности, стоматологического.
Вопросам влияния функциональных и органических нарушений ЦНС на частоту болезней пародонта в отечественной и зарубежной литературе уделено достаточно внимания (Смоляр Н.І., Лисак Т.Ю., 1995; Pregliasco F., Ottolina P., Mensi C. Et al., 2001; Carrassi A., Abati S., Santarelli G., Vogel G., 1989).
Так, согласно данным Tobias S., Smith D. (1990) в отдельных случаях одонтогенные очаги могут усугублять нарушение психической деятельности, способствовать возникновению эпилептических припадков и затрудняют ее лечение. Как доведено Triplett R.G., Mason M.E., Alfonso W.F (1991) и Whyman R.A., Treasure E.T., Brown R.H., MacFadyen E.E. (1995) аналогичные процессы происходят и при других психических болезнях.
В свою очередь, П. Я. Японцев и М. Н. Захарова (2007), установили, что при психических болезнях кариес зубов встречается на 10%, пародонтит – на 15-17%, а гингивиты в два раза чаще, чем в группе пациентов с неосложненным психическим статусом.
Исходя из данных R. Э. Crowley, J. N. Montrose (1959),  распространенность кариеса у этой категории больных составляет 80,3%, а пародонтита достигает 30%. При этом дефекты зубных рядов, имеются у 95% больных, болеющих более чем два года. 
Следует отметить, что большинство авторов отмечая высокую заболеваемость тканей пародонта у этой группы пациентов, не нашли существенного различия в клиническом течении пародонтита и пародонтоза при различных нозоологических формах психических заболеваний.
Вместе с тем необходимо отметить, что согласно данным патентного поиска отмечается крайне незначительное количество информации об изучении распространения дефектов зубных рядов у психических больных, особенностей их анатомо-топографических проявлений, зависимости результатов ортопедического лечения от лечения основного заболевания, эффективности использования при этом тех или иных вспомагательных лечебно-профилактических комплексов. И, к сожалению, все вытекающие отсюда вопросы  в основном рассматривались именно как психиатрическая проблема. Только с изменением менталитета человечества в целом,  гуманизации общества, проблема стоматологического здоровья прогнозируется как никогда актуальной.
Все вышеуказанное, собственно, и определило основное направление настоящего исследования. 
Цель и задачи исследования.
Цель исследования – повышение эффективности стоматологического ортопедического лечения больных олигофренией на основании установления особенностей состояния тканей пародонта у них, разработки и обоснования собственной конструкции шины-протеза и назначения в до- и послепротезный период препарата из группы пеллоидов «Пелодекс».
Для достижения цели исследования поставлены следующие задачи :
1. Изучить распространенность дефектов зубных рядов и определить особенности их клинических проявлений у больных олигофренией.
2. Дать качественную и количественную характеристику проведенной ортопедической помощи данной категории больных.
3. Определить особенности состояния тканей пародонта, гомеостаза и микробиоценоза ротовой полости у больных олигофренией.
4. Разработать, обосновать и определить эффективность нового метода ортопедического лечения больных олигофренией в непосредственные и отдаленные сроки протезирования.
Объект исследования – Состояние стоматологической ортопедической заболеваемости, уровень специализированной помощи у больных олигофренией и пути ее улучшения. 
Предмет исследования – обоснование, разработка и оценка эффективности метода ортопедического лечения больных олигофренией.
 Методы исследования: Клинические: анамнез, обзор, пальпация, функциональные пробы (скорость слюноотделения, проба Ясиновского, вакуумная проба Кулаженко), гигиенический и пародонтальный индексы изучение диагностических моделей – для определения состояния зубных рядов, тканей пародонта, качественной и количественной характеристике стоматологической ортопедической помощи больным олигофренией, оценке предложенного метода ортопедического лечения. Лабораторные: морфометрический анализ клеточного состава мазков-соскобов слизистой оболочки полости рта, биохимические исследования ротовой жидкости, микробиологические (оценка общей и грибковой обсемененности полости рта) – для определения особенностей гомеостаза и микробиоценоза полости рта у больных олигофренией и оценке эффективности проведенного лечения; статистические.
Связь работы с научными программами, планами, темами.
	Диссертационная работа выполнена согласно плана научно-исследовательской работы кафедры ортопедической стоматологии Одесского  государственного медицинского университета “Вивчення стану ротової рідини та тканин порожнини рота  при зубному протезуванні” (ДР № 0100U006456), где автор был непосредственным исполнителем отдельного фрагмента научных исследований указанной темы.
Научная новизна полученных результатов. Впервые определена частота распространения дефектов зубных рядов у  больных олигофренией, дана качественная и количественная характеристика ортопедической помощи, оказанной данной категории пациентов. 
Доведено, что стоматологическая ортопедическая заболеваемость у данной категории больных выше, чем в аналогичной группе пациентов без психиатрических отклонений и составляет 98,88% от общего количества нуждающихся в протезировании, против 87,69% в контрольной группе.
Морфометрическими исследованиями эпителиоцитов слизистой оболочки установлены особенности состояния тканей пародонта у больных олигофренией, которые заключаются в изменении соотношения эпителиальных клеток разной степени зрелости (промежуточных и поверхностных), что свидетельствует об угнетении процессов пролиферации и содействует развитию атрофии и деструкции тканей пародонта
Определено, что у психически больных, подлежащих ортопедическому лечению, общая микробная обсемененность полости рта, а также частота выделения и уровень обсемененности грибами рода Candida, существенно превышают аналогичные показатели у здоровых лиц. 
Разработан и обоснован метод ортопедического лечения больных олигофренией, который заключается в изготовлении цельнолитой шины-протеза собственной конструкции и назначении в пред- и послепротезный период препарата из группы пеллоидов «Пеллодекса».
Практическое значение полученных результатов. Установлено, что уровень оказания ортопедической помощи больным олигофренией недостаточен, а качественное изготовление зубных протезов составляет всего 4,48% от общего их объема.
Предложен и клинически апробирован новый метод ортопедического лечения больных олигофренией, который приводит к значительному повышению качества протезирования, снижению атрофии альвеолярной кости на беззубых участках челюстей на 48,5%, повышение функциональной активности слюнных желез, улучшение состояния тканей пародонта.
Разработанный метод ортопедического лечения внедрен в клиническую практику стоматологических кабинетов Областной психиатрической больницы, психиатрических больниц и диспансеров Одесской области. Материалы диссертации используются в учебном процессе кафедр ортопедической стоматологии и психиатрии Одесского государственного медицинского университета МОЗ Украины.
		Личный вклад соискателя.  	Автором лично проведен патентно-информационный поиск, отобрана и проанализирована научная литература по теме диссертации, самостоятельно проведены все клинические исследования. Обобщены и проанализированы полученные результаты, проведена их статистическая обработка. Написана и оформлена диссертация. Совместно с научным руководителем сформулированы основные выводы и рекомендации.
	Биохимические, морфологические и микробиологические исследования проведены в лабораториях кафедры микробиологии Одесского государственного медицинского университета, городской больницы №9 г. Одессы и Института курортологии МОЗ Украины[footnoteRef:1] при непосредственном участии автора. [1:  Автор искренне благодарен сотрудникам вышеуказанных учреждений – проф. Протченко П.З., проф. Насибуллину Б.А. за помощь в проведении данных исследований] 

	Апробация результатов диссертации.  	Основные положения диссертационной работы доложены и обсуждены на научной конференции «Проблемы современной стоматологии»  (Харьков,  2004) и на Международном форуме стоматологов «Современные достижения стоматологии «ОДЕССА-ДЕНТА 2006» (Одесса, 2006).
         	
Публикации. По материалам диссертации опубликовано 6 научных работ, из них: 4 статьи – в научных изданиях, рекомендованных ВАК Украины , 1 статья в сборнике трудов, 1 патент Украины на полезную модель.
Объем и структура работы. Диссертация изложена на 140 страницах принтерного текста и состоит из введения, обзора литературы, 4- х разделов собственных исследований, анализа и обобщение результатов исследования, выводов, практических рекомендаций, списка использованных источников, включающих 155 источников, из которых 79 – иностранных авторов. Фактические данные проиллюстрированы в 28 таблицами и 22 рисунками.

АНАЛИЗ И ОБОБЩЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

По мере увеличения объема ортопедической помощи, качества изготовления зубных протезов, роста материально-технической базы всей стоматологии, и ортопедической, в частности, вопросы индивидуального подхода к выбору вида ортопедического лечения в зависимости от общего состояния организма и состояния стоматологического статуса весьма актуальны. В этой связи особенное социальное и медицинского значение приобретает проблема оказания специализированной стоматологической помощи психиатрическим больным в силу известных причин и  особенно в части достижения наиболее эффективных результатов лечения.
Исходя из этого целью настоящего исследования и явилось  повышение эффективности стоматологического ортопедического лечения больных олигофренией на основании установления особенностей клинического течения  стоматологических заболеваний путем разработки новой конструкции зубного протеза и применения препарата «Пеллодекс».
 Для достижения цели исследования были поставлены следующие  задачи:
5. Изучить частоту распространенности дефектов зубных рядов и выявить особенности их клинических проявлений у больных олигофренией.
6. Дать качественную и количественную характеристику проведенной ортопедической помощи данной категории больных.
7. Оценить состояние слюнной жидкости у больных олигофренией с дефектами зубных рядов до и после протезирования.
8. Провести сравнительный анализ состояния гомеостаза полости рта до и после протезирования больных олигофренией.
9. Разработать новую методику ортопедического лечения больных олигофренией, изучить его отдаленные результаты и внедрить их в практическое здравоохранение. 
Для определения распространенности стоматологической ортопедической заболеваемости и установления возможного наличия структурных и функциональных особенностей клинического проявления патологии зубных рядов у психических больных нами было обследовано и поддано глубокому клиническому и лабораторного исследованию 368 психических больных и 65 условно здоровых лиц контрольной группы.
Сравнотельный анализ полученных данных показал, что в группе психических больных распространенность дефектов зубных рядов составляет 98,8%, что на 11.1% выше, чем у аналогичный показатель у лиц без психиатрически осложненного общего статуса. 
При этом, во всех группах данной категории больных превалируют малые и средние дефекты зубных рядов, которые отмечаются на уровне 36,5% всех обследованных лиц, что на 11,5% выше, чем в контрольной группе. 
Полное отсутствие зубов также было более характерно для репрезентативной группы с психическими заболеваниями.
Наличие же всех зубов в группе психических больных отмечалось в крайне малом количестве лиц и составляло всего лишь  1,12%. 
Следует указать, что при анализе дефектов зубных рядов только на нижней челюсти было установлено, что этот показатель в обеих группах равен. Такую закономерность возможно объяснить негативным влиянием ксеростомии, которая характерна для этой группы пациентов и увеличение количества дефектов на верхней челюсти, что менее характерно для психически здоровых лиц.
При анализе же результатов распространенности в основной и контрольной группах следует указать, что в группе психических больных 30-39 лет и 40-49 лет большие дефекты отмечались в крайне незначительном количестве. Для лиц этих возрастных груп более характерны малые и средние дефекты зубных рядов, что не достаточно характерно для психически здоровых лиц.
Данные распределения величины и тяжести дефектов в зависимости от вида психического заболевания свидетельствуют об отсутствии достоверного различия, а также о тяжести их течения.
Указанное выше достаточно убедительно подтверждает факт весьма значительной распространенности хронических заболеваний тканей пародонта, которые, согласно данным литературы регистрируются на уровне 97,5%.
Именно данное положение и обусловило необходимость проведения нами последующих научных исследований, направленных на повышения уровня оказания ортопедического лечения в целом и улучшения качества несъемных ортопедических конструкций у психических больных, в частности. 
Для этой цели нами была отобрана группа из 112 пациентов, больных олигофренией, как наиболее значимой группы среди всех психических больных, которым проводилось ортопедическое лечение. В силу того, что в этой группе пациенты имели в большей степени малые и средние дефекты зубных рядов, им в основном изготавливали несъемные мостовидные протезы.
Для углубленного изучния морфо-функционального состояния органов и тканей полости рта у данной категории больных нами был проведен ряд клинико-лабораторных исследований, включающих исследования функциональной активности слюнных желез, состава ротовой жидкости, клеточного состава эпителия слизистой оболочки полости рта, видового и количественного состава биоценоза полости рта, которые  указали на существенные различия констант гомеостаза полости рта у психических больных.
Так, исследование мазков-соскобов, полученных у больных с патологией психики до и после протезирования  указало на увеличение количества слизи в большинстве мазков больных олигофренией 1 и 2 репрезентативных групп. При протезировании наблюдается общая тенденция к уменьшению количества промежуточных групп эпителиоцитов и увеличению поверхностных клеток. Особенно контрасные изменения происходят во второй и третьей группах – группы протезирования с применением предпротезной подготовки и группы протезирования по разработанной нами схеме.
При микологическом исследовании было обнаружено существенное повышение показателей обсемененности как количественно (% лиц), так и качественно (интенсивность обсемененния). Так, обсемененность до лечения составила 65,7 % у психически больных и 10,8 у здоровых, что в 6 раз выше и является достоверным различием. Такая же клиническая ситуация и по данным интенсивности обсемененности – 27,5 м.кл. против 5,8 м.кл. у контрольной группы, что в 4.7 выше.
При проведении ортопедического лечения с одновременным этиологическим лечением кандидоза данный показатель уменьшился, но все равно при низкой интенсивности (5,4 м.кл.) составлял от 13.5 % в первой группе до 20.5 % в третьей группе исследований. 
Однако, в отдаленные сроки наблюдений количество обсеменненых лиц в первой группе существенно возрасло, а во второй и третей практически не изменилось, а даже несколько снизилось в группе комплексного лечения. 
Приведенные данные подтверждают высокую профилактическую и лечебную эффективность предложенного комплекса предпротезной профилактики у психически больных и функциональную ценность предложенных конструкций несъемных протезов.
Показатели биохимических параметров (рН, буферная емкость, концентрация нитритов, нитратов и молекул средней массы) в слюне пациентов в первой группе исследований (с традиционно изготовленными протезами)  превышают аналогичные показатели в слюне лиц контрольной группы, в то время, как клинические обследования свидетельствуют о более высокой эффективности рекомендуемой методики протезирования. Такие наблюдения позволяют утверждать, что найденные в 3 группе отклонения в меньшей степени связаны с течением патологических процессов в полости рта, а, вызваны основным заболеванием и являются следствием особенностей состояния механизмов секреции слюны у больных олигофренией.
Проведенные биохимические, микробиологические, микологические и морфологические исследования полости рта больных олигофренией подтверждают данные ряда авторов о значительном снижении уровня секреции слюны у психически больных, изменении ее минерального состава, наличии высокого уровня заболеваемости хроническими воспалительными заболеваниями полости рта. Вследствие этого у группы больных олигофренией наблюдается резкое ухудшение клинического качества несъемных зубных протезов, изготовленные ранее.
Анализ данных свидетельствует об необходимости разработки специальной методики предпротезной подготовки данной категории пациентов и соответствующих конструкций зубных протезов.
В соответствии с указанным, нами была разработана оригинальная методика протезирования больных олигофренией, заключающаяся в изготовлении комбинированной цельнолитой шины-протеза, фиксирующейся на опорных зубах с помощью кольцевых опор на стеклоиономерный цемент.
Методика протезирования сопровождалась специальным противовоспалительным и слюностимулирующим лечением, с использованием жидкого препарата «Пелодекс» в виде ротовых ванночек 2 раза в день на протяжении 2 месяцев (1 месяц до окончания протезирования и 1 месяц после фиксации несъемных конструкций) в разведении 1:10. 
Анализ результатов проведенных клинических исследований показал следующее.
Устранение травматической окклюзии, рациональное, шинирующее щадящее протезирование (больные 3-ей группы) и профилактические мероприятия значительно снижают воспалительные явления в слизистой оболочке альвеолярных отростков челюстей о чем свидетельствует стабилизация пробы Шиллера-Писарева в третей группе больных олигофренией. 
Протезирование в комплексе с вакуумными и гигиеническими поцедурами в значительной степени повышают стойкость сосудистой стенки от показателя стойкости капилляров 45,4 до лечения до показателя 131,9 после протезирования и лечения.
Наблюдалось резкое повышение уровня слюноотделения в 3-ей группе наблюдений (с рациональным протезирование и предпротезным комплексом мероприятий). При этом, у пациентов данной группы наблюдалось повышение слюноотделения и после прекращения комплекса лечения в 1,3 раза (с 0,36 до 0,49 мл/мин), а также резкое повышение уровня слюноотделения в динамике практически до уровня здоровых лиц (0,65 мл/мин).
Реакция слизистой оболочки полости рта у больных олигофренией протезоносителей третьей группы, проявившееся в интенсивности миграции лейкоцитов и слущивания эпителия,  свидетельствовала об смягчающем и противовоспалительном действии предложенной нами профилактической терапии и методике рационального протезирования.
Применение указанного комплекса рационального протезирования и лечебно-профилактического воздействия препарата уменьшало скорость протекания атрофических процессов в челюстных костях больных олигофренией, запротезированных несъемными конструкциями.
Так, наблюдалось уменьшение  на 48.5% скорости атрофии в непосредственные сроки. В отделенные же сроки этот показатель отмечался на уровне 24.7%.
Таким образом, результаты проведенных нами исследований показали, что 
· В  группе психических больных распространенность дефектов зубных рядов составляет 98,8%, что на 11.1% выше, чем у аналогичный показатель у лиц без психиатрически осложненного общего статуса.
· Наличие всех зубов в группе психических больных отмечалось в крайне малом количестве лиц и составляло всего лишь  1,12% 
· При протезировании наблюдается общая тенденция к уменьшению количества промежуточных групп эпителиоцитов и увеличению поверхностных клеток. Особенно контрасные изменения происходят во второй и третьей группах обсемененность до лечения составила 65,7 % у психически больных и 10,8 у здоровых, что в 6 раз выше и является достоверным различием.
· При микробиологическом исследовании установлено, что интенсивность обсемененности у больных олигофренией составляет – 27,5 м.кл. против 5,8 м.кл. у контрольной группы, что в 4.7 выше.
·  Показатели биохимических параметров (рН, буферная емкость, концентрация нитритов, нитратов и молекул средней массы) в слюне данной группы больных превышают аналогичные показатели в слюне лиц контрольной группы.
·  Протезирование в комплексе с вакуумными и гигиеническими поцедурами в значительной степени повышают стойкость сосудистой стенки от показателя стойкости капилляров 45,4 до лечения до показателя 131,9 после протезирования и лечения.
·  Применение указанного комплекса уменьшало скорость протекания атрофических процессов на 48.5% в непосредственные сроки. В отделенные же сроки этот показатель отмечался на уровне 24.7%.



ВЫВОДЫ

В диссертации  приведено теоретическое обобщение проведенных клинических исследований и предложено новое решение актуальной научной задачи стоматологии, а именно повышение эффективности ортопедического лечения больных олигофренией на основании углубленного изучения стоматологического статуса у данной категории больных путем использования разработанной новой несъемной конструкции  шины-протеза и лечебно-профилактического препарата «Пеллодекс» по предложенной схеме.

1. Согласно данным стоматологического обследования  психических больных установлено, что распространенность дефектов зубных рядов у данной категории больных составляет 98.8%,  что на 11,1 % выше, чем в группе психически здоровых пациентов. При этом у них преобладают малые и средние дефекты зубных рядов и составляют 36,5% от всех обследованных больных, которые нуждаются в ортопедическом лечении, что на 11,5% выше, чем в группе психически здоровых лиц. Количество же лиц с отсутствием дефектов зубных рядов крайне незначительно и составляет всего 1,12%.
2.  Доказано, что оказание ортопедической помощи больным с олигофренией находится на недостаточном уровне. Так, количество качественно  изготовленных зубных протезов крайне незначительно, из которых только 4,48% соответствуют  медико-технологическим требованиям и стандарту к их клиническому применению. 
3.  Установлено нарушение показателей гомеостаза полости рта у больных олигофренией. Наблюдается обратное соотношение промежуточных и поверхностных эпителиоцитов слизистой оболочки протезного поля в сравнении с аналогичными показателями у психически здоровых лиц, которое свидетельствует о развитии атрофии и деструкции тканей пародонта. Уровень обсеменения грибами р. Candіda слизистой оболочки полости рта у больных олифренией находиться на уровне 27,5 м.кл. против 5,8 м.кл. у здоровых пациентов. 
4. Разработанная методика ортопедического лечения больных олигофренией с малыми и средними дефектами зубных рядов с применением цельнолитых шин-протезов собственной конструкции позволила значительно улучшить состояние тканей пародонта и слизистой оболочки полости рта, о чем свидетельствует снижение интенсивности миграции лейкоцитов на на 5% (с 395 тыс. лейкоцитов в 1 мл ротового смыва в контрольной группе до 374,2 тыс.) и снижение процесса слущивания эпителия на 41,5% (с 41,9 клеток в контрольной группе до 24,5 клеток соответственно). 
5. Клиническое применение разработанного лечебно-профилактического комплекса повышает функциональную активность слюнных желез в 1,3 раза и оказывает значительное противовоспалительное действие на ткани пародонта (снижение показателей пробы Шиллера-Писарева – с 2,73 в контроле до 2,08), а также повышает стойкость сосудистой стенки (увеличивается стойкость капилляров с 45,4 сек в контроле до показателя 131,9 сек.). При этом степень прогрессирования атрофических процессов в беззубых участках альвеолярных отростков челюстей в психических больных снижалась на 48.5% в ранние и на 24,7% в отдаленные сроки.	


ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. При ортопедическом лечении малых и средних дефектов зубных рядов у больных олигофренией рекомендуем использовать кольцевую цельнолитую шину-протез с фиксацией на стеклоиономерный цемент.
2.  С целью повышения функциональной активности слюнных желез и снижения воспалительных явлений в тканях пародонта у данной категории больных в период ортопедического лечения рекомендуем проведение ротовых ванночек препарата «Пеллодекс» 2 раза в день на протяжении 2 месяцев (за 1 месяц до окончания протезирования и 1 месяц после фиксации несъемных конструкций) в разведении 1:10. 
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