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дифференциал ёндошган холда ечилмайдиган аппаратлар билан биргаликда 

экстраорал мослама билан даволанган беморларнинг даволаш самарадорлиги 

ечиладиган аппаратларга нисбатан юқори кўрсаткичларга эришиш имконини 

берди. 
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Исследованиями последних лет установлено влияние системного 

остеопороза на состояние зубочелюстной системы. У женщин в 

постменопаузе наблюдается быстрое снижение минеральной плотности кости 

(МПК) из-за дефицита гормона (эстрогена). Определена роль 

гипоэстрогенемии у женщин в постменопаузальном периоде в развитии 

системного остеопороза и патологических процессов в тканях пародонта и 

твердых тканей зубов. Это проявляется в снижении высоты вершин 

межзубных перегородок, появлении очагов остеопороза в теле нижней 

челюсти, снижении плотности альвеолярного отростка. В частности, известно, 

что гормональные изменения, связанные с менопаузой, влияют на состояние 

полости рта из-за изменений в половых гормонах, таких как эстроген, 

прогестерон и тестостерон, которые влияют на секрецию провоспалительных 

цитокинов, которые участвуют в резорбции кости. Более того, рецепторы 

эстрогена в слизистой оболочке полости рта чувствительно реагируют на 

изменения уровня гормонов, что приводит к усилению воспаления в тканях 
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пародонта. Рядом авторов F. Yalcin, S. Gurgan et al. отмечено положительное 

влияние заместительной гормональной терапии на состояние зубочелюстной 

системы у женщин в постменопаузальном периоде. 

Целью исследования явилась оптимизация методов протезирования 

несъёмными ортопедическими конструкциями у женщин в период 

постменопаузы для увеличения срока их ношения. 

Методы исследования. Всем пациенткам были проведены 

стоматоскопические методы обследования; стоматологический панорамный и 

дентальный рентген; лабораторное исследование состояния минерального 

обмена, лабораторные исследования (кальций общий Са, кальций 

ионизированный Са 2+, паратиреоидный гормон ПТГ, кальцитонин КТ), 

анализ на определение уровня эстрадиола в крови. Все исследования 

проводились в центральной лаборатории №3 клиники ТМА. 

Результаты исследований. Для осуществления поставленной цели 

нами проведено комплексное исследование 15 женщин, в возрасте от 49 до 65 

лет, которые после обследования были разделены на две группы: I группа - 

женщины в периоде постменопаузы с применением комплексного лечения; II 

группа - женщины в периоде постменопаузы без применения комплексного 

лечения. Нами были выявлены ряд клинических признаков, таких как: высокая 

интенсивность кариеса, значительное количество удаленных зубов, 

удовлетворительная гигиена полости рта на фоне минимально выраженных 

воспалительных поражений тканей пародонта, что может являться 

диагностическим критерием для выявления пациенток с низкими значениями 

минеральной плотности костей скелета. При проведении ортопедического 

лечения несъемными конструкциями нами дополнительно назначались 

препараты кальция (остеогенон по 1 таблетке х 2 раза в день в течение 1 

месяца, и в качестве ЗГТ нами применен препарат фемостон 1/5 по схеме). 

Выводы. Исследования показали, что проведенное комплексное 

ортопедическое лечение несъёмными конструкциями с применением 

препаратов кальция и заместительной гормональной терапии у женщин в 

период постменопаузы повышает эффективность протезирования и 

продлевает сроки ношения несъемных ортопедических конструкций. 
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