
Изучение когнитивных нарушений у больных пожилого и среднего 
возраста с метаболическим синдромом и артериальной гипертензией с 
учетом составляющих шкал MMSE свидетельствует, что развитие 
когнитивных нарушений обусловлено прежде всего нарушениями памяти и 
концентрации внимания, по которым выявлены выраженные нарушения у 
значительного числа пациентов. В единичных случаях выраженные 
когнитивные нарушения наблюдались по шкалам: ориентация во времени, 
ориентация в пространстве, слуховое восприятие. У небольшой части 
больных метаболическим синдромом и артериальной гипертензией выявлены 
нарушения в чтении, письме и копировании рисунков.
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Введение. Количественные и качественные изменения десневой 
жидкости является маркером доклинических изменений пародонта. 
Двукратную контролируемую чистку зубов следует рассматривать как один 
из видов массажа приводящего к изменениям в системе 
микроциркуляторного русла. Механическое воздействие увеличивает 
концентрацию гистамина, что приводит к увеличению проницаемости 
сосудов и интенсификации фильтрации десневой жидкости.

Цель исследования оценка влияния ведущей руки при контролируемой 
чистке зубов на фильтрацию десневой жидкости.

Материалы и методы. К исследованию привлечены 40 человек, мужчин 
и женщин в возрасте от 17 до 25 лет. Половина из них считала себя левшами. 
Амбидекстры к исследованию не привлекались. Добровольцы чистили 
жевательные зубы каждой половины верхней челюсти в течение 45 сек. 
зубной щёткой «Aquafresh^) с индексом жесткости 8,1 мм^. Оценку динамики 
фильтрации проводили основываясь на рекомендациях.

Результаты. У левшей при интактном пародонте прирост фильтрации 
десневой жидкости, в области левых моляров, составил 8,6%, в области 
правых моляров 11,6% (467 ± 0,05 см2 и 502 ± 0,07 см2 соответственно). У 
левшей с пародонтом, в котором возможны доклинические изменения, в 
области левых моляров фильтрация увеличилась на 11,9%, в области правых 
моляров на 26,8% (1059 ± 0,09 см2 и 1204 ± 0,1 см2 соответственно). У 
правшей, выявлены идентичные величины прироста, при большем 
увеличении фильтрации в области левых зубов.

Выводы.
1. У левшей и у правшей, после контролируемой чистки зубов, 

наименьший прирост фильтрации десневой жидкости выявлен на стороне 
противоположной ведущей руке.
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2. Прирост фильтрации десневой жидкости у лиц с пародонтом, в 
котором возможны доклинические изменения достоверно больше чем у лиц с 
интактным пародонтом.

3. Увеличение фильтрации десневой жидкости связанное с чисткой 
зубов необходимо учитывать при оценке статуса стоматологических 
больных.

ОПТИМИЗАЦИЯ РЕЖИМОВ ТРАВЛЕНИЯ КАРКАСОВ 
ИЗ МАТЕРИАЛА «ЭСТКЕР»
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Введение. Холдинг «ВладМиВа» успешно реализует политику 
импортозамещения, и выпускаемая продукция характеризуется высоким 
уровнем конкурентоспособности. «ВладМиВа» предлагает для изготовления 
каркасов эстетических несъёмных протезов материал «Эсткер». Увеличение 
шероховатости внутренней поверхности каркасов обуславливает большее 
время их эксплуатации.

Цель исследования. Разработка оптимального режима травления 
материала «Эсткер».

Материалы и методы. Оценка профиля 90 отфрезерованных и 
запечённых образцов материала «Эсткер» диаметром 10,0 мм и толщиной 
2,0 мм, проводилась в соответствии с ISO/TS 14569-2:2001. Основываясь на 
концентрации плавиковой кислоты (40%, 9,5%, и 5,0%) образцы разделили 
на три группы. В каждой группе сформировали подгруппы определённые 
временем травления (15, 5, и 1 минуты). Образцы полировали, погружали в 
90% этанол, залитый в ультразвуковую ванну на10 минут. Следом 1 минуту 
образцы выдерживали под струёй дистиллированной воды, высушивали при 
комнатной температуре. Затем образцы, в соответствии с групповым 
режимом подвергались воздействию кислоты, смываемой ацетоном и 
нейтрализуемой смесью порошков СаСОз и Na2CO3, повторно очищались. 
Качество поверхности оценивали профилометром «Surtrinic 10 R» 
(Великобритания) с точностью до 0,1 мкм. Поверхность каждого образца 
оценивалась шестикратно. Профилометр в автоматическом режиме 
определяет среднее арифметическое отклонениее профиля поверхности (Ra) 
и высоту профиля поверхности по десяти точкам (Rz).

Результаты. Наиболее развитую поверхность получили после 
обработки образцов 9,5% плавиковой кислотой в течение 15 минут и 40% 
кислотой в течение 5 минут. В случае применения менее концентрированной 
кислоты или меньшего времени травления профиль поверхности менялся не 
достоверным образом. Применение более концентрированной кислоты с
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