
рея (длительное, в течение 6 месяцев и более отсут-
ствие менструации). Характер менструального цикла 
является одним из важнейших показателей здоровья 
женщины в целом, поэтому любые его нарушения 
требуют безотлагательного обращения к гинекологу. 
Из-за воспаления может произойти снижение сексу-
ального влечения, отсутствие оргазма, появление бо-
лей при интимной близости.

Именно воспалительные процессы приводят к 
одному из серьезнейших осложнений поле аборта – 
бесплодию. Особенно часто к бесплодию приводит 
прерывание первой беременности. Для молодых не-
рожавших женщин прерывание беременности пред-
ставляет большую угрозу, нежели для тех, у кого уже 
есть дети. Последствием аборта может стать невоз-
можность наступления или осложненное течение 
следующей беременности, внематочная беремен-
ность, преждевременные роды, приращение плацен-
ты и т.д.

Прерывание беременности всегда нежелательно, 
а у женщин с резус-отрицательной кровью (при ре-
зус-положительном муже) категорически противопо-
казано. Аборт при первой беременности в этом слу-
чае может привести к возникновению тяжелого забо-
левания – гемолитической болезни у эмбриона при 
последующих беременностях. Перенесенный аборт 
зачастую вызывает у таких женщин резус-конфликт, 
что заканчивается гибелью ребенка или рождением 
больного малыша. 

Как отмечалось ранее, при наступлении беремен-
ности в организме женщины начинается мощная гор-
мональная «перестройка». Искусственное ее преры-
вание наносит сильнейший удар по здоровью, вызы-
вая сбой в работе эндокринной и нервной систем. 
Аборт может спровоцировать развитие рака груди и 
эндометриоза. 

По статистике, у половины женщин бесплодие 
вследствие непроходимости маточных труб возникает 
после аборта. К бесплодию приводит и медикамен-
тозный аборт, если организм женщины не в силах 

восстановить нормальный гормональный баланс. 
Если беременность наступила, перенесенные женщи-
ной аборты увеличивают риск выкидыша и преждев-
ременных родов. Это происходит потому, что травми-
рованная абортом матка заживает неровно, на ней 
образуются рубцы, микротрещины, что затрудняет 
нормальное питание зародыша, а потом удержание 
маткой подросшего ребенка.

Знание всех возможных осложнений позволяет 
еще раз подумать и отнестись к этой проблеме осмыс-
ленно, а не идти на поводу у эмоций, страха будущего 
и чужих мнений.

Искусственное прерывание беременности оказы-
вает влияние и на психическое состояние (постаборт-
ный синдром). У женщины может развиться депрес-
сия и как результат – стремление уйти от стрессовой 
ситуации – увлечение психотропными и наркотиче-
скими средствами. Постоянно подавленное настрое-
ние, муки совести и чувство вины нередко приводят к 
расстройствам сна, появлению навязчивых страхов, 
ночных кошмаров.

Первой задачей нашего общества является сохра-
нение репродуктивного здоровья будущих матерей. 
Пути решения этого вопроса: профилактика незапла-
нированной беременности, снижение абортов, мате-
ринской смертности и болезней после аборта. Каждая 
женщина должна сделать все возможное, чтобы бере-
менность была запланированной!

Таким образом, искусственное прерывание бере-
менности оказывает негативное влияние на реализа-
цию репродуктивной функции женщины. Аборты 
продолжают составлять одну из основных причин 
смерти в структуре материнской смертности. Соот-
ветственно, и осложнения после аборта остаются на-
шей глобальной проблемой. 
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Введение
Для восстановления значительно или полностью 

разрушенной коронки зуба применяют штифтовые 
зубы и штифтово-культевые конструкции. Так как, с 
момента подготовки корня зуба и моделировки штиф-
тово-культевой конструкции, до её постоянной фик-
сации необходимо определённое время, то отсутствие 
части или полностью коронки зуба вызывают у паци-
ентов фонетический и эстетический дискомфорт. 
Применение современных самоотверждаемых компо-
зиционных материалов для изготовления временных 
ортопедических конструкций позволяет уменьшить 
данные недостатки.

Цель работы: восстановление эстетических и 
фонетических характеристик зуба в период изготов-
ления постоянных ортопедических конструкций.

Материалы и методы
Пациентка Н., обратилась с жалобами на наличие 

глубокой кариозной полости в 25 зубе с медиальной 
стороны. Данной пациентке было предложено изго-
товление штифтово-культевой конструкции, а затем 
эстетической коронки на 25 зуб. На первом этапе был 
изготовлен силиконовый шаблон зубов верхней че-
люсти, затем проводилось препарирование зуба и мо-
делировка штифтово-культевой конструкции прямым 
методом (рис. 1).

Далее при помощи самоотверждаемого компози-
ционного материала «Structur 2 SC» и силиконового 
шаблона был изготовлен штифтово-культевой зуб, ко-
торый затем был фиксирован на временный цемент 
(рис. 2). 

Последующее изготовление ортопедических кон-
струкций проводилось по традиционной методике.

Выводы
Изготовление временных штифтово-культевых 

конструкций из самоотверждаемого композиционно-
го материала в первое посещение, позволяет компен-
сировать эстетический и фонетический дискомфорт у 
пациентов, от момента препарирования, до фиксации 
постоянных ортопедических конструкций.
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Рис. 1. Изготовление силиконового шаблона, препарирование зуба 25, моделировка штифтово-культевой конструкции

Рис. 2. Штифтово-культевой зуб из материала «Structur 2 SC»
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Приступая к протезированию больных с полным 
отсутствием зубов, врач ставит перед собой ряд задач 
и одна из самых важных это фиксация и стабилизация 
протезов на беззубых челюстях.

В настоящее время во всем мире изготавливается 
большое количество съемных пластиночных проте-
зов. Обеспечение надежной фиксации и стабилиза-
ции съемному протезу, который бы противостоял же-
вательным нагрузкам, является одной из главных за-
дач врача, проводящего протетическое лечение паци-
ентов с полной утратой зубов.

При невозможности достичь функциональной 
присасываемости в процессе изготовления полных 
съемных протезов, целесообразно рекомендовать 
таким пациентам использовать дополнительные 
средства для улучшения фиксации и стабилизации 
протезов. 

Цель исследования: сравнить характеристики 
адгезивных материалов, используемых для улучше-
ния фиксации и стабилизации съемных протезов

Материалы и методы исследования
Для сравнительной оценки фиксации и стабили-

зации съемных протезов в период адаптации были ис-
пользованы два препарата «Corega» (Швеция) и 

«Protefi x» (Германия). Первую группу (10 человек) 
составили пациенты использующие фиксирующий 
крем «Corega». Во второй группе (10 человек) для 
улучшения фиксации и стабилизации съемных про-
тезов использовали адгезивный материал «Protefi x». 
У всех пациентов в полости рта неблагоприятные ус-
ловия для фиксации и стабилизации полных съёмных 
протезов. Материал наносился 1 раз утром, и оцени-
вался по следующим критериям: длительность фик-
сации по времени; качество фиксации в состоянии 
покоя; качество удержания протеза во время разгово-
ра и жевания (в качестве тестового продукта исполь-
зовали кусочек хлеба в 1см3). 

Результаты и обсуждение
После окончания исследования выявлено, что оба 

препарата не только улучшают фиксацию и стабили-
зацию полных съемных протезов, но уменьшают сро-
ки адаптации к ним. Пациенты, использующие до-
полнительные средства для фиксации протезов, отме-
чали меньшую интенсивность болевого синдрома. 
Полная адаптация к конструкциям у пациентов, ис-
пользующих дополнительные средства для фиксации 
протезов, наступила на 18-20 дни пользования проте-
зами. По данным клинического обследования при ис-
пользовании крема «Corega» у 3 пациентов из 10 улуч-
шилась фиксация, у остальных были отмечены улуч-
шение и фиксации, и стабилизации. При использова-
нии геля «Protefi x» отмечено улучшение фиксации 
полных съёмных протезов у всех пациентов на незна-
чительное время (до 2-х часов). Немаловажно отме-
тить, что частота обращений, по поводу неудобства 
ношения ортопедической конструкции у обследуе-
мых, сократилось в 1,5-2 раза.
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