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Актуальность.  В последние десятилетия разработаны и внедрены в клиническую практику специальные неинвазивные методы исследования состояния костной ткани, позволяющие с высокой точностью определять изменения оптической плотности костной ткани альвеолярного отростка челюстей [4, с. 15].  В качестве дополнительных методов диагностики  широко используют рентгенологические исследования: ортопантомография и компьютерную трехмерную томографию,  которые на сегодняшний день, уже нельзя назвать вспомогательными [2, с. 4]. Исследования плотности костной ткани более точно можно проводить и на рентгеновском компьютерном томографе 3 — 5 поколений методом количественной компьютерной томографии, который основан на определении коэффициентов ослабления веществом рентгеновского излучения [2, с. 17]. Особую актуальность приобретают сроки службы частичных съемных пластиночных протезов. Обусловлено это высокой распространенностью данной патологии. Вместе с тем  научнообоснованные сроки службы частичных съемных пластиночных протезов, отсутствуют, хотя, некоторые авторы в своих исследованиях пытались решить данную задачу [1, с. 45].
Целью исследования явилось усовершенствование ортопедического лечения съёмными конструкциями зубных рядов, сроков их использования путём определения оптической плотности костной ткани альвеолярного отростка.
Материалы и методы исследования. С помощью клинических и рентгенологических методов обследованы 120 пациентов (со здоровым пародонтом). В каждой группе пациентов на трёхмерных компьютерных томограммах определяли оптическую плотность костной ткани альвеолярного отростка в поперечном и продольном разрезе лунки удаленного зуба, а также изучали её изменения в зависимости от времени удаления зубов. Ранний срок удаления - составил от 10 до 14 суток, средний срок - от 15 до 30 суток, длительный срок - от 1 до 3 мес. Исследования провели и у лиц уже пользовавшись съёмными конструкциями зубных протезов - от 1 до 3 лет. Статистическую обработку проводили с помощью компьютерных программ «Microsoft Excel», «Biostatistica».
Результаты. В контрольной группе пациентов с интактным зубным рядом были получены показатели оптической плотности костной ткани альвеолярного отростка, колеблющиеся в диапазоне от 503,1 до 1629,75 условных единиц в зависимости от места расположения зуба. При ранних (недавних) удалениях зубов отмечено уменьшение оптической плотности костной ткани альвеолярных отростков челюстей с устойчивой зависимостью от времени удаления и ранее использования съёмных конструкций зубных протезов. При небольших сроках после удаления (от 10 до 14 суток) оптическая плотность костной ткани составила от 40,445±5,264 до 109,744±5,226 условных единиц, при средних сроках (от 15 до 30 суток) - от 119,664±2,511 до 364,972±4,019, при длительных сроках (от 1 до 3 мес) - от  355,589±3,088 до 603,841±3,604, а при уже использовании съёмных конструкций зубных протезов (от 1 до 3 лет) - от  464,080±3,398 до - 1453,991±3,435 условных единиц.
Вывод. Проведенные нами исследования дали возможность констатировать факт изменения оптической плотности костной ткани альвеолярного отростка при раннем использовании съемных конструкций зубных протезов. Полученные результаты позволяют утверждать что измерения оптической плотности костной ткани альвеолярного отростка - важнейший диагностический признак, который также позволяет производить выбор конструкции съёмного протеза, прогнозировать срок использования и контролировать эффективность лечения.
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