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АНОТАЦІЯ 

Ясінський М.М. Клініко-експериментальне обґрунтування удоскона-

лених методів лікування пацієнтів з дефектами зубних рядів частковими 

знімними протезами. – Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії за 

спеціальністю 14.01.22 «Стоматологія» (221 – Стоматологія). – Вищий 

державний навчальний заклад України “Буковинський державний медичний 

університет” МОЗ України, Чернівці, 2020. 

Вищий державний навчальний заклад України “Буковинський 

державний медичний університет” МОЗ України, Чернівці, 2020. 

Дисертаційна робота присвячена вивченню проблеми адаптації до 

часткових знімних протезів пацієнтів з дефектами зубних рядів. Часткова 

відсутність зубів, як найпоширеніша форма патології зубо-щелепної системи, 

продовжує привертати увагу практичних лікарів і науковців, оскільки 

лікування хворих із кінцевими дефектами зубних рядів залишається гострою 

медичною, соціальною та економічною проблемою в Україні. 

На даний час залишається актуальними дослідження адаптації 

пацієнтів до часткових знімних протезів та вивчення їх впливу на слизову 

оболонку порожнини рота. 

Мета дослідження полягала у підвищенні ефективності лікування 

хворих з дефектами зубних рядів шляхом обґрунтування вибору удоскона-

леного тимчасового знімного протезу для лікування та профілактики 

інфекційно-запальних процесів на слизовій оболонці протезного ложа. 

Для досягнення мети проведено вивчення причин, що зумовлюють 

специфічну відповідь зубо-щелепної системи на частковий знімний протез, 

удосконалення методик діагностики адаптивних процесів, мікробіологічні 

дослідження до лікування та в різні терміни після проведення протезування, 

а також запропоновано та клінічно обґрунтовано використання удоско-
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наленого тимчасового знімного протезу для лікування та профілактики 

інфекційно-запальних процесів на слизовій оболонці протезного ложа. 

Уперше проведено оцінку особливостей локального імунітету в процесі 

реабілітаційних заходів після протезування частковими знімними протезами 

у хворих з дефектами зубних рядів. Встановлено рівень адаптаційного 

напруження та клітинної реактивності організму запротезованих пацієнтів, 

таксономічний склад і популяційний рівень слизової оболонки протезного 

ложа. 

Розроблено та запропоновано удосконалену конструкцію часткового 

знімного протезу. За допомогою пародонтальних індексів доведено переваги 

запропонованої конструкції. Розроблено та запропоновано спосіб пролонго-

ваної дії лікарських засобів у порожнині рота. 

На основі клінічних показників доведено переваги удосконаленого 

тимчасового знімного протезу для лікування та профілактики інфекційно-

запальних процесів на слизовій оболонці протезного ложа, що дає змогу 

досягти кращих результатів у короткі терміни одразу після здачі протезу, при 

лікуванні дефектів зубних рядів та запобігти ймовірним ускладненням при 

подальшому їх використанні. 

Запропонована нова конструкційна особливість, яка полягає у 

можливості насичення внутрішньої камери лікарським засобом та його 

пролонговану дію на слизову оболонку порожнини рота, а також дозволяє 

запобігти протезним стоматитам та інфекційно-запальним процесам. 

Опрацьовано 2700 нарядів на протезування ортопедичних відділень 

лікувальних закладів міста Чернівці та Чернівецької області. Проведено 

статичне узагальнення інформації як щодо кількісних, так і якісних 

показників протезування, а саме кількість перебазувань та починок часткових 

пластинкових знімних протезів. Проаналізовано 573 медичні картки 

запротезованих пацієнтів для вивчення скарг та ускладнень при протезуванні 

частковими знімними пластинковими протезами. Особисто дисертантом було 
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запротезовано 150 пацієнтів, клінічно обстежено та проанкетовано 

270 пацієнтів. 

Розроблено та запропоновано тимчасовий удосконалений знімний 

протез шляхом виготовлення в конструкції поліпропіленової камери, 

наділеної властивістю можливого вмісту широкого спектру лікарських 

засобів, придатних для використання стосовно кожного конкретного 

клінічного випадку, який забезпечує пришвидшення термінів адаптації, 

профілактики та лікування ускладнень у запротезованих частковими 

знімними пластинковими протезами осіб, зокрема інфекційно-запальних 

процесів протезного ложа і слизової оболонки порожнини рота. 

Серед 150 пацієнтів: 130 пацієнтів з дефектами зубних рядів, 

запротезовані частковими знімними пластинковими протезами та 

35 пацієнтів, запротезованих тимчасовими удосконаленими протезами. На 

слизовій оболонці протезного ложа виділено 5 асоціацій, які складаються із 

двох таксонів. 3  (2,42 %) асоціації складаються із S. aureus і Prevotella spp. 

Інші 3 асоціації представлені S. aureus і Lactobacillus spp. 2 асоціації 

складаються із S. aureus і Bacteroides spp. Інші 2 асоціації складаються із двох 

різних мікроорганізмів. 

Всього налічували 15 асоціацій (12,1 %). Більшість типів асоціацій, що 

складалися із трьох таксонів, було 18. 

На наступний день після здачі знімних протезів спостерігали зміни 

показників гігієнічних індексів та суб’єктивних відчуттів пацієнтів залежно 

від обраної нами конструкції. 

Через тиждень після протезування кількість запротезованих, які 

скаржилися, змінилася – в першій групі вона становила 70,0 %, у другій – 

45,0 % та 66,6 % щодо всіх запротезованих відповідно. Зменшення числа 

скарг у пацієнтів другої групи порівняно з першою статистично вірогідне. 

При подальшому обстеженні, через місяць після протезування відзначали 

продовження позитивної динаміки суб’єктивних відчуттів при адаптації до 



5 
 

часткових знімних протезів. Найвищою вона виявилася у пацієнтів, 

запротезованих удосконаленим тимчасовим пластинковим протезом. 

За цей час зріс рівень адаптаційної реактивності. Пристосувальний 

механізм формування стресової ситуації від користування частковим 

знімним пластинковим протезом не розвивався. Зростала пристосувальна 

реакція у зоні тренувань на 25 % (p<0,05), знижувалися адаптаційні процеси 

у зоні спокійної активації у 2,7 раза та особливо підвищувалися 

пристосувальні реакції у зоні підвищеної активації у 4,0 раза (p<0,05). 

Виготовлені протези стійкі під час функції жування. Після постійного 

протезування корекція протезів не проводилася жодному з пацієнтів. При 

контрольних оглядах через 3 міс. інфекційно-запальних процесів на слизовій 

оболонці протезного ложа не виявлено. 

Вивчення результатів мікробіологічних, імунологічних та клінічних 

показників протезування дефектів зубних рядів вказує на значні переваги 

запропонованої конструкції над звичайними та бюгельними протезами з 

точки зору адаптивних процесів, а також доводить та обгрунтовує 

ефективність їх використання методикою, яку рекомендовано впроваджувати 

в лікарську практику стоматологічних клінік. 

Ключові слова: дефекти зубних рядів, часткові знімні протези, 

адаптивні реакції, клітинна реактивність. 

 

ANNOTATION 

Yasinsky M.M. Clinical and experimental reasoning of the improved 

methods for treating patients with dentition defects with partial removable dentures 

– Qualifying scientific work on the rights of manuscripts. 

Thesis for obtaining a degree of Doctor of Philosophy in the field of study 

22 Health care in speciality 221 – Dentistry (14 01.22 – Dentistry). – Higher State 

Educational Establishment of Ukraine "Bukovinian State Medical University" of 

the Ministry of Health of Ukraine, Chernivtsi, 2020. 
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Higher State Educational Establishment of Ukraine "Bukovinian State 

Medical University" of the Ministry of Health of Ukraine, Chernivtsi, 2020. 

The thesis deals with the study of the problem of adaptation to partial 

dentures of patients with defects in the dentition. Partial lack of teeth, as the most 

common form of pathology of the dentition, continues to attract the attention of 

practitioners and scientists, since the treatment of patients with terminal defects of 

the dentition remains an acute medical, social and economic problem in Ukraine. 

Currently, studies on the adaptation of patients to partial removable 

dentures, and the study of their effect on the oral mucosa remain relevant. 

The aim of the study is to increase the effectiveness of the treatment of 

patients with defects in the dentition by substantiating the choice of an improved 

temporary denture for the treatment and prevention of infectious and inflammatory 

processes on the mucous membrane of the prosthetic bed. 

To achieve the goal, a study was made of the causes of the specific response 

of the dentition to a partial denture, improvement of the diagnostic methods for the 

adaptive process, microbiological studies before treatment and at different steps 

after dental prosthetics; the use of an improved temporary removable prosthesis for 

therapy and prevention of infectious and inflammatory processes on the mucous 

membrane of the prosthetic bed has been proposed and clinically reasoned. 

For the first time, an assessment was made of the features of local immunity 

in the process of rehabilitation measures after dental prosthetics with partial 

removable dentures in patients with defects in the dentition. The level of adaptive 

stress and cellular reactivity of the body of patients undergoing prosthetics, the 

taxonomic composition and population level of the mucous membrane of the 

prosthetic bed were established. 

An improved design for a partial removable denture has been developed and 

proposed. Using periodontal indices, the advantages of the proposed construction 

are proved. A method for the prolonged action of drugs in the oral cavity has been 

developed and proposed. 
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Based on clinical indicators, the benefits of an improved temporary denture 

for therapy and prevention of infectious and inflammatory processes on the 

mucous membrane of the prosthetic bed have been proved, which allows to 

achieve better results in the short term immediately after the prosthesis is 

delivered, in the treatment of dentition defects, and to prevent possible 

complications with their further use. 

The proposed method for the manufacture and use of an improved temporary 

removable prosthesis for the treatment and prevention of infectious and 

inflammatory processes on the mucous membrane of the prosthetic bed has several 

advantages over the conventional method of manufacturing partial removable 

laminar denture (PRLD), its design feature is the possibility of saturating the inner 

chamber with a drug and its prolonged action on the mucous membrane of the oral 

cavity and helps prevent prosthetic stomatitis and the infectious and inflammatory 

processes. 

2700 prosthetics orders for orthopedic departments of the above institutions 

were processed. A statistical synthesis of information was performed, both 

quantitative and qualitative indicators of prosthetics, namely the number of 

relocations and repairs of partial laminar dentures. 573 medical records of patients 

undergoing prosthetics were processed to study complaints and complications of 

prosthetics with partial removable laminar dentures. Personally 150 patients were 

prosthetized, 270 patients were clinically examined and questioned. 

A temporary advanced denture has been developed and proposed by 

manufacturing a polypropylene chamber in the design endowed with the property 

of possibly containing a wide range of drugs suitable for use in each specific 

clinical case, which accelerates the adaptation, prevention, and treatment of 

complications in individuals prosthetized with partial removable laminar dentures, 

in particular, infectious and inflammatory processes of the prosthetic bed and oral 

mucosa. 

Among 150 patients. 130 patients with denture defects  and 20 patients with 

temporary advanced prostheses on the mucous membrane of the prosthetic bed 
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identified 5 associations consisting of two taxa. Of these, three (2,42%) 

associations consist of S. aureus and Prevotella spp. The other 3 associations 

consist of S. aureus and Lactobacillus spp. Two associations consist of S. aureus 

and Bacteroides spp. The other two associations consist of two different 

microorganisms. 

In total, there were 15 associations (12,1 %), most types of associations 

consisting of three taxa were 18. The day after the delivery of removable 

prostheses, changes were observed in the indicators of hygienic indices and 

subjective sensations of patients depending on our design. 

A week after the denture treatment, the number of patients with complaints 

changed: in the first group there were 70,0 %, in the second 45,0 % and 66,6 % for 

all persons, respectively. The decrease in the number of complaints in patients of 

the second group compared with the first is statistically significant. Upon further 

examination, a month after the denture treatment, a continuation of the positive 

dynamics of subjective sensations was noted when adapting to partial removable 

dentures, and it turned out to be in patients treated with an improved temporary 

laminar denture. 

During this time, the level of adaptive reactivity increased, the adaptive 

mechanism of the formation of a stressful situation from the use of PRLD did not 

develop, the adaptive reaction in the training zone increased by 25 % (p<0,05), the 

adaptation processes in the quiet activation zone decreased by 2,74 times, 

especially adaptive reactions in the zone of increased activation increased by 4,06 

times (p<0,05). The manufactured dentures are stable during chewing function. 

After constant denture treatment, no dentures were corrected for any of the 

patients. During the control examinations after 3 months, infectious and 

inflammatory processes on the mucous membrane of the prosthetic bed were not 

found. 

The study of the results of microbiological, immunological and clinical 

parameters of prosthetics of dentition defects, indicates significant advantages of 

the proposed design over conventional splinting of teeth from the point of view of 
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adaptive processes, and also proves and justifies the effectiveness of their use 

according to the methodology recommended for the introduction of dental clinics 

into medical practice. 

Key words: loss of dentition, partial removable dentures, adaptation 

reactions, cell reactivity. 
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ВСТУП  

 

 

Проблема звикання пацієнтів з втратою зубів до часткових знімних 

протезів є актуальною з моменту їх впровадження в практику ортопедичної 

стоматології. Алергія, біль, запальні явища, дистрофія тканин протезного 

ложа – це ті проблеми, з якими зустрічається практикуючий лікар-стоматолог 

– ортопед [11; 44]. 

Потреба в протезуванні дефектів зубних рядів частковими знімними 

протезами досягає 56 % у пацієнтів після 50 років, в більш молодому віці 40-

50 років знімні протези також використовуються доволі часто (від 15 до 

20 %) [42; 52;  79]. Наявність нової складової в зубо-щелепній системі (ЗЩС) 

має вплив на організм пацієнта, тобто переходить з місцевого на загальний 

рівень. 

Однією з головних проблем які виникають в роботі лікаря-стоматолога-

ортопеда та викликають увагу дослідників, являються адаптація пацієнта до 

нової конструкції [22; 26; 29; 31; 38]. При користуванні знімними протезами 

часто виникають запальні явища слизової оболонки протезного ложа, які 

призводять до стійких морфологічних і функціональних порушень [71; 327]. 

При користуванні знімним протезом у слизовій оболонці протезного 

ложа виникають порушення гемодинаміки, зростання явищ тканинної 

гіпоксії, як наслідок, розвиток хронічного запального процесу, що залежить 

від виду конструкції та терміну користування нею [38; 54]. Також 

зменшується здатність до регенерації епітелію, збільшується ступінь 

вираженості ознак хронічного запального процесу [46; 50], спостерігається 

поступове пригнічення імунологічної реактивності: знижується фагоцитарна 

і секреторна активність тканинних макрофагів, титр лізоцима слини. 

Змінюється функціональна активність Т-, В-лімфоцитів виникає дефіцит 

вироблення імуноглобулінів [74; 83]. У зв’язку з цим перспективним і 

актуальним напрямком досліджень є пошук нових високоефективних методів 
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місцевого пролонгованого впливу лікарських засобів, які б при цьому не 

мали побічних ефектів, а нові конструкційні елементи були б біоінертними, 

не підвищувалась товщина протезу, що особливо важливо для пацієнтів, які 

вперше користуються знімними протезами [15; 16; 20]. Конструкційний 

елемент, який відповідатиме за донесення лікарського засобу в ротову 

порожнину має бути зручним для встановлення та легким у заміні, для 

вирішення конкретного клінічного завдання. 

На сьогоднішній день відомий спосіб профілактики та лікування 

інфекційно-запальних процесів слизової оболонки протезного ложа, згідно 

якого остеостимулювальний препарат вводять у лунки видалених зубів та 

накладають атравматичний двошаровий тимчасовий протез з А-силіконовою 

підкладкою [1; 8; 179]. Однак у протезах, які виготовлені із А-силіконовою 

підкладкою, відсутні антимікробні властивості, що не виключає спричинення 

появи інфекційно-запальних реакцій зі сторони слизової оболонки 

порожнини рота, зокрема у пацієнтів із супутнім соматичним 

захворюванням [331; 329]. 

Також для пролонгованої дії лікарського засобу існує двошаровий 

знімний пластинковий протез для профілактики та лікування інфекційно-

запальних процесів слизової оболонки протезного ложа, який містить 

акриловий базис із з’єднаною насиченою хлоргексидин біглюконатом 

еластичною гідрогелевою підкладкою з лікарським засобом, з адгезивно 

активного кополімеру гідроксіетилметакрилату з полівінілпіролідоном 

("Акрилан-ЛПІ") [23; 24;]. 

Однак для таких двошарових знімних пластинкових протезів 

характерна велика кількість клінічних та лабораторних етапів виготовлення, 

висока ціна виробництва та обмежений хлоргексидином біглюконатом 

перелік лікарських засобів, що не припустимо при індивідуальній неперено-

симості пацієнтів до його компонентів та вірусним характером запальних 

процесів (окрім вірусу герпесу). 
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Таким чином актуальним постає питання розробки та введення в 

практику нових рішень для підвищення термінів адаптації шляхом 

пролонгованої дії лікарського засобу на таксономічний склад та клітинну 

реактивність ротової порожнини [61; 68; 77]. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертаційна робота є фрагментом комплексної роботи кафедри 

ортопедичної стоматології Вищого державного навчального закладу України 

“Буковинський державний медичний університет” “Мультидисциплінарний 

підхід до діагностики, лікування та профілактики основних стоматологічних 

захворювань зі збереженням регенеративних властивостей тканин і 

відновлення протетичних властивостей анатомічних структур у мешканців 

Північної Буковини” (державний реєстраційний номер 0116U002929). Автор 

є співвиконавцем зазначеної теми. 

Мета дослідження. Підвищити ефективність ортопедичного лікування 

хворих з дефектами зубних рядів шляхом обґрунтування вибору 

конструкційних елементів удосконаленої конструкції часткового знімного 

протезу. 

Завдання дослідження: 

1. Вивчити стан надання стоматологічної допомоги пацієнтам з 

дефектами зубних рядів та ускладнення, які спостерігаються у хворих 

при виготовленні і користуванні частковими знімними конструкціями 

зубних протезів. 

2. Розробити удосконалену конструкцію часткового знімного протеза для 

пришвидшення термінів адаптації, профілактики та лікування 

ускладнень у обстежених пацієнтів. 

3. Клінічно довести перевагу використання запропонованої конструкції 

часткового знімного протезу у обстежених пацієнтів. 

4. Вивчити таксономічний склад і популяційний рівень мікробіоти 

слизової оболонки тканин протезного ложа та провести порівняльний 

аналіз впливу запропонованої конструкції часткового знімного протеза. 
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5. З’ясувати імуносупресивні властивості мікроботи ротової порожнини 

обстежуваних пацієнтів, з погляду рівня адаптаційного напруження та 

клітинної реактивності організму людини. 

Об’єкт дослідження: динаміка змін клінічних, мікробіологічних та 

імунологічних показників у пацієнтів з дефектами зубних рядів після 

ортопедичного лікування. 

Предмет дослідження: клінічне, мікробіологічне обґрунтування 

удосконаленого методу ортопедичного лікування пацієнтів запропонованою 

конструкцією часткового знімного протеза. 

Методи дослідження: клінічні – аналіз скарг і об’єктивного 

обстеження хворих, мікробіологічні – визначення таксономічного складу та 

клітинної реактивності, рентгенографія (прицільна, ортопантомографія), 

статистичні – для оцінки ступеня вірогідності одержаних результатів. 

Наукова новизна одержаних результатів. Доповнено наукові дані про 

стан надання ортопедичної допомоги пацієнтам з дефектами зубних рядів 

частковими знімними протезами та ускладнення, що з’являються при 

користуванні ними. Уперше розроблено та впроваджено удосконалену 

конструкцію часткового знімного пластинкового протезу з можливістю 

введення лікарського засобу на тканини протезного ложа. На основі клінічних 

показників та за допомогою пародонтальних індексів вперше доведено 

переваги удосконаленого тимчасового знімного протезу для лікування та 

профілактики інфекційно-запальних процесів на слизовій оболонці протезного 

ложа, що сприяє швидшій адаптації пацієнтів до часткових знімних протезів. 

Розширено наукові дані про рівень адаптаційного напруження та 

клітинної реактивності організму запротезованих пацієнтів, таксономічний 

склад і популяційний рівень слизової оболонки протезного ложа, 

встановлено переваги запропонованої конструкції. 

Уперше проведено оцінку особливості локального імунітету в процесі 

реабілітаційних заходів після протезування частковими знімними протезами у 

хворих із дефектами зубних рядів. 
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Доведено позитивну динаміку клінічних змін досліджуваних показни-

ків у пацієнтів, запротезованих удосконаленим ЧЗПП, що дає можливість 

запобігти виникненню ймовірних ускладнень, зокрема протезних стоматитів 

у віддалені терміни. 

Практичне значення отриманих результатів. Запропонований спосіб 

виготовлення та використання удосконаленого знімного пластинкового 

протезу для лікування та профілактики інфекційно-запальних процесів на 

слизовій оболонці протезного ложа, протезних стоматитів має низку переваг 

над загальноприйнятою методикою виготовлення ЧЗПП. Його конструкційна 

особливість полягає у можливості насичення внутрішньої камери лікарським 

засобом та його пролонговану дію на слизову оболонку ротової порожнини. 

Тимчасовий знімний пластинковий протез для профілактики і лікування 

інфекційно-запальних процесів протезного ложа оснащений акриловим 

базисом з'єднаний з підкладкою, насиченою лікарським засобом, який 

відрізняється тим, що акриловий базис додатково споряджений заглиблен-

ням/и, на глибину щонайменше 0,2 мм, для розміщення елементу насичення 

протезного ложа лікарським засобом, при цьому як елемент насичення 

використовують поліпропіленову камеру, виготовлену з двох стандартних 

еластичних поліпропіленових пластин спаюванням країв гарячим зубо-

технічним шпателем і наповнену лікарським засобом в кількості щонаймен-

ше 1,0 мл (40 од), з запаяним місцем його введення, і розміщену в заглиб-

ленні з закриттям захисною поліпропіленовою сіткою, зафіксованою до 

базису сторонами по периметру самотвердіючою пластмасою таким чином, 

що її дистальна сторона залишається вільною для введення/заміни поліпро-

піленової камери з лікарським засобом. 

При використанні розробленого тимчасового знімного пластинкового 

протезу на етапах адаптації до ЧЗПП спостерігається позитивна динаміка 

клінічних і лабораторних показників стану слизової оболонки протезного 

ложа: зменшення ступеня запального процесу, скорочення термінів адаптації 

до часткових знімних протезів на 23 %. 
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Впровадження результатів дослідження. Отримані результати 

методу пролонгованої дії лікарського засобу можуть бути використані при 

плануванні стоматологічної допомоги в державних та приватних медичних 

закладах. Визначені величини лабораторних показників загального аналізу 

крові та мікробіологічних показників можуть бути використані для вибору 

тактики та оцінки ефективності лікувально-профілактичних заходів для 

реабілітації пацієнтів на фоні протезних стоматитів. Комплекс лікувально-

профілактичних заходів для лікування протезних стоматитів у пацієнтів з 

дефектами зубних рядів є доступним, ефективним, не мав ускладнень, може 

застосовуватися в стоматологічних закладах різного рівня, його 

використання покращувало адаптаційні та компенсаторні процеси у тканинах 

протезного ложа, що дозволяло досягнути тривалої ремісії захворювання. 

Основні положення дисертації використовуються в лікувальній роботі та 

навчальному процесі на кафедрі стоматології Національної медичної академії 

післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика (м. Київ); кафедрі ортопедичної 

стоматології Національної медичної академії післядипломної освіти ім. 

П.Л. Шупика (м. Київ); кафедрі ортопедичної стоматології Львівського 

національного медичного університету ім. Данила Галицького, про що 

засвідчують відповідні акти впровадження. 

Особистий внесок здобувача. Автором самостійно проаналізовано 

наукову літературу і сформульовано ідею дослідження; проведено експертний 

аналіз та патентно-інформаційний пошук; визначено тему, складено план та 

робочу програму дослідження; підібрано адекватні методи дослідження. 

Самостійно здійснено обстеження, ортопедичне лікування та проведено 

динамічні клінічні обстеження тематичних пацієнтів, їхня систематизація по 

групам, аналіз клінічних проявів адаптації до часткових знімних протезів при 

використанні тимчасового знімного протезу і без нього, показана ефектив-

ність і розроблений алгоритм його використання. Здобувачем особисто було 

запротезовано 150 пацієнтів, клінічно обстежено та проанкетовано 270 па-

цієнтів. Особисто написано та проілюстровано всі розділи дисертації, прове-
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дено статистичну обробку й аналіз отриманих даних. Наукова новизна, 

висновки та практичні рекомендації сформульовані разом із науковим 

керівником. У працях, опублікованих у співавторстві, реалізовані наукові ідеї 

здобувача. 

Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації 

доповідалися та обговорювалися на: науково-практичній конференції з 

міжнародною участю “Світова медицина: сучасні тенденції та фактори 

розвитку” (м. Львів, 2016); V міжнародній стоматологічній конференції сту-

дентів та молодих вчених “Актуальні питання науково-практичної 

стоматології” (м. Ужгород, 2016); науково-практичній конференції з 

міжнародною участю “Інноваційні технології в сучасній стоматології” 

(м. Івано-Франківськ, 2016); XVI засіданні клубу імплантологів України 

(м. Ужгород, 2016); науково-практичній конференції “Здоров’я людини у 

сучасному світі: питання медичної науки та практики” (м. Одеса, 2017); 

Всеукраїнській науково-методичній конференції, присвяченій 25-річчю 

Медичного інституту Сумського державного університету «Перспективи 

розвитку медичної науки і освіти» (м. Суми, 2017); науково-практичній 

конференції з міжнародною участю “Сучасні проблеми антибіотикотерапії та 

формування антибіотикорезистентності” (м. Чернівці, 2018); підсумкових 

наукових конференціях співробітників Вищого державного навчального 

закладу України “Буковинський державний медичний університет” (м. Чер-

нівці, 2016-2019). 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 17 наукових 

праць, у т.ч. 4 статті у фахових виданнях, рекомендованих МОН України, 

з них 1 стаття у часописі, що цитується в наукометричній базі Web of Scince 

Core Collection, 12 тез доповідей – у збірниках матеріалів наукових форумів, 

отримано деклараційний патент України на корисну модель. 

Обсяг і структура дисертації. Дисертація викладена на 210 сторінках 

комп’ютерного тексту (152 сторінок основного тексту) і складається з 

анотації (українською та англійською мовами), списку публікацій здобувача, 
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вступу, огляду літератури, матеріалу і методів дослідження, чотирьох 

розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення отриманих результатів, 

висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел, додатків. 

Список використаних джерел містить 347 найменувань, з яких 190 зарубіж-

них авторів). Робота ілюстрована 17 рисунками і 28 таблицями. 
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РОЗДІЛ 1 

ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ З ДЕФЕКТАМИ ЗУБНИХ 

РЯДІВ ЧАСТКОВИМИ ЗНІМНИМИ ПРОТЕЗАМИ  

(огляд літератури) 

 

 

1.1. Адаптаційні реакції слизової оболонки протезного ложа до часткових 

знімних протезів у пацієнтів з дефектами зубних рядів 

Якість протезування пацієнтів частковими знімними пластинковими 

протезами виражається у відсутності при користуванні ними больових явищ, 

психологічна (відсутності сприйняття даної конструкції як чужого органа 

(стороннього тіла), рухова (новий стереотип жування) та фонетична 

адаптація [95; 96; 167]. На позитивний перебіг реабілітації пацієнта 

впливають вікові, соціальні та психосоматичні фактори [6; 10; ]. Також варто 

враховувати індивідуальні особливості пацієнта з захворюваннями зубо-

щелепної системи в процесі ортопедичного лікування [80; 91]. 

Лікарю-ортопеду-стоматологу важливо враховувати кількість супутніх 

захворювань пацієнта, адже встановлено, що в процесі розвитку патоло-

гічних станів організму людини зростає адаптаційно-компенсаційний запит 

до системи органів зубо-щелепної системи [87, 99;]. 

Існує взаємозв’язок між віком пацієнтів, об’ємом конструкцій та часом 

адаптації необхідних для відновлення органів зубо-щелепної системи. 

Ієрархія рівнів ураження органів зубо-щелепної системи виглядає 

наступним чином: 1 – дефекти зубів; 2 – дефекти зубних рядів; 3 – вторинні 

зміни прикусу; 4 – порушення регуляторних механізмів. 

Тому успіх реабілітації пацієнтів у клініці ортопедичної стоматології є 

результатом адекватної взаємодії на всі компоненти патологічних процесів у 

щелепно-лицевій ділянці і соматичні порушення [21; 65; 109; 168;]. 

Цінну лікувально-профілактичну функцію виконують знімні пластин-

кові протези, так як відновлюють анатомо-функціональні особливості зубів і 
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зубних рядів при дефектах зубного ряду, створюючи артикуляційну рівнова-

гу та мобілізуючи резервні сили зубо-щелепної системи [ 228; 344]. 

Опрацьовані літературні джерела дозволяють стверджувати, що акри-

лові пластмаси, які використовують при виготовленні знімних протезів, міс-

тять ряд компонентів, що діють у ротовій порожнині як алергени-

гаптени [66; 81]. 

Проникаючи в організм через слизову оболонку, вони здатні викликати 

її зміни внаслідок подразнення залишковим мономером і компонентами, які 

входять до складу часткового пластинкового протезу [36; 90; 123; 176, 189]. 

Явища запалення слизової оболонки протезного ложа описані більш, 

ніж в 40 % пацієнтів, які користуються знімними протезами [89; 94]. Інші 

автори описують різноманітні патологічні зміни слизової оболонки 

порожнини рота у 66,7 % осіб з протезами із акрилових пластмас [4; 5; 48]. 

В опрацьованій літературі описані випадки зменшення об’єму слизової 

оболонки протезного ложа, яка зумовлена не тільки віком, а й дією протезів, 

що призводило до погіршення трофіки епітелію [129; 130]. 

Аналіз даних дозволяє стверджувати, що найбільш тривалим подраз-

ником слизової оболонки протезного ложа і рецепторного апарату є механіч-

ний чинник [147; 148; 204]. 

Травмувальна дія базису протеза підсилюється внаслідок поганої 

фіксації під час акту жування [40; 41; 42; 51]. 

Для визначення ділянок запалення слизової оболонки протезного ложа 

після фіксації часткових знімних протезів запропонована низка методик, 

використання яких дозволило виявити зони перевантаження в ранні терміни і 

своєчасно їх усувати, що сприяло попередженню можливих пошкоджень 

дотичних тканин слизової оболонки протезного ложа [2, 82; 97]. 

Для визначення ступеня атрофії альвеолярного паростка верхньої 

щелепи і альвеолярної частини нижньої щелепи до та після протезування 

знімними протезами дослідниками використовувався метод вивчення діаг-
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ностичних моделей за допомогою паралелометра, враховуючи ділянки 

щелеп, які були найменш ушкоджені процесом атрофії [181; 184; 191]. 

Проведені дослідження свідчать, що пластинкові протези з жорстким 

базисом можуть викликати травматичні стоматити [102]. Внаслідок своєї 

структури вони порушують процеси терморегуляції в слизовій оболонці 

порожнини рота і зниження температури слизової оболонки при відкриванні 

рота, а також акумуляції тепла в закритому положенні [53; 58; 150]. 

Цей чинник сприяє розрихленню, мацерації слизової оболонки порож-

нини рота, збільшує проникність судинної стінки, що, у свою чергу, створює 

умови для проникнення залишкового мономеру в кров’яне русло [174; 7]. 

У літературі трапляється інформація про більші зміни слизової 

оболонки протезного ложа в осіб, які цілодобово користуються протезом і 

мають незадовільну гігієну ротової порожнини та протезів [32; 73; 122; 133, 

149]. 

Погана гігієна ротової порожнини, протезів сприяє якісним і кіль-

кісним змінам мікробіоти ротової порожнини та появі нових, не властивих їй, 

мікроорганізмів (патогенний стафілокок – від 10 до 22 %, кишкова паличка – 

від 10 % до 63 %, ентерокок – до 22 %) [3; 9; 69]. 

Здорові тканини знаходяться в динамічній рівновазі зі збалансованими 

біохімічними процесами, які зберігають структуру тканин та підтримують її 

функцію [32; 124]. Чужорідний матеріал порушує цю рівновагу, викликаючи 

в живих тканинах патологічні реакції [76]. 

Ортопедичні конструкції в порожнині рота в деяких випадках 

викликають розвиток дисбактеріозу з виникненням патологічних процесів на 

слизовій оболонці язика, щік, губ у вигляді ерозій, гіперплазії та гіперке-

ратозу [86; 117; 131]. 

Нормальна мікробна флора, виконує функцію біологічного бар’єра і 

постійного стимулятора локального імунітету, тобто позитивно впливає на 

гомеостаз ротової порожнини [116]. Механічна травма слизової оболонки 

протезного ложа елементами конструкції змінює кількісно-якісні властивості 
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мікробіоти сприяючи зростанню патогенної мікрофлори, яка може викликати 

захворювання слизової оболонки порожнини рота [154; 155; 159]. 

Основою травматичного впливу є інконгурентність між базисом 

протезу і рельєфом слизової оболонки порожнини рота, яка виникає в 

процесі усадки пластмаси базису протеза – до 0,4-0,55 % [76; 78; 88]. 

Петришин С. В. описує, що нерівності у вигляді пор різної величини, 

шипів, гострих гребнів, трапляються у 25 % пластинкових протезів. Також до 

недоліків пластмаси, які сприяють травмам тканин протезного ложа 

належить внутрішнє напруження, через яке з’являються тріщини [299]. 

Шорсткість поверхні пластмас, полімеризованих у воді, в середньому складає 

1,01 ± 0,047 мкм, а полімерів, які тверднуть у сухому середовищі з 

попередніми висушеними гіпсовими формами – 0,83 ± 0,26 мкм [172]. 

При розвитку запальних реакцій протезного ложа звертають увагу на 

механізм фіксації протеза в порожнині рота, вказують на тиск і зсуви протезу 

під час акту жування [7;176; 182; 220]. Протез перебуває в мікродинаміці, 

викликаючи ішемію та пошкоджуючи слизову оболонку, роблячи її 

вразливою до залишкового мономеру базису та ферментів ротової рідини. 

Запальні явища в порожнині рота мають різну локалізацію – беззубий 

альвеолярний паросток [38], поверхня язика (23 %), тверде піднебіння (16 %) 

та щоки (13 %) [111]. Механічна дія знімних протезів викликає злущення 

епітелію слизової оболонки, зниження факторів місцевого захисту і сприяє 

розвитку протезних стоматитів [106; 300]. 

Знімні протези травмують слизову оболонку протезного ложа, тому 

при діагностиці причин порушення адаптації зубо-щелепної системи до 

часткових знімних пластинкових протезів цей чинник потрібно виключити 

першим [107, 150; 153, 177; 222]. Однією з перших спроб класифікувати 

вплив протезів на слизову оболонку протезного ложа була класифікація 

Василенко З.С. : 1) вогнищеве (обмежене) гостре і хронічне запалення. 

2) дифузне гостре та хронічне запалення. 3) порушення чутливості слизової 

оболонки порожнини рота без зовнішніх проявів. Emami рекомендує 
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виділяти безсимптомні стоматити в окремий вид стоматитів, так як вони, не 

викликаючи суб’єктивних скарг у хворих, викликають значні зміни багатьох 

тканин зубо-щелепної системи [207]. 

Палійчук І.В. вивчав стан спадкового апарату в пацієнтів із частковими 

дефектами зубних рядів до протезування за допомогою знімних конструкцій 

зубних протезів, щоб установити діагностичні маркери для виявлення 

схильності до протезних стоматитів. Для визначення спадкової схильності до 

протезних стоматитів проводив клініко-генеалогічне обстеження, 

дерматогліфічний і дискримінантний аналізи, застосовував цитогенетичні 

методи дослідження лімфоцитів периферійної крові та цитологічний метод 

оцінки функціонального стану геному за показниками інтерфазних ядер 

буккальних епітеліоцитів слизової оболонки ротової порожнини та 

нейтрофільних гранулоцитів периферійної крові. Науковець дійшов виснов-

ку, що протезний стоматит є мультифакторним захворюванням. Наявність у 

пацієнтів із частковими дефектами зубних рядів анамнестично чи de facto 

початкових ознак хвороби тканин парадонту обтяженого алергологічного 

анамнезу є підставою для визначення схильності до протезних стоматитів, а 

виявлення одночасно кількох генетичних маркерів протезних стоматитів у 

таких пацієнтів є ранніми інформативними, діагностичними критеріями 

встановлення схильності до протезних стоматитів, які повинні враховуватися 

у протезованих пацієнтів при плануванні виготовлення знімних конструкцій 

зубних протезів [102; 103]. 

Василенко З.С. також виділяє дві групи протезних стоматитів залежно 

від етіології їх виникнення на вогнищево-травматичні і розлиті токсико-

алергічні, причому ці групи можуть бути як гострі, так і хронічні. Е.І. Гав-

рилов пропонує розрізняти протезні стоматити (без травми) за розповсю-

дженістю: а) вогнищеві, б) розлиті; за характером процесу: а) катаральні, 

б) виразкові, в) з гіперплазією. Травматичні пошкодження слизової оболонки 

він поділяє на гострі та хронічні. 
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За даними літератури протез стосовно слизової оболонки протезного 

ложа впливає: 1) побічно; 2) травматично; 3) токсично; 4) алергічно. 

Побічний вплив протезу включає в себе: 1) тиск базиса протезу на слизову 

оболонку; 2) порушення природнього самоочищення протезного ложа; 

3) парниковий ефект; 4) ефект кровосисної банки [209]. 

Для прогнозування адаптаційних можливостей при стоматологічному 

лікуванні у пацієнтів з дефектами зубних рядів автори рекомендують 

використовувати сумарний індекс фізичного стану (СІФС) [234]. У результаті 

його клінічної апробації доведено, що СІФС є інтегральним показником 

відношення взаємозв’язків організму людини до рівня адаптаційного 

потенціалу: чим вищий показник СІФС, тим сприятливіший прогноз після 

проведеного протезування. Найважче адаптація до часткових знімних 

протезів проходить у пацієнтів, які давно (більше року) втратили зуби або не 

мають жодної пари антагоністів. Існує індексна оцінка ефективності 

адаптації на основі сукупності клінічних симптомів. Такий підхід допомагає 

лікарям-стоматологам-ортопедам узагальнити стан адаптації людей до 

часткових знімних протезів [211]. 

Будь-який новий елемент у зубо-щелепному апараті пов’язаний не 

тільки зі значними психоемоційними, але й адаптаційними реакціями всього 

організму [6; 10;]. Після ортопедичного протезування в організмі 

відбуваються значні зміни, і система крові, як основний інформаційний 

носій, реагує зміною кількісних та якісних властивостей імунокомпетентних 

клітин [119; 151]. Вони виникають унаслідок як безпосередньої дії конструк-

тивних елементів протеза (кламерів, базису протеза, пелотів, штучних зубів), 

так і їхнього хімічного складу (барвники, мономери, солі металів) та способу 

полімеризації пластмаси [197, 262; 281]. Місцевими проявами цих змін 

можуть бути: зниження або збільшення кількості слини; можливі зміни 

кислотно-лужного балансу та в’язкості ротової рідини; зміни тканин 

протезного ложа, зокрема його поверхневого шару – багатошарового 

плоского епітелію [249]. 
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Початковим і основним етапом клініко-лабораторного дослідження 

пацієнтів, запротезованих ЧЗПП, вважається дослідження абсолютної і 

відносної кількості основних популяцій імунокомпетентних клітин 

периферичної крові таких осіб, оскільки периферійна кров є одним із 

найважливіших носіїв інформації про процеси, що перебігають на рівні 

клітинних структур, а імунокомпетентні клітини периферійної крові дуже 

чутливі до чужорідного тіла в ротовій порожнині [152]. 

Провідну роль у забезпеченні адаптаційної та клітинної реактивності 

людини відіграє система крові. Ця роль визначається функцією транспорту 

поживних речовин і кисню – основних джерел енергії для клітин і тканин. 

Також система крові є одним із найважливіших носіїв інформації про 

процеси, що протікають на рівні тканинних структур, а імунокомпетентні 

клітини засвідчують про нормальний або змінений функціональний стан 

організму [279]. Зміни параметрів системи крові можуть розширювати або ж, 

навпаки, лімітувати адаптаційні можливості організму, оскільки енергетич-

ний механізм посідає основне місце у процесах адаптації [280]. Викорис-

тання адаптаційних реакцій дає можливість здійснити індивідуальний підхід 

до визначення їх адекватності із врахуванням стану організму пацієнтів, 

запротезованих ЧЗПП [112, 120]. 

Ґрунтуючись на концепції про реалізацію неспецифічного адапта-

ційного стрес-синдрому, довели існування ряду послідовно виникаючих 

неспецифічних адаптаційних реакцій організму людини і встановили, що для 

кожної із реакцій є характерним певне співвідношення лімфоцитів і 

сегментоядерних нейтрофільних гранулоцитів – адаптаційний індекс (АІ). 

Кожній із адаптаційних реакцій відповідає певний діапазон значення 

АІ [186]. 

Адаптаційні процеси в організмі пов’язані з клітинною реактивністю 

організму та зі станом неспецифічного проти-інфекційного захисту та 

імунної реактивності організму пацієнта [254, 310]. 
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1.2. Аналіз факторів, які впливають на адаптацію до часткових 

знімних протезів 

Незважаючи на велику різноманітність способів нівеляції синдрому 

непереносимості, ця проблема залишається невирішеною. Існуючі методики 

по створенню біоінертного шару, застосування енергії надвисокої частоти, 

видалення розчинних речовин з пластмаси за допомогою надкритичного 

середовища оксиду вуглецю на сьогодні залишаються дуже дорогими, 

трудомісткими, що вимагають додаткового устаткування, матеріальних 

витрат і навчанню методам роботи з ними [25; 28, 30]. Тому проблема 

протезування пацієнтів з непереносимістю акрилових пластмас є, без 

сумніву, актуальна і вимагає адекватного вирішення [37; 43; 70]. 

Терміном «непереносимість» позначають неприємні відчуття в 

порожнині рота, що примушують хворого відмовитися від користування 

пластмасовим протезом або користуватися ним короткочасно. Пацієнти при 

цьому скаржаться на явища парестезії, сухість, больові відчуття, гіперемію, 

набряк слизової оболонки протезного ложа [110].  

Термін «непереносимість» слід визнати тимчасовим, узагальнюваль-

ним клінічні симптоми, що супроводжують різні патологічні стани, пов’язані 

з дією акрилової пластмаси протеза [320; 213]. Сучасний рівень знань цього 

клінічного явища дозволяє висловити думку, що в ньому переплітаються 

явища гіперестезії слизової оболонки й алергії у вигляді контактного 

стоматиту [231; 238; 252]. 

Акрилова пластмаса, окрім мономера і полімера, містить різноманітні 

добавки низькомолекулярних сполук: пластифікатори, зшивагенти, стабіліза-

тори, наповнювачі, барвники. 

Усі ці хімічні речовини можуть спричиняти токсичну й алергічну дію 

на слизову оболонку порожнини рота. Головним чинником такого роду 

ускладнень при використанні акрилової пластмаси являється мономер. 

Кількість залишкового мономера різко збільшується при порушенні 

режиму полімеризації, що тягне за собою появу пористості пластмаси, 
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зниження фiзико-механiчних властивостей і його подальшу дифузію в 

поверхневі шари протеза [180; 227; 345]. 

Під впливом біологічних середовищ (мікробна флора, рН слини, 

температурний режим тощо), а також жувальних навантажень, оклюзійних 

взаємовідносин системи пластмаса-пластмаса, пластмаса-метал, в полімерній 

композиції відбуваються процеси структуризації і деструкції, міграція, 

«випотівання» залишкових мономерів, пластифікаторів, барвників [288; 138; 

263]. Це збільшує кількість мігруючого мономера. 

Залишковий мономер є протоплазматичною отрутою, блокує 

сульфгідрильні групи (SH) білків-ферментів, викликаючи цитотоксичну дію. 

За даними низки авторів, викликає некроз пульпи зуба [12; 211; 265; 303]. Він 

також служить причиною бластомогенеза. У дослідах на тваринах показано, 

що імплантовані під шкіру пластини пластмас (етакрил, фторакс, акроніл) 

викликали утворення пухлини (саркому) [160].  

Алергічні стоматити мають дещо іншу етіологію [229, 269; 326]. У 

механізмі розвитку алергічного стоматиту на пластмасові матеріали протезів 

основна роль належить дії сенсибілізованих лімфоцитів. Загальний механізм 

полягає в наступному: у відповідь на потрапляння в організм алергену 

утворюються так звані сенсибілізовані лімфоцити. Вони належать до Т-

лімфоцитів; у клітинну мембрану вмонтовані також структури, які 

виконують роль антитіл, здатних з’єднуватися з відповідним 

антигеном [136]. При повторному потраплянні алергену він з’єднується з 

сенсибілізованими лімфоцитами, що призводить до низки морфологічних, 

біохімічних і функціональних змін у лімфоцитах. Ці зміни проявляються у 

вигляді бластної трансформації, проліферації, секреції різних медіаторів, що 

називаються лімфокінами. Під впливом одних лімфокінів у 

несенсибілізованих лімфоцитах підвищується чутливість до алергену; інші 

лімфокіни проявляють цитотоксичну і пригнічувальну дії на активність 

клітин. Сенсибілізовані лімфоцити спричиняють і пряму цитотоксичну дію 

на клітини-мішені: відбувається руйнування клітин-мішеней, їх фагоцитоз, 
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підвищення проникності судин. Усе це проявляється у вигляді запальної 

реакції продуктивного типу, яка, зазвичай, проходить після елімінації 

алергену. Велику роль у розвитку алергічного захворювання на матеріали 

зубних протезів відіграє реактивність організму [270; 277; 278].  

Обстеження хворого на алергічний стоматит розпочинають зі збору й 

аналізу алергологічного анамнезу, в якому велике значення слід надавати 

чинникам, що сприяють алергічним ускладненням (обтяжена спадковість, 

супутні алергічні захворювання: риніт, кропив’янка, екзема, набряк Квінке, 

бронхіальна астма тощо) [307]. Враховують наявність хронічних захворю-

вань шлунково-кишкового тракту, глистної інвазії, клімактеричного періоду, 

ендокринних порушень [200]. 

Особливу увагу звертають на терміни користування протезами, час 

появи неприємних відчуттів, ознак запалення (до і після накладання протезів) 

у порожнині рота; одночасність виготовлення протезів; терміни їх 

переробки [75, 214]. 

Важливо відмітити ступінь зволоженості слизових оболонок рота і 

характер слини (рідка, в’язка, піниста тощо). Спостереження показують, що 

характер слини визначається станом центральної нервової системи і залежить 

від прийому ліків, захворювань слинних залоз, наявності зубних протезів. 

Усунення алергенів (протезів з нержавіючої сталі, акрилатів) нормалізують 

слиновиділення: зникає пінистість, збільшується кількість слини. 

Алергічний стоматит у осіб, що користуються зубними протезами, є 

реакцією уповільненого типу і носить характер контактного запалення. Це 

запалення специфічне і за клінічною картиною схоже з хіміко-токсичним і 

механічним запаленнями [335]. 

Алергізувальна дія метилметакрилату доведена результатами експери-

ментальних досліджень на тваринах і клінічними спостереженнями. Алергіч-

на реакція на матеріали зубних протезів має певну клінічно-нозологічну 

форму, включаючи патологію слизової оболонки рота (алергічний стоматит), 

а також патологію шкіри (дерматити, екзема, набряк Квінке). 
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Основним етіологічним чинником алергії на акриловий протез є 

«залишковий мономер», що міститься в пластмасі в концентрації 0,2 %. 

Стабілізатор гідрохінон входить до складу полімерів у концентрації 0,01 %, 

не є причиною алергічного стоматиту, оскільки схильний до хімічного 

руйнування під час полімеризації. Пероксид бензолу в концентрації 0,2-

0,5 %, так само як гідрохінон, не є алергеном. Після полімеризації пластмаси 

не виявляється. Пластифікатор дибутилфталат випаровується з пластмаси у 

міру користування протезом. Алергічної реакції на нього не відзначається. 

Барвники, що входять в акрилат, в дуже окремих випадках (0,01 %) можуть 

викликати алергічні реакції. 

Клінічні дослідження вказують на можливість розвитку токсичних і 

алергічних проявів при дії високих концентрацій мономера. Токсична реакція 

на акриловий протез виникає у разі порушення режиму полімеризації, коли 

уміст мономера значно збільшується [29]. При цьому розвивається швидкий і 

виражений прояв інтоксикації. Через 1-7 діб після накладення знімних 

протезів відчувається сильне паління, сухість, гіперемія слизових оболонок 

рота під протезом. Виражені неврологічні порушення: головний біль, 

загальне погіршення здоров’я, втома, порушення сну; можливі диспепсичні 

розлади шлунково-кишкового тракту [208]. 

При огляді порожнини рота відзначаються гіперемія і набряк слизових 

оболонок під протезом, частіше верхньої щелепи, сухість усіх слизових 

оболонок рота, іноді тільки під знімними протезами, язик гіперемійований, 

сухий. Сосочки язика згладжені, атрофовані. Зняття протеза зменшує ці 

відчуття або вони зникають повністю [323]. 

Вважають, що токсини порушують функцію парасимпатичних нервів і 

слинних залоз, що призводить до зміни обміну гістаміна і серотоніна, калію, 

білка, наслідком чого являється гіпосалівація [17]. 

До числа ранніх біохімічних показників при дії акрилатів слід віднести 

підвищення активності ферментів – церулоплазміну, ацетилхолінестерази 

сироватки крові, збільшення умісту загального і відновленого глутатіона, а 
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також підвищення активності лужної фосфатази, лактатдегідрогенази і 

трансаміназ змішаної слини. Підвищення активності ферментів свідчить про 

компенсаторне посилення окиснювально-відновних процесів в організмі. 

Зміни в крові характеризуються зниженням кількості еритроцитів, лейкоци-

тозом, пізніше можлива лейкопенія, збільшення ШОЕ. 

Отже, аналіз клінічних проявів токсико-алергічного стоматиту на 

пластмасові (акрилові) протези дозволяє дійти висновку про спільність 

багатьох симптомів: час появи клінічних симптомів, порушення з боку 

неврологічного статусу і шлунково-кишкового тракту. 

Показники біологічних середовищ (слина, кров, сеча, слизові оболон-

ки) при токсико-алергічному стоматиті, викликаному пластмасовими проте-

зами, мають схожі гемограми: лейкоцитоз, еритропенія, збільшення ШОЕ, 

ферментативної активності слини [113; 118; 127] (збільшення активності 

лужної фосфатази). 

Таким чином, мономер є сильним токсином і вже через 2 год носіння 

акрилового протеза відзначаються зміни в картині крові: лейкоцитоз, змен-

шення кількості еритроцитів, збільшення ШОЕ. 

При алергічному стоматиті на акрилову пластмасу хворі скаржаться на 

неможливість або ускладнене користування знімними протезами внаслідок 

постійного відчуття паління в ділянці слизової оболонки протезного ложа. 

Відчуття паління більше виражене на верхній щелепі, ніж на нижній, що 

пов’язано з буферними властивостями слизової оболонки протезного ложа 

верхньої щелепи. Іноді приєднується печіння язика, слизових оболонок 

альвеолярних відростків, щік, губ. Характерна скарга хворих – сухість у роті, 

набряк слизових оболонок щік, язика, губ, м’якого піднебіння і глотки. 

Внаслідок набряку ускладнено ковтання, іноді дихання, язик не уміщається у 

роті, «заважає», хворі прикушують щоки, язик. Слід зазначити рецидивую-

чий характер алергічного захворювання на пластмасові протези: частіше 

воно виникає після повторного протезування, рідше у хворих, що уперше 

отримували пластмасові протези. Клінічні симптоми в типових випадках 
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з’являються після тривалого користування протезами (5-10 років). Слина 

в’язка, «піниста», «клейка». Гіпосалівація утрудняє користування протезом і 

посилює клінічну картину алергічного стану. Зняття протеза, як правило, 

усуває суб’єктивні відчуття. Часто суб’єктивні відчуття переважають над 

об’єктивною картиною захворювання [286]. 

Об’єктивно відзначається запалення слизової оболонки протезного 

ложа, чітко обмежене ділянками, які безпосередньо стикаються з внутріш-

ньою поверхнею базисів протезів. Запалена ділянка слизової оболонки є 

точною копією розмірів і форми базису протеза. Запалення може поширю-

ватися за межі протезного ложа на ділянки слизової оболонки губ, щік, 

спинки язика, які контактують із зовнішньою поверхнею протезів. Механічне 

подразнення протезом посилює картину алергічного стоматиту, і тоді на тлі 

червоної, розпушеної слизової оболонки протезного ложа можна виявити 

структурні зміни гіпертрофічного характеру: дрібні ворсинчатоподібні 

папіломатозні розростання, великі грибоподібні поодинокі папіломи, іноді 

заїда [328]. Механічна дія протеза на підлежачі тканини протезного ложа, 

порушення теплообміну під базисом протеза є сприяючими чинниками 

алергічного стоматиту, оскільки при цьому збільшується проникність судин і 

покращується всмоктування алергену [58]. Крім того, у вогнищі запалення 

змінюється обмін речовин, що призводить до накопичення різних білкових 

продуктів обміну (аутоалергенів), а це, у свою чергу, також сприяє розвитку 

алергічного захворювання на акрилові протези [169, 190]. 

Із загальних симптомів при алергічному стоматиті можуть спостеріга-

тися функціональні порушення нервової системи: дратівливість, безсоння, 

емоційна лабільність, канцерофобії, прозопалгії [57]. 

Можливі підвищення температури тіла (37,0-37,4°С), гострий дерматит 

обличчя, кистей рук, диспепсія, відчуття паління в шлунку, хронічний риніт, 

кон’юнктивіт тощо. У деяких хворих спостерігається «відсутність» загальних 

симптомів при різко вираженій клінічній симптоматиці з боку порожнини 

рота. При алергічному стоматиті організм відповідає однаковою клінічною 
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картиною гіперергічного запалення. Виражений період сенсибілізації, в усіх 

хворих змінена реактивність; методи дослідження – імунологічні, алерголо-

гічні [92]. 

 

1.3. Аспекти розвитку протезних стоматитів. Пребіотична корекція 

Протезний стоматит – найбільш часте ускладнення зубного протезу-

вання [157; 165; 166]. Хоча токсичний і алергічний стоматити мають іншу 

первинно етіологічну причину, мікробне обсіменіння в 100 % випадків 

обтяжує цю патологію [185; 193; 199]. 

Кількість мікробів у базисі одного протеза складає 1х10
6
-2х10

9
 

мікробних клітин. Багато хто з цих мікроорганізмів мають чинники вірулент-

ності і здатні індукувати запальний процес [156]. На знімних протезах 

накопичується до 10
8 
КОЕ/см

2
, серед яких визначаються умовно патогенні 

мікроби (порфіромонади, превотели, фузобактерії), чисельність яких зростає 

з часом носіння протезів [195]. 

Грам-позитивні бактерії (стрептококи, стафілококи, актиноміцети) 

мають сильнішу адгезію до акрилових пластмас порівняно з грам-

негативною флорою [196]. 

Доведено, що адсорбована на протезах мікрофлора формує біоплівку, 

яка є ефективним способом існування бактерій у ротовій порожнині, що 

підвищує її стійкість до дії навіть сильних антибіотиків [202].  

Постійна присутність мікробів на протезах може викликати не лише 

місцеві порушення в тканинах порожнини рота, але і спровокувати розвиток 

стану сенсибілізації і зміну імунологічної реактивності усього 

організму [223]. 

Серед мікробів найбільш частою причиною протезних стоматитів є 

Candida albicans. У 42 % усіх протезних стоматитів ініціюючим моментом є 

саме гриби Candida [201]. 

Зубні протези значно змінюють мікробіоценоз порожнини рота і 

сприяють розвитку дисбіозу. Це пояснюється не лише вибірковою сорбцією 



38 
 

мікробів на поверхні протезів, але й індивідуальною реакцією організму на 

різні протезні матеріали [224]. 

У літературі є дані про роль і інших інфекційних чинників в розвитку 

алергічних захворювань [228]. 

Nicu та Wartewig запропонували безпечний тест для визначення 

непереносимості стоматологічних матеріалів. Цей тест полягає в підрахунку 

лейкоцитів і епітеліоцитів у змиві з ротової порожнини до і після годинного 

контакту (інкубації) з досліджуваним матеріалом у роті пацієнта. У пацієнтів, 

в яких була непереносимість до протезів, у змиві з порожнини рота після 

годинного контакту з матеріалом протеза число клітин не перевищувало 

24 % [285]. 

Хворі, що потребують ортопедичного лікування, здебільшого, мають у 

наявності сукупність різних стоматологічних порушень (карієс зубів, 

пародонтит, стоматити тощо), які практично завжди розвиваються на фоні 

дисбіозу порожнини рота [250; 268]. У свою чергу ортопедичні конструкції, 

виготовлені із сторонніх матеріалів, вносять свій внесок у розвиток 

дисбіотичних процесів у порожнині рота [289, 296]. 

Виходячи з концепції, що розвивається, про представлення в 

порожнині рота здорової людини фізіологічної мікробної системи, що 

складається з облігатної, індигенної, аутохтонної мікрофлори, стає 

зрозумілим, чому навіть сильно діючі антимікробні засоби не захищають від 

розвитку запальних ускладнень у хворих, що користуються знімними 

зубними протезами [297]. Впливаючи антисептиками або антибіотиками 

широкого спектру дії, пригнічуються не лише хвороботворні мікроби, але і 

значна частина пробіотичної мікрофлори, представленої непатогенними 

стрептококами, лактобацилами, біфідобактеріями. Саме на цю мікрофлору 

припадає велика частка захисту від умовно-патогенних і патогенних бактерій 

і грибів. 

У роботах багатьох науковців показано, що основне значення в 

розвитку запалення у тканинах пародонту повинна бути зубна бляшка з 



39 
 

наявними мікроорганізмами та продуктами їх життєдіяльності [13, 14, 18]. 

Складна взаємодія пародонтопатогенної мікрофлори та чинників імуноло-

гічної реактивності людини становить основу патогенезу захворювань 

пародонту [35]. При цьому всі ці процеси неминуче пов’язані з посиленням 

перекисного окиснення ліпідів у тканинах порожнини рота, що зумовлює 

розвиток місцевих проявів синдрому пероксидації з ушкодженням клітинних 

мембран, зниженням каталітичної активності ферментів і накопиченням 

токсичних продуктів органічного походження, унаслідок чого виникають як 

перші симптоми захворювань пародонту, так і загострення під час перебігу 

наявної патології. Пусковою ланкою розвитку цих патологічних змін є 

зниження антиоксидантного захисту організму на тлі порушення 

метаболічних процесів, пов’язаних зі зміною редокс-стану. Ступінь тяжкості 

запально-дистрофічних змін у тканинах пародонту при цьому залежить від 

ступеня дестабілізації антиоксидантної системи [47]. У зв’язку із цим 

очевидна роль біоантиоксидантів (токоферолу, аскорбату, біофлавоноїдів 

тощо), включення яких у схеми комплексного лікування не тільки для 

перорального, а й місцевого застосування при захворюваннях тканин 

пародонту, патогенетично обґрунтовано та сприяє отриманню вираженого 

терапевтичного ефекту [56]. Оскільки перелік лікувально-профілактичних 

препаратів з антиоксидантним механізмом дії для локального використання 

на різних стадіях перебігу патологічного процесу в тканинах пародонта 

досить обмежений, увагу авторів привернув новий стоматологічний гель 

(наноемульсія), який представлений на стоматологічному ринку України. 

Позитивні відгуки про його застосування при запальних процесах у порож-

нині рота різної етіології опубліковані на початку 2008 р. у фахових виданнях 

країн Європи та Азії [63, 65]. Вираженою особливістю стоматологічного 

гелю є використання нової сучасної технології його створення – Nano-Bio-

Fusion (NBF). Згідно з інструкцією виробника («Nano Tech Cure Ltd.», 

Південна Корея), розроблена наноемульсія має природні антиоксидантні 

властивості завдяки вмісту в ній вітамінів С та Е, а також антимікробну і 
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протизапальну дії завдяки вмісту прополісу. Крім того, усі перелічені біоак-

тивні компоненти перебувають у наноформі. За останні роки нанотехнології 

та нанопрепарати набули чималу поширеність у медицині та 

фармації [146; 198; 257]. Використання наночастинок для створення 

ефективних і безпечних лікарських засобів з можливістю постачати речовини 

в конкретні ділянки організму, контролювати їх вивільнення, вибірково діяти 

на клітини уже стало відчутною реальністю [67, 100]. Нанотехнології є 

значним стрибком, що забезпечує точність та ефективність створення 

лікарських засобів за допомогою маніпуляції з окремими атомами та 

молекулами [101]. Наночастинки – це тверді колоїдні частинки розміром від 

1 до 100 нм. Вони складаються з макромолекулярних матеріалів і містять 

активний інгредієнт, який може бути розчиненим, інкапсульованим або 

сорбованим у наночастинці чи хімічно зв’язаним з її основою. Найбільшою 

перевагою наносомальних лікарських форм є їх універсальність – їх можна 

використовувати майже для усіх методів введення, а також вони сприяють 

оптимізації несприятливих фармакологічних або фізико-хімічних параметрів 

речовин [34]. Створення наносомальної форми найперспективніше для 

препаратів, що відрізняються недостатньою селективністю дії, високою 

неспецифічною токсичністю, несприятливим біорозподілом, низькою 

розчинністю або нестабільністю.  

Дорошенко О.М. стверджує, що новий стоматологічний NBF Gingival 

Gel є багатофункціональним, але перш за все має виражені антиоксидантні 

властивості. Після нанесення NBF Gingival Gel на поверхню ясен і слизової 

оболонки порожнини рота завдяки тому, що перелічені біоактивні 

компоненти (вітаміни С та Е, прополіс) у наноформі (ультрамалих розмірів), 

по-перше, швидко всмоктується і, подруге, покриває зуби і слизову оболонку 

порожнини рота нанобіоактивною захисною плівкою, що забезпечує 

пролонговану дію, дуже важливу в умовах постійної салівації в порожнині 

рота. Згідно з наведеними даними, екстракт прополісу в наноформі не тільки 

зберігає попередньо відомі властивості (антибактеріальні, протигрибкові, 
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протизапальні, знеболювальні, стимулюючі місцевий імунітет), а й набуває 

нову – утворювати поверхневу біоактивну захисну плівку, яка запобігає 

розмноженню бактерій, перешкоджаючи їх прикріпленню до клітин слизової 

оболонки порожнини рота. Позитивні властивості вітаміну С (аскорбінової 

кислоти) уже досить давно з успіхом використовуються у стоматології для 

підтримки гомеостазу в порожнині рота. Також відомо про його 

антиоксидантну, імунокорегуючу, противірусну та антимікробну дії [34]. 

Вітамін С бере участь у відновленні дисульфідних зв’язків у молекулах білка 

й ферментів, відіграє роль кофактора в реакціях ферментативного 

гідроокислювання в обміні та синтезі колагену сполучної тканини. Вітамін С 

(наноформа) відповідно до інструкції виробника позиціонується переважно 

як сильний антиоксидант. Вітамін Е належить до групи токоферолів, має 

різнобічне біологічне значення і відомий перш за все як антиоксидант, що є 

синергістом вітаміну С. Його фізіологічна роль здебільшого полягає у 

пригніченні процесів перекисного окиснення ліпідів в організмі, переважно у 

тканинних ліпідних структурах [59]. Цінними властивостями вітаміну Е є 

його здатність підтримувати функціональну стійкість зовнішньої плазматич-

ної мембрани клітини, а також антигемолітичні властивості, які широко 

використовують при розробці засобів захисту еритроцитарних мембран від 

пошкоджуювальних хімічних агентів. Вітамін Е у наноформі, відповідно до 

інструкції виробника, зберігає свої антиоксидантні властивості. У зв’язку з 

цим значний інтерес становило вивчення клінічної ефективності NBF 

Gingival Gel при запальних захворюваннях пародонту (катаральний гінгівіт, 

генералізований пародонтит), а також дослідження деяких біохімічних 

механізмів його дії при таких різновидах стоматологічних патологій. 

Чорній Н.В. та співвавт. провели порівняння різних антисептичних 

засобів та підсумовують вимоги, які повинен мати лікарський засіб при 

використанні його в клінічній стоматології [137]. Зокрема порівнювані групи 

антисептиків: 
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Окисники – сполуки, які здатні порушувати перебіг окиснювально-

відновних процесів мікроорганізмів, що спричинює їх загибель. Вони мають 

виражену антисептичну дію, а також дезинфікувальний, дезодораційний, 

кровоспинний, дубильний й очищувальний ефекти [60]. Представниками цієї 

групи є 3,0 % розчин перекису водню, рідина 0,05 % - 0,1 %, 0,5 % розчин 

перманганату калію. 

Галогени – препарати які здатні розкладати із виділенням вільних 

атомів галоїдів, що заміщують атом водню, зв’язаний з азотом у білкових 

структурах мікроорганізмів, викликаючи таким чином їх денатурацію. 

Галогени є хлорвмісними (Хлоргекседин, Триклосан та Мірамістин), які 

розпадаються у водних розчинах у кислому середовищі із вивільненням 

атомарного кисню, що посилює бактерицидний ефект та йодовмісні (Бетадин 

та Вокадин) внаслідок швидкої антисептичної дії через миттєву коагуляцію 

білків. 

Детергенти – четвертинні амонієві основи з високою поверхневою 

активністю. Бактерицидна і фунгіцидна дії детергентів поєднуються з 

утворенням великої кількості піни, що має ефективну дію проти анти-

біотикорезистентних штамів мікроорганізмів. Основними представниками є 

Гівалекс та Стоматидин. 

Антисептики рослинного походження: такі як Фітодент та Ротокан, що 

підсилюють і пришвидшують процеси репарації слизової оболонки і мають 

гемостатичні властивості. 

Стимулюючи ріст пробіотичної мікрофлори за допомогою специфічних 

речовин природного походження, можна забезпечити нормальний мікробіо-

ценоз у порожнині рота і тим самим запобігти розвитку запальних процесів 

інфекційної природи. Серед регуляторів орального мікробіоценозу найбіль-

шу увагу привертають речовини рослинного походження, які відносять до 

класу поліфенолів. 
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Дослідження показали, що багато поліфенолів і, зокрема, флавоноїди 

мають пребіотичні властивості, стимулюючи ріст непатогенної мікрофлори і 

пригнічуючи ріст патогенних мікробів [85]. 

Різноманітність клінічних форм дефектів зубних рядів залежить 

здебільшого від величини дефекту, стану опорного апарату зубів, що 

обмежують дефект, і стану беззубої ділянки зубного ряду [105]. Тут особливо 

важлива форма і величина атрофії беззубої ділянки та стан слизової 

оболонки, що покриває його [108]. Опорні зуби піддаються функціональному 

перевантаженню, яке, в своєю чергою, може викликати підвищену стертість 

або патологічну рухливість з оголенням шийок зубів [104; 245; 246]. При 

вивченні опорних зубів, що знаходяться в стані функціонального 

перевантаження, більшість дослідників виявляли різний стан морфологічного 

та обмінного характеру, виражені в змінах просвіту періодонтальної щілини і 

зменшенні просвіту судин [125]. При дослідженнях в області беззубих 

ділянок зубних рядів виявлено переважання атрофічних процесів, які 

визначають конфігурацію цієї ділянки протезного ложа [192; 253; 274]. 

При вивченні впливу часткових знімних пластинкових протезів на 

опорні зуби та їх пародонт отримали наступні результати: запальні явища 

періодонту виявлені у 36 % опорних зубів; у 4 % досліджених поверхонь 

опорних зубів відмічено пародонтальні кишені більше 3 мм. Відмічено карієс 

у 22 % опорних зубів, а у осіб, у яких проводили додаткову обробку фтором, 

ураження карієсом було менш вираженим. Про розхитування та руйнування 

опорних зубів опорно-утримувальними кламерами в конструкціях часткових 

знімних пластинкових протезах повідомляють ряд авторів [175]. 

Різні аспекти впливу часткової втрати зубів у розвитку хвороб паро-

донта, деформації зубних рядів і прикусу, артропатій, атонії жувальної 

мускулатури, лицьових болів і зміни секреторної функції шлунка вивчали 

багато дослідників і дійшли висновку, що втрата зубів є початковим 

моментом у розвитку патологічних станів не тільки в зубощелепній системі, 

але й в органах, тканинах і в цілому організмі [205]. 
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Літературні відомості за останнє десятиліття свідчать про неухильне 

зростання кількості пацієнтів, що потребують знімних конструкцій зубних 

протезів [232; 264; 273; 275]. 

Дані, що характеризують функціональний стан органів і тканин порож-

нини рота осіб, які користувалися зубними протезами, дозволяють стверджу-

вати, що ортопедичне лікування забезпечує сприятливий вплив на перебіг 

обмінних процесів в організмі людини [176; 282]. 

Ортопедичне лікування слід розглядати як важливий лікувальний 

чинник, який відновлює не тільки форму, але і повноцінну функцію жуваль-

ного апарату [294; 295]. 

Розглядаючи вплив знімних зубних протезів на тканини порожнини 

рота й організм, зазначимо, що функціональна значимість, побічні дії на 

тканини протезного ложа різна. На думку низки дослідників, зменшення 

побічного впливу протезів, зведення його до мінімуму може бути наслідком 

точної діагностики, правильного планування лікарської тактики, чіткого 

виконання лікарських і технічних маніпуляцій [134; 156; 161; 162]. Лікар 

стоматолог-ортопед і зубний технік повинні ефективно співпрацювати, разом 

з’ясовувати причини невдач, обговорювати засоби виправлення і запобігання 

негативних наслідків [183; 283; 338; 346]. 

 

1.4. Оцінка ефективності часткових знімних протезів 

На думку низки дослідників, розробка і впровадження в практичну 

охорону здоров’я критеріїв оцінки якості різних конструкцій зубних і 

щелепних протезів являється до кінця невирішеним і надзвичайно важливим 

завданням стоматології [308; 311; 316; 322; 332; 341]. Дані літератури 

свідчать, що спроби розробити критерії клінічної оцінки стану протезів 

проводилася неодноразово. 

М.З. Миргазизов в групі показників, що характеризують якість 

протезів, виділяв також число перебазувань, отриманих від ортопеда-

стоматолога за певний період і рівень дефектності зубного протеза. При 
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цьому перший показник узагальнено характеризує якість протеза, другий – 

дозволяє оцінити якість кожного типу протеза окремо і обчислити середній 

рівень його дефектності (щодо кожного зубного техніка і в цілому по 

лабораторії). Для застосування цього показника необхідно було скласти 

перелік можливих дефектів і визначити експертним шляхом коефіцієнт 

значущості кожного дефекту. 

Cучасні конструкції протезів, як правило, відрізняються більш високою 

лікувальною і профілактичною дією і нижчим побічним ефектом, ніж 

протези застарілих конструкцій. Обов’язковою умовою отримання протезів 

високої якості є використання сучасних відтискних матеріалів [235; 240; 

287]. При цьому важливий досить широкий їх асортимент для адекватного 

застосування у кожному конкретному випадку. Відомо, що якість протеза 

багато в чому визначається токсикологічними, фізико-механічними, 

технологічними й іншими властивостями основних протетичних матеріалів, 

що використовуються для створення конструкції. У стоматології застосо-

вується понад 60 % усіх медичних матеріалів, причому 90 % з них – в її 

ортопедичному розділі [154]. При цьому основні протетичні матеріали можна 

розділити на три великі групи: метали і їх сплави, полімери і кераміка [184]. 

З метою поглибленого вивчення вищезгаданих властивостей, а також 

пошуку шляхів оптимізації протетичних матеріалів були проведені численні 

дослідження [248, 249; 278; 282]. Е. Parazoglou та співавт. (2001) відмічали, 

що сплави з високим вмістом паладію не викликають спотворень в штучних 

коронках при випаленні фарфору [281]. Водночас при випаленні кераміки, 

що покриває нікелехромовий сплав, збільшується його корозія, зважаючи на 

зменшення кількості хрому і молібдену, що є протекторами металевої 

поверхні. Це може провокувати ідіосинкразію до нікелю, хрому, берилію, а 

також продуктів корозії [220; 285]. Kyung-Soo J. та співавт. не виявили 

якісної відмінності шорсткості поверхні і пористості каркасів з титану і 

кобальто-хромового сплаву (КХС) [264]. Клінічні ж характеристики вияви-

лися вищі біля титанового сплаву. 
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 Численні дослідження учених присвячені усебічному вивченню 

полімерів, що використовуються в ортопедичній стоматології [23; 39; 188; 

254; 256; 269]. Для оцінки якості протезів з полімерними базисами N. Anil та 

співавт. пропонували ввести критерій кольоростійкості полімерів. 

Дослідники встановили, що еластомери низькотемпературної полімеризації 

менш кольоростабільні, ніж їх високотемпературні аналоги. 

Оцінка протезів часто здійснюється на підставі віддалених результатів 

ортопедичного лікування . Так проводячи ретроспективну оцінку результатів 

протезування повними знімними конструкціями, виявила основні клінічні 

ускладнення, що виникли при користуванні повними знімними пластинко-

вими протезами: наявність нальоту на протезі (64,98 %), пролежневі виразки 

слизової оболонки протезного ложа (60,99 %), обмеження в їжі (виключення 

із раціону певних продуктів) (53,06 %), відбитки країв протеза на слизовій 

оболонці протезного ложа (42,74 %), механічні ушкодження протезів 

(37,93 %), трудність при вимові свистячих і шиплячих звуків (36,66 %), 

використання тільки м’якої їжі (27,66 %), часте потрапляння їжі під протез 

(20,68 %) [216, 217, 225, 247, 284, 302]. 

Поглиблене вивчення повних знімних пластинкових протезів також 

дозволило авторові виявити основні недоліки вказаних конструкцій, до яких 

відносяться: відсутність багатоколірності штучних зубів (100 %), штучних 

поперечних піднебінних складок (96,94 %), альвеолярних підвищень 

(68,37 %), рельєфу ясенного краю (34,74 %), вікова невідповідність штучних 

зубів (79,78 %), щілини навколо штучних зубів (79,17 %), посередня якість 

моделювання (60,96 %), посередня естетика протезів (46,02 %) [215]. 

Описані також спроби оцінити протези з урахуванням особливостей їх 

конструкції [218; 221], обсіменіння мікроорганізмами [239], професійних 

шкідливостей і впливи протезів на тканини протезного ложа [139; 144; 255]. 

До місцевих чинників негативного впливу знімних протезів на 

пародонт відносяться фізичні (у т. ч. механічні) впливи. Це, по-перше, вплив 

зниженого тиску, що виникає під базисом протеза, на слизову оболонку 
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порожнини рота, у т. ч. на ясенний край зубів, що збереглися [211]. По-друге, 

має місце механічна травма ясенного краю утримуючим плечем кламера під 

час ковтання і жування, а також травма ясенного краю і міжзубного сосочка 

базисом знімного протеза [219]. У разі нераціонального розташування 

опорних елементів протеза, при використанні жорстких замкових кріплень у 

протезах, що заміщають кінцеві дефекти зубних рядів, а також за відсутності 

оклюзійних контактів у ділянці природних зубів негативний вплив знімних 

протезів збільшується [233; 242; 244]. 

Між запальним процесом у пародонті і ушкодженням його тканинних 

структур є найтісніший зв’язок: ушкодження, викликане будь-яким агентом – 

інфекцією, механічною травмою тощо, є відправною точкою для розвитку 

запального процесу [248; 260]. 

Хронічна механічна травма, у т. ч. частковим знімним протезом, є 

найбільш частою причиною ураження слизової оболонки порожнини 

рота [323]. Залежно від характеру подразника і особливостей реактивності 

організму на слизовій оболонці порожнини рота можуть з’являтися наступні 

зміни: катаральне запалення; ерозія або виразка; хронічний гіпертрофічний 

процес – гіпертрофія ясенного краю і міжзубних сосочків, папіломатоз; 

«протезна гранульома» (часточкова фіброма); гіперкератоз. 

 Одним зі значимих показників стану тканин протезного ложа є 

динаміка параметрів мікроциркуляції тканин пародонту зубів, покритих 

штучними коронками або дотичних до базису знімного протеза [334]. З 

метою вивчення стану мікроциркуляторного русла тканин пародонту 

дослідники застосовували різні прилади і установки, такі як бінокулярний 

мікроскоп МБІ-1, щілинна лампа ЩЛ-56, капіляроскоп М-70-А, 

кольпомікроскоп, контактний мікроскоп МЛК-1, операційний контактний 

темнопольний люмінесцентний мікроскоп МЛК-3МТ та ін. 

Зокрема, для вивчення мікроциркуляторного русла ясенного краю 

зубів, покритих штучними коронками. був застосований метод контактної 

біомікроскопії. Дослідники виявили такі порушення мікроциркуляції, як 
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збільшення середнього діаметру капілярів, зміну їх форми, зменшення 

щільності мікросудин, а також зміну характеру кровотоку в капілярах [60]. 

Вказані зміни мікроциркуляторного русла, на думку дослідників, свідчать 

про наявність у тканинах пародонту уповільненого запального процесу з 

елементами хронізації. Порушення в системі мікроциркуляції крайового 

пародонту зубів, що контактують з краєм штучної коронки або базисом 

знімного протеза, також виявляються методом ультразвукової допплерівської 

флоуметрії [194]. 

Таким чином, не вироблено стандартних критеріїв інтегральної оцінки 

якості ортопедичних конструкцій, передусім заміщуючих апаратів (протезів) 

[203; 256; 269]. Здебільшого вона складається з двох сумарних показників: 

функціональних і естетичних якостей протеза. Також, наявні засоби і методи 

детальнішої оцінки протезів та їх взаємовідносин з тканинами протезного 

ложа (електроміографія, полярографія, доплерографія, ехоостеометрія, 

реографія, рентгенографія, імунологічні, гістохімічні та ін.) не дозволяють 

застосувати її в практичній охороні здоров’я і є прерогативою наукових 

досліджень в НДІ, НДЦ, лабораторіях, кафедрах закладів вищої освіти [305]. 

Отже, необхідно розробити чіткі критерії оцінки якості знімних 

протезів, що зробить можливим вдосконалення експертної оцінки якості 

ортопедичного лікування хворих з різною патологією жувально-мовного 

апарату [314; 318; 340]. Усе це має важливе клінічне значення для 

ортопедичної стоматології і дозволить підвищити ефективність ортопедич-

ного лікування зубними протезами різних конструкцій [266; 290; 301]. 

У доступній літературі нам не траплялися дані, які вказують на вико-

ристання конструкцій знімних протезів, які мають можливість пролонгованої 

доставки лікарських засобів, безпосередньо в ротову порожнину. 

Так широко відомо використання препаратів, які проявляють проти-

запальну, антибактеріальну, імуностимулювальну дію, регулюють проник-

ність клітинної мембрани, нервово-м’язову збудливість та покращують 

периферійну мікроциркуляцію [64; 137; 135]. 
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Для підвищення ефективності впливу препаратів на слизову оболонку 

порожнини рота пацієнтів, запротезованих частковими знімними протезами, 

можливі комбінації препаратів. Наприклад, препарат «Бішофіт» в комбінації 

з біологічно активними магнійвмісними лікарськими речовинами природ-

нього походження [84; 114; 121; 126]. 

Таким чином, аналіз даних опрацьованої літератури показує, що меха-

нізм впливу знімних протезів на слизову оболонку порожнини рота активно 

вивчається і питання оптимізації лікування пацієнтів запротезованих часткови-

ми знімними протезами залишаються актуальними [164; 169; 260; 280; 341]. 

Адаптаційні реакції організму при використанні знімних протезів потребують 

постійного вивчення в зв’язку з введенням у клінічну практику нових матеріа-

лів, технологій, конструкцій ортопедичних протезів [106; 125; 300; 302, 303]. 

Для вивчення цих процесів розробляються нові методи досліджень, які 

дозволяють об’єктивізувати й оцінити адаптаційну відповідь зубощелепної 

системи [127; 130; 170; 290]. 

Існує необхідність розробки й уведення в клінічну практику нових су-

часних лікарських препаратів і засобів, на основі використання мікробіоло-

гічних та об’єктивних клінічних методів доказової медицини, які сприяти-

муть пришвидшенню адаптації до часткових знімних протезів [119; 156; 306]. 

Вдосконалені методики пролонгованої дії лікарських препаратів у ротовій 

порожнині пацієнтів, запротезованих частковими знімними протезами, 

будуть забезпечувати, окрім естетичної та функціональної компенсації, ще і 

профілактику можливих ускладнень на слизовій оболонці порожнини рота 

[120; 173; 292]. 

У зв’язку з цим, проблема адаптаційних механізмів при лікуванні різ-

ними конструкціями знімних протезів, прогнозування і попередження 

розвитку патологічних процесів на слизовій оболонці протезного ложа в осіб, 

запротезованих частковими знімними протезами, залишається 

актуальною [342, 343]. 
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РОЗДІЛ 2 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

 

2.1. Загальна характеристика обстежених осіб  

Для вивчення стану надання ортопедичного лікування нами проведено 

попередній аналіз статистичних звітів щодо регіонального розповсюдження 

патології часткової відсутності зубів у пацієнтів, які звернулися за ортопе-

дичною допомогою в Чернівецькій області за 2010-2015 рр. та використання 

часткових знімних протезів (бюгельних та пластинкових). Дослідження 

проводили на базі комунальної установи “Чернівецька міська стоматологічна 

поліклініка” та на базі “Чернівецька обласна стоматологічна поліклініка”. 

Нами використана статистична інформація даних структур: зокрема кількість 

хворих, які звернулися за ортопедичною допомогою, кількість знімних 

конструкцій, які були виготовлені в даних установах: часткових пластин-

кових протезів, кількість починок часткових пластинкових протезів та 

кількість перебазувань бюгельних протезів. 

У результаті нашого дослідження визначено що за 6 років (з 2010 по 

2015 рр.) в “Чернівецькій міській стоматологічній поліклініці” було виго-

товлено 4555 часткових пластинкових знімних протезів та 380 бюгельних. У 

“Чернівецькій обласній стоматологічній поліклініці” виготовлено 

2453 часткових пластинкових знімних протезів та 75 бюгельних. Впродовж 

шести років за ортопедичною допомогою в КУ “Чернівецька міська 

стоматологічна поліклініка» звернулося 12999 людей, в КУ«Чернівецька 

обласна стоматологічна поліклініка» – 5053 людини відповідно. Разом в місті 

Чернівці та Чернівецькій області її отримали 18052. Було здано 7420 знімних 

конструкцій: 4953 в місті Чернівці та 2528 в Чернівецькій області. 

Для досягнення поставленої мети та вирішення окреслених завдань 

нами обстежено 150 пацієнтів з дефектами зубних рядів віком від 18 до 

68 років. Для визначення діагнозу застосовували класифікацію дефектів 
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зубних рядів за Кенеді, захворювань пародонта, запропоновану 

М.Ф. Данилевським. Для порівняльної оцінки використовували дані, 

отримані в 50 осіб контрольної групи такого ж віку без дефектів зубних 

рядів. Дослідження включало комплексний порівняльний аналіз характеру 

змін зубо-щелепної системи на різних стадіях розвитку патологічного 

процесу. 

Об`єктом дослідження стали пацієнти, які звернулися за консульта-

тивною та лікувальною допомогою в ортопедичне відділення комунальної 

установи “Чернівецька обласна консультативна стоматологічна поліклініка 

хворих у віці від 18 до 68 років із дефектами зубних рядів різного ступеня 

вираженості. 

Із зазначеного контингенту пацієнтів сформовано три групи залежно 

від методу лікування пацієнтів із дефектами зубних рядів різної протяжності. 

Клініко-лабораторні дослідження відбувалися за умови отримання 

поінформованої згоди осіб у письмовій формі, відповідно до вимог 

Хельсинської декларації Всесвітньої міжнародної асоціації для лікарів щодо 

проведення біометричних досліджень на людях. 

Розподіл обстежених осіб за віком наведено в табл. 2.1. Аналіз даних, 

наведених у табл. 2.1, свідчить, що серед обстеженого контингенту найбільш 

чисельною виявилася вікова група 45-68 роки (132 особи), що становило 

90,6 % від загальної кількості обстежених (рис. 2.1).  

Таблиця 2.1 

Розподіл обстежених осіб за віком 

Вік  

(років) 

Розподіл хворих 

Абсолютна 

кількість 
% 

18-28 7 4,7% 

29-44 7 4,7% 

45-68 136 90,6% 

всіх 150 100% 
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Кількісне співвідношення вікових груп ілюстровано на рис. 2.1. 

 

 

Рис. 2.1. Кількісне співвідношення вікових груп.  

 

Розподіл обстежених осіб за методом лікування наведено в табл. 2.2. 

Аналіз даних, наведених у табл. 2.2, свідчить, що серед запротезованих нами 

виділено три групи: 1-а група – пацієнти, запротезовані загальноприйнятими 

частковими знімними протезами з кламерною фіксацією на дротяних кламе-

рах; 2-а група пацієнти, запротезовані бюгельними знімними протезами; 3-а 

група – пацієнти, запротезовані удосконаленим частковим знімним протезом. 

При цьому в контрольну групу ввійшли 50 практично здорових обстежених 

нами людей. 

Таблиця 2.2 

Розподіл обстежених осіб за методом лікування 

Вік  

(років) 

Розподіл хворих 

Абсолютна 

кількість 
% 

ЧЗПП 85 56,6% 

Бюгельні 30 20% 

УТЧЗП 35 23,4% 

разом 150 100% 
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У ході дослідження пацієнтів обстежували клінічно з визначення 

індексів гігієни ротової порожнини та з використанням спеціальних методів 

дослідження, таких, як: 

вивчення діагностичних моделей щелеп – з метою діагностики наявності та 

ступеня вираженості зубо-щелепних деформацій, визначення виду прикусу 

та характеру оклюзійних взаємовідношень; 

ортопантомографія – для отримання одномоментного зображення всієї ЗЩС 

та виявлення в ній патологічних змін; 

варіаційно-статистичний метод – для визначення абсолютних величин 

досліджуваних показників, достовірності отриманих результатів та кореляції 

ознак. 

Отримані результати підлягали якісному аналізу та статистичній обробці. 

 

2.2. Клінічні методи дослідження 

Клінічне обстеження включало: вивчення анамнезу життя, скарг 

пацієнта; огляд обличчя; огляд ротової порожнини. Збір анамнезу передбачав 

визначення загального стану здоров’я пацієнта шляхом виявлення спадкових 

захворювань, перенесеної та наявної патології з боку шлунково-кишкового 

тракту (ШКТ). Визначали наявність в анамнезі вірусних гепатитів А, B, С, 

СНІДу, інших інфекційних хвороб. Уточнювали рівень гігієнічного догляду 

за ротовою порожниною. Обстеження ротової порожнини включало 

визначення форми коронок, стану твердих тканин зубів, патологічної 

рухомості зубів, наявність та глибину патологічних зубо-ясенних кишень. 

При загальному огляді зубних рядів із метою виявлення клінічних ознак 

порушення оклюзії відмічали: 

 величину та топографію дефектів зубних рядів; 

 наявність деформацій зубних рядів.  

Топографія розміщення часткових знімних протезів наведено у табл. 2.3. 
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Таблиця 2.3 

Топографія розміщення часткових знімних протезів 

Топографія 

розміщення 

ЧЗП 

І клас за 

Кеннеді 
% 

ІІ клас за 

Кеннеді 
% 

ІІІ клас за  

Кеннеді 
% 

ІV клас за  

Кеннеді 
% 

Верхня 

щелепа 
25 16,6 18 12 30 20 7 4,6 

Нижня 

щелепа 
22 14,66 22 14,66  14 9,33 12 8 

 

Вид прикусу визначали в положенні центральної оклюзії зубних рядів. 

При обстеженні СНЩС виявляли скарги, проводили латеральну та 

дорзальну пальпацію суглобових голівок нижньої щелепи, за допомогою 

цього методу визначали відсутність або наявність хрусту, клацання або 

крепітації в СНЩС. 

Слизову оболонку ротової порожнини досліджували, починаючи з 

червоної облямівки губ, звертаючи увагу на наявність лусочок, тріщин, 

пухирців, заїд та інших елементів ураження. На підставі даних анамнезу за 

класифікацією ВООЗ виділяли три ступеня кровоточивості ясен: 

1 – кровоточивість буває досить рідко, переважно під час вживання 

твердої їжі; 

2 – кровоточивість відзначається під час чищення зубів; 

3 – симптоми кровоточивості проявляються мимоволі. 

Для оцінки гігієнічного стану порожнини рота користувалися 

індексами Ю.А. Федорова і В.В. Володкіної (1971). Величину цього індексу 

визначали за інтенсивністю фарбування вестибулярної поверхні нижніх 

фронтальних шести зубів розчином Шиллера–Писарева. При цьому зубний 

наліт фарбувався у темно–коричневий колір. Гігієнічний стан ротової 

порожнини оцінювали за п’ятибальною системою: фарбування всієї коронки 

зуба – 5 балів, ¾ поверхні – 4 бали, ½ поверхні – 3 бали, ¼ поверхні – 2 бали, 
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відсутність фарбування поверхні коронки зуба – 1 бал. Розрахунок 

проводили за формулою (2.1) :  

 

    
               

               
 

(2.1)  

Індекс гігієни оцінювали наступним чином: при величині індексу від 

1,1 до 1,5 – добрий стан гігієни ротової порожнини; при значеннях 1,6 – 

2,0 бала – задовільний, 2,1 – 2,5 – незадовільний, 2,6 – 3,4 – поганий, 3,5 – 5,0 

– дуже поганий. Також використовували спрощений індекс гігієни ротової 

порожнини, запропонований J.C. Green і J.R. Vermillion (1960, 1964), який 

включає індекс зубного нальоту й індекс зубного каменю. Для визначення 

гігієнічного індексу досліджували щічну і язикову поверхні всіх перших 

молярів і вестибулярну поверхню перших верхніх різців. На всіх поверхнях 

спочатку досліджували зубний наліт, а потім зубний камінь. Для визначення 

індексу зубного нальоту використовували наступну систему: 0 – відсутність 

зубного нальоту; 1 – зубний наліт покриває не більше 1/3 поверхні зуба; 2 – 

зубний наліт покриває більше 1/3 поверхні зуба, але не більше 2/3 поверхні 

зуба; 3 – зубний наліт покриває більше 2/3 поверхні зуба. Отриману суму 

індексів ділили на кількість обстежуваних зубів. Індекс зубного каменя 

визначали таким же чином, як і зубного нальоту, з урахуванням наступних 

оцінок: 0 – немає зубного каменя; 1 – надясенний камінь покриває менше 1/3 

поверхні зуба; 2 – надясенний камінь покриває від 1/3 до 2/3 поверхні зуба 

або наявні окремі частинки під ясеневого зубного каменя; 3 – надясенний 

камінь покриває більше 2/3 поверхні зуба. Отриману суму індексів ділили на 

кількість обстежених зубів. 

Пародонтальний індекс (ПІ) Russell дає можливість урахувати 

наявність як гінгівіту, так і інших симптомів патології пародонта: рухомість 

зубів, глибину клінічної кишені тощо. 

Використовують такі оцінки: 
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0 – немає змін та запалення; 

1 – легкий гінгівіт (запалення ясен не охоплює весь зуб); 

2 – гінгівіт без пошкодження прикріпленого епітелію (клінічний кише-

ню не визначається); 

4 – зникнення замикаючих кортикальних пластинок на вершинах 

коміркового відростка по рентгенограмі; 

6 – гінгівіт з утворенням клінічної кишені, порушення функції немає, 

зуб не рухомий; 

8 – виражена деструкція всіх тканин пародонта, зуб рухомий, може 

бути зміщений. 

Стан пародонта оцінюється біля кожного наявного зуба. У сумнівних 

випадках ставляться найвищі з можливих оцінок. 

Для розрахунку індексу отримані оцінки складають і ділять на число 

наявних зубів за формулою (2.2): 

 

          
                             

                           
 

(2.2) 

Значення індексу оцінюється наступним чином: 

0,1– 1,0 – початковий і легкий ступінь патології пародонта; 

1,5 – 4,0 – середньо–важкий ступінь патології пародонта; 

4,0 – 8,0 – важкий ступінь патології пародонта. 

 

Визначення ступеня рухомості опорних зубів проводили з 

застосуванням пінцета та оцінювали ІІІ ступеня рухомості зубів. При І 

ступені – зуб зміщується в передньо-задньому напрямку на 1 мм щодо 

коронки сусіднього зуба, при ІІ ступені – зуб зміщується в тому ж напрямку 

більш, ніж на 1 мм або з’являється рухомість у медіодистальному напрямку, 

при ІІІ ступені – приєднується рухомість зуба у вертикальному напрямку. 



57 
 

При огляді язика визначали його розмір, рухливість та колір 

нашарувань. 

Для дослідження тканин пародонта використовували загальноприйняті 

методики. Клінічні ознаки захворювання пародонта (наявність зубоясенних 

відкладень, рухомість зубів) визначали шляхом огляду і зондування. 

Для вивчення характеру оклюзійних порушень у положенні 

центральної оклюзії (ЦО) у задній контактній позиції нижньої щелепи при 

медіо- та латеротрузійних рухах нижньої щелепи нами застосована 

оклюзіографія. Характер оклюзійних контактів визначали за допомогою 

оклюзіограм, отриманих і з використанням профільних воскових пластинок 

товщиною 0,6–0,8 мм, виготовлених і з базисного воску, та за допомогою 

копіювального паперу [93; 128; 142]. 

За норму приймали контакт щічних горбів нижніх зубів і з серединною 

фісурою верхніх, а піднебінних горбів верхніх зубів – і з серединною фісу-

рою нижніх зубів. При вивченні співвідношення передніх зубів у положенні 

ЦО звертали увагу на величину вертикального перекриття різців та 

відповідність центральній лінії. 

Важливим було питання виявлення супраконтактів. Місце передчас-

ного контакту визначалося за допомогою копіювального паперу або 

розігрітої пластинки воску. При визначенні передчасного контакту за 

допомогою копіювального паперу зуби висушували, смужки паперу 

розташовували між оклюзійними поверхнями зубів і змикали зубні ряди в 

положенні ЦО, після чого процедура проводилась ще раз без копіювального 

паперу. Істинні супраконтакти мали вигляд світлої плями, навколо якої був 

темний слід. 

Для діагностування супраконтактів за допомогою розігрітої воскової 

пластинки, її розташовували на нижньому зубному ряді. При змиканні щелеп 

скеровували нижню щелепу в положення ЦО. Отвори на восковій пластині 

відповідали ділянкам передчасного контакту зубів.  
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Для визначення ексцентричних порушень функціональної оклюзії при 

ексцентричних рухах нижньої щелепи користувались копіювальним папером 

різних кольорів. Для диференціації контактів в ЦО і контактів при 

ексцентричних рухах нижньої щелепи використовували копіювальний папір 

двох кольорів (червоного та чорного). При діагностуванні характеру 

оклюзійних контактів зубів в ЦО застосовувався чорний папір. При 

ексцентричних рухах нижньої щелепи – червоний. 

Аналіз наявності деформацій зубних рядів та ступеня їхньої 

вираженості проводили на моделях шляхом співставлення рівнів поруч 

розташованих зубів та оцінки всієї оклюзійної площини при огляді зубного 

ряду з боку фронтальної групи зубів. 

При вивченні стану твердих тканин опорних зубів ураховували 

локалізацію і глибину каріозних порожнин та характер клінічного перебігу 

процесу. Для кількісної та якісної характеристики карієсу визначали такі 

показники, як: 1) показник інтенсивності ураженості зубів карієсом виражено 

індексом КПВ; 2) показник поширеності виражено у відсотках. 

Рентгенографія (прицільна, ортопантомографія, комп’ютерна томогра-

фія) – для визначення ступеня атрофії коміркового відростка. Зображення 

структури кісткової тканини щелеп і зубів для вивчення стану періапікальних 

тканин отримували методом близькофокусної контактної рентгенографії, де 

плівку притискали до оральної поверхні ясен. Знімок зубів проводили у 

прямій або косій проекціях. Для отримання розгорнутого площинного 

зображення тіла та коміркових відростків щелеп з усіма зубами проводили 

панорамну рентгенографію [237, 259; 271, 287;]. 

У випадках виявлення при обстеженні зміни кольору зубів чи значного 

руйнування твердих тканин, їхнього патологічного стирання проводили 

рентгенологічне обстеження. 

 Для клінічної діагностики патологічних змін з боку тканин періодонта 

застосовували перкусію, рентгенографію.  
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Дані обстеження пацієнтів заносили до медичних карток стоматоло-

гічних хворих (форма № 43/о). 

 

2.3. Дизайн дослідження 

Відповідно до завдань дисертаційної роботи було обстежено 150 паці-

єнтів, які були запротезовані у відділені ортопедичної стоматології та 

50 практично здорових осіб.  

 

І етап – клінічний 

1. Загальноклінічні обстеження: 

а) вивчення скарг; 

б) детальний збір анамнезу хвороби та анамнезу життя; 

в) об’єктивне обстеження; 

2. Лабораторні дослідження: 

а) загальний аналіз крові;  

б) взяття мазка з слизової оболонки порожнини рота. 

Після проведення клінічного обстеження було відібрано хворих з 

погіршеною адаптацією до часткових знімних протезів. Цю групу пацієнтів 

було запротезовано удосконаленими частковими знімними протезами та 

проведено огляд на наступний день після проведеного протезування, через 1, 

3, 6 та 12 міс. після здачі конструкцій. 

 

ІІ етап – клініко-імунологічний 

1. Встановили рівень адаптаційного напруження.  

2. Визначили рівень клітинної реактивності. 

Для клініко-імунологічного обстеження у практично здорових людей та 

у пацієнтів, запротезованих частковими знімними протезами, забирали 

цільну венозну кров, яку поміщали у чисті пробірки з антикоагулянтом 

ЕДТА-К2-2Н20, що зберігає структуру лейкоцитів, еритроцитів і запобігає 

скупченню тромбоцитів. Обережно струшували пробірки 5-10 разів до 
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остаточного перемішування. Для підрахунку клітинних елементів перифе-

рійної крові та аналізу їх кількості використали автоматичний гематологіч-

ний аналізатор типу НВ [2, 3]. Процес підрахунку абсолютної і відносної 

кількості основних популяцій імунокомпетентних клітин (ІКК) здійснювали 

відповідно до рекомендацій, викладених у “Посібнику користувача” щодо 

експлуатації аналізатора. На основі одержаних результатів абсолютної і 

відносної кількості основних популяцій ІКК встановлювали рівень 

адаптаційного напруження організму пацієнтів і практично здорових осіб, а 

також клітинну реактивність організму пацієнтів, запротезованих ЧЗП, у 

порівняльному аспекті з результатами, одержаними у практично здорових 

осіб за допомогою встановлених імуно-гематологічних показників перифе-

рійної крові.  

 

ІІІ етап – мікробіологічний 

1. Встановили такcономічний склад.  

2. Визначили популяційний рівень. 

3. Вивчили мікроекологічні показники мікробіоти 

У пацієнтів і практично здорових осіб (контрольна група) забирали 

стерильними ватними тампонами ротову рідину та виділення секрету 

слизової оболонки протезного ложа. Після забору матеріалу стерильний 

ватний тампон вичавлювали в стінку стерильної мірної центрифужної 

пробірки до не менше 0,5 мл. До матеріалу додавали десятикратний об’єм 

буферного розчину та одержували розведення матеріалу 1 : 10 (10
-1

). Із 

основного матеріалу готували титраційну суміш, розведену від 10
-1

 до 10
-7

. Із 

кожного розведення відбирали 0,01 мл суміші і здійснювали висів на сектори 

оптимального для кожного таксона середовище, розтираючи матеріал 

стерильними скляними шпателями. Всі посіви інкубували у термостаті за 

температури 37ºС, а для дріжджоподібних грибів за температури 23ºС. 

Стафілококи та ентерококи досліджували на жовтково-сольовому агарі, 

стрептококи – на поживних середовищах, що містять кров або сироватку. 
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Виділення та ідентифікацію дріжджоподібних грибів роду Candida здійс-

нювали на середовищі Сабуро.  

Ентеробактерії вирощували та ідентифікували на диференційно-

діагностичних середовищах Ендо, Левіна, Плоскірєва. Загальна кількість 

аеробних мікроорганізмів та їх гемолітичні властивості визначали шляхом 

посіву матеріалу на 5% м’ясо-пептонному агарі. 

Для розкриття механізмів колонізації мікроорганізмами протезного 

ложа у пацієнтів з дефектами зубних рядів з частковими знімними протезами 

використаний екологічний метод, що дозволив здійснити характеристики 

співіснування представників екосистеми “макроорганізм (хазяїн) – мікро-

біота” і прослідкувати динаміку змін мікроекології ротової порожнини та їхні 

зміни внаслідок появи нового елемента зубо-щелепної системи знімного 

протезу у пацієнтів з дефектами зубних рядів з частковими знімними 

протезами. 

Типологію домінуючих представників мікробіоти у біотипі проводили 

на підставі визначення індексу постійності за формулою: 

 

  
  

  
       

 

де:   р – кількість вибірок, де був ідентифікований даний мікроорганізм,  

Р – загальна кількість таксонів ідентифікованих мікроорганізмів. 

 

За цією формулою домінуючими видами (головна мікробіота) 

вважаються мікроорганізми із індексами постійності 50 % і вище. Додаткові 

види мікробіоти були від 25% до 49% і випадкові мікроби мали індекс 

постійності за значення показника менше 25. 

Для характеристики різноманіття мікробіоти слизової оболонки 

протезного ложа у пацієнтів із дефектами зубних рядів з частковими 

знімними протезами вираховували індекси видового багатства Маргалефра і 
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видового різноманіття Уіттекера. Важливість цих показників полягає в тому, 

що вони є своєрідними “рейтингами” біотопу, за значенням яких визначають 

оптимальність просторово-харчових ресурсів біотопу та умови середовища 

існування мікроорганізмів. 

Для визначення ступеня домінування певного виду мікроорганізму у 

біотопі вираховували індекси домінування Сімпсона і Бергера-Паркера. 

 

2.4. Варіаційно-статистичні методи дослідження 

При обробці отриманих результатів клінічних, лабораторних та 

соціологічних досліджень застосовували пакети прикладних програм для 

статистичного аналізу даних «Microsoft Excel-2010», «Statistica » та «Stat Soft 

7.0» класичні методи варіаційної статистики з використанням середніх 

величин та оцінкою їх вірогідності. 

Нами здійснено аналіз варіаційних рядів шляхом розрахунку 

середнього арифметичного та його середньої похибки (М±m). 

Оцінку вірогідності отриманих результатів здійснювали, грунтуючись 

на розрахунку критерію Стьюдента, оскільки у варіаційних рядах був 

присутній гаусівський розподіл. Рівень значущості критерію Стьюдента 

вказує критерій р – рівень значущості з імовірною відмінністю. При р< 0,05 

між показниками порівняння є вірогідні відмінності. 

Рівень значущості відмінності обчислювали за формулою: 
 

  
     

√     
 

де: М 1 – середнє арифметичне першої вибірки; 

М2 – середнє арифметичне другої вибірки; 

m1 – помилка середньої величини першої вибірки; 

m2 – помилка середньої величини другої вибірки. 

Нами здійснено аналіз таблиць спряженості із використанням критерію 
2
. 
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РОЗДІЛ 3 

ОСОБЛИВОСТІ КОНСТРУКЦІЇ І МЕТОДИКА ВИГОТОВЛЕННЯ 

УДОСКОНАЛЕНОГО ЧАСТКОВОГО 

ЗНІМНОГО ПРОТЕЗУ 

 

 

Проблема звикання пацієнтів з втратою зубів до часткових знімних 

протезів є актуальною з моменту їх впровадження в практику ортопедичної 

стоматології. Алергія, біль, запальні явища, дистрофія тканин протезного 

ложа – це ті проблеми, з якими зустрічається практикуючий лікар-стоматолог 

– ортопед.  

Відомий спосіб профілактики та лікування інфекційно-запальних 

процесів слизової оболонки протезного ложа згідно якого остеостимулюваль-

ний препарат вводять у лунки видалених зубів та накладають атравматичний 

двошаровий тимчасовий протез з А-силіконовою підкладкою [347]. 

Однак у протезах, які виготовлені із А-силіконовою підкладкою, 

відсутні антимікробні властивості, що не виключає спричинення появи 

інфекційно-запальних реакцій із сторони слизової оболонки порожнини рота, 

зокрема у пацієнтів із супутнім соматичним захворюванням.  

Найбільш близьким, для корисної моделі, що заявляється, за технічною 

суттю є двошаровий знімний пластинковий протез для профілактики та 

лікування інфекційно-запальних процесів слизової оболонки протезного 

ложа, який містить акриловий базис із з’єднаною насиченою хлоргексидин 

біглюконатом еластичною гідрогелевою підкладкою з лікарським засобом, з 

адгезивно активного кополімеру гідроксіетилметакрилату з полівінілпіро-

лідоном ("Акрилан-ЛПІ") [306, 336; 337]. 

Однак для таких двошарових знімних пластинкових протезів 

характерна велика кількість клінічних та лабораторних етапів виготовлення, 

висока ціна виробництва та обмежений хлоргексидином біглюканатом 
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перелік лікарських засобів, що не припустимо при індивідуальній неперено-

симості пацієнтів до його компонентів та вірусним характером запальних 

процесів (окрім вірусу герпесу). 

В основу корисної моделі, що заявляється, поставлено задачу вдоско-

налення відомих часткових знімних протезів шляхом виготовлення в конст-

рукції поліпропіленової камери, наділеної властивістю можливого вмісту 

широкого спектру лікарських засобів, придатних для використання стосовно 

кожного конкретного клінічного випадку, забезпечити пришвидшення 

термінів адаптації, профілактики та лікування ускладнень у запротезованих 

частковими знімними пластинковими протезами осіб, зокрема інфекційно-

запальних процесів протезного ложа і слизової оболонки порожнини рота. 

Модель верхньої щелепи пацієнта, відлита з супергіпсу зображена на 

рис. 3.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.1. Модель верхньої щелепи пацієнта, відлита з супергіпсу. 

Примітка. На піднебінні наявний прямокутний шаблон,  

розміщений у місці майбутньої камери. 

 

Поставлена задача виконується тим, що в тимчасовому знімному 

пластинковому протезі для профілактики і лікування інфекційно-запальних 

процесів протезного ложа, є внутрішня камера в якій розміщується 

лікарський засіб (рис. 3.2). 
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Рис. 3.2. Окремо розміщені деталі удосконаленого  

часткового знімного протезу. 

 

Додаткове спорядження акрилового базису заглибленням, на глибину 

щонайменше 0,2 мм, для розміщення елементу насичення протезного ложа 

лікарським засобом, при цьому як елемент насичення використовують полі-

пропіленову камеру, виготовлену з двох стандартних еластичних поліпро-

піленових пластин спаюванням країв гарячим зубо-технічним шпателем і 

наповнену лікарським засобом, як приклад інсуліновим шприцом в кількості 

щонайменше 1 мл (40 од) з запаяним місцем його введення (рис. 3.3). 

 

 

Рис. 3.3. Виготовлений удосконалений частковий знімний протез 

 перед накладанням пацієнту. 
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Розміщену в заглибленні і зверху закриту поліпропіленовою сіткою з 

зафіксованими сторонами по периметру заглиблення до базису самотвердію-

чою пластмасою таким чином, що її дистальна сторона залишається вільною 

для введення/заміни поліпропіленової камери з лікарським засобом, наділяє 

тимчасовий знімний протез властивістю вміщувати широкий спектр 

лікарських засобів, придатних для використання стосовно кожного 

конкретного клінічного випадку, і таким чином забезпечує пришвидшення 

термінів адаптації, профілактики та лікування ускладнень в осіб, 

запротезованих ЧЗПП, зокрема інфекційно-запальних процесів протезного 

ложа і слизової оболонки порожнини рота  

Таким чином сукупністю відомих і пропонованих суттєвих ознак 

створено нове технічне рішення, яке забезпечує якісно новий технічний 

результат і є достатнім для виконання поставленої задачі корисної моделі. 

Суть корисної моделі пояснюють наведені рисунки.  

На рис. 3.4 наведено тимчасовий знімний пластинковий протез для 

профілактики та лікування інфекційно-запальних процесів протезного ложа, 

виготовлений на гіпсовій моделі.  

 

Рис. 3.4. Тимчасовий знімний пластинковий протез для профілактики 

та лікування інфекційно-запальних процесів протезного ложа. 

Примітки: 1 – гіпсова модель; 2 – тимчасовий знімний протез для 

профілактики та лікування інфекційно-запальних процесів. 

2 

1 
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На рис. 3.4 зображено конструкцію тимчасового знімного пластинко-

вого протезу для профілактики та лікування інфекційно-запальних процесів 

протезного верхньої щелепи, базис в якого виготовлений з акрилової 

пластмаси, вигляд з низу. Помітно, що візуально він не відрізняється від 

своїх прототипів. Вбудована камера також не потовщує базис та не виходить 

за загально прийняту товщину базису (2,0 мм). 

На рис. 3.5 наведено вигляд з внутрішнього боку заглибленням із 

зафіксованою захисною сіткою і підготовленою поліпропіленовою камерою з 

лікарським засобом для введення в заглиблення.  

 

Рис. 3.5. Тимчасовий знімний пластинковий протез для профілактики 

та лікування інфекційно-запальних процесів протезного ложа. 

Примітки: 1 – базис тимчасового знімного протезу для профілактики та 

лікування інфекційно-запальних процесів протезного ложа;  

2 –отвір через який буде вводитись внутрішя камера;  

3 – внутрішня камера з лікарським засобом;  

4 – сітка з пропіолену;  

5 – порожнина, в яку буде внесено внутрішню камеру. 

 

5 
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3 
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На рис. 3.6 наведено конструкцію протеза з поліпропіленовою камерою, 

яка передбачає також можливість місцевого пролонгованого лікування та 

профілактики хвороб пародонта шляхом наповнення камери вітамінами та 

мікроелементами, остеогенними препаратами, якими насичують тканини 

протезного ложа.  [143; 145; 313]. 

 

Рис. 3.6. Тимчасовий знімний пластинковий протез для профілактики та 

лікування інфекційно-запальних процесів протезного ложа. 

Примітки: 1 – базис тимчасового знімного протезу для профілактики та 

лікування інфекційно-запальних процесів протезного ложа;  

2 – сітка з пропіолену;  

3 – внутрішня камера з лікарським засобом;  

4 – зовнішня камера;  

5 – спаяний отвір через який буде вводитись внутрішня 

камера. 

 

Запропонований тимчасовий знімний пластинковий протез викорис-

товують наступним чином. Спочатку виготовляють елементи, з яких буде 

складатися майбутня конструкція: тимчасовий знімний пластинковий протез 

з заглибленням/и, поліпропіленову камеру з лікарським засобом і поліпро-

піленову сітку. Знімають відбитки альгінатною відбитковою масою, 

5 3 1 4 

2 
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відливають дві моделі (1) із супергіпсу. Після проведення етапу постановки 

штучних зубів в залежності від клінічної картини проводять вибір місця для 

поліпропіленової камери (рис. 3.7). 

 

 

 

 

 

Рис. 3.7. Загіпсована в кювету постановка часткового знімного протезу з 

каучуковим шаблоном: А – верхній протез; Б – нижній протез. 

 

Замінюють віск на пластмасу, передбачаючи на пластмасовому базисі 

(2) у місці прикріплення заготовки заглиблення (3), в якому буде розміщена 

поліпропіленова камера (4). На дистальній стінці в самому базисі (2) роблять 

заглиблення (3) на глибину 0,2 мм. 

А 

Б 
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До прикладу в корисній моделі прототипі використовувався свинцевий 

шаблон, який в ряді досліджень виявляв канцерогенний вплив опосередко-

вано на тканини протезного ложа, та організм пацієнтів в 

цілому [292, 315; 324]. Після проведення етапу постановки штучних зубів в 

залежності від клінічної картини проводять вибір місця для поліпропіленової 

камери (4), куди наклеюють на одну з гіпсових моделей (1) шар каучука і 

його полімерів прямокутної форми (як приклад, 2 х 1,5 см для верхньої 

щелепи та 1,5 х 0,7 см для нижньої щелепи, товщиною 1 мм). 

Камеру (4) виготовляють з стандартних еластичних поліпропіленових 

пластин спаюючи краї звичайним гарячим зуботехнічним шпателем 

наповнюють лікарським засобом, за допомогою інсулінового шприца в 

кількості 1,0 мл (40 од) (рис. 3.8).  

 

Рис. 3.8. Внутрішня поліпропіленова камера, яка являється первинним 

(основним) вмістилищем лікарського засобу. 

 

Для фіксації камери (4) та захисту її від пошкодження під час зняття 

пацієнтом, заглиблення (3) закривають поліпропіленовою сіткою (5). Полі-

пропіленову сітку виготовляють, як приклад, із стандартних заготовок для 

виготовлення поліпропіленових кап, просвердлюють у ній отвори, розігрі-

вають сітку зуботехнічним повітряним нагрівачем та заповнюють нею за-

глиблення корегуючи форму на гіпсовій моделі. Фіксують всі сторони сітки 

(5) по периметру до базису (2) в місці (ях) заглиблення, окрім дистальної 

сторони (6), самотвердіючою пластмасою. Через дистальну сторону (6) сітки 
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(5) проштовхують камеру (4) з лікарським засобом та згладжують сітку (5). 

Відсутність фіксації дистальної стінки сітки (5) зумовлена можливістю 

введення та заміни камер в залежності від клінічої потреби. 

Проникнення лікарського засобу через поліпропіоленову камеру (4) в 

ротову порожнину здійснюється за рахунок дифузії, через високу проникну 

здатність камери (4), внаслідок не точності спаювання її країв. 

При використанні пропонованого протезу для профілактики інфек-

ційно-запальних процесів СОПР у пацієнтів, запротезованих тимчасовими 

знімними протезами камеру наповнюють місцевими антисептиками. 

При лікуванні больової чутливості у пацієнтів, запротезованих тимча-

совими знімними протезами, камеру (4) наповнюють знеболюючими лікарсь-

кими засобами.  

Пропонований протез передбачає також можливість місцевого пролон-

гованого лікування та профілактики хвороб пародонта шляхом наповнення 

камери (4) вітамінами, мікроелементами та остеогенними препаратами, 

якими насичують тканини протезного ложа. 

Приклад. Пацієнт В., 54 роки. Звернувся в клініку ортопедичної стома-

тології з приводу ускладнень після проведеного протезування ЧЗПП 

(рис. 3.9). Наявні: гіперемія, набряк слизової оболонки порожнини рота, та 

печія. Запротезований частковими знімними протезами 2 тижні тому, 

слабкий ниючий біль під базисом ЧЗПП. 

 

Рис. 3.9. Клінічна ситуація на момент звернення пацієнта В. 54 р. 
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Встановлено діагноз: розлитий протезний стоматит. Після мікробіоло-

гічного обстеження досліджено, що він зумовлений стрептококовою мікро-

флорою. Рекомендовано здійснити лікування пропонованим тимчасовим 

знімним протезом з поліпропіленовою камерою, насиченою антисептичним 

препаратом, як приклад Хлоргекседин Дента 0,12 % (рис 3.10). 

 

 

Рис. 3.10. Пацієнт В. Вигляд удосконаленого часткового знімного  

протезу з камерою, в яку введено Хлоргекседин Дента. 

 

 Виготовлено тимчасовий знімний пластинковий протез пропонованої 

конструкції (2), в який помістили поліпропіленову камеру (4), насичену 

Хлоргекседином Дента у кількості 40 од (1 мл) (рис. 3.11).  

 

 

Рис. 3.11. Вигляд пацієнта В., запротезованого  

тимчасовим удосконаленим знімним протезом. 
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Після двох тижнів користування тимчасовим протезом проведено 

додаткове обстеження. Зафіксовано наближення адаптивних реакцій тканин 

порожнини рота до стану норми, повернення кольору слизової оболонки до 

фізіологічної норми та зменшення больової чутливості і печії.  

Надалі скарг від пацієнта не надходило. Результати лікування показані 

на рис. 3.12. 

 

 

Рис. 3.12. Результати після двох тижнів носіння  

тимчасового удосконаленого знімного протезу.  

Примітка. Слизова оболонка спокійна, без будь-яких патологічних змін. 

 

Таким чином, розроблений нами тимчасовий знімний протез шляхом 

виготовлення в конструкції поліпропіленової камери, наділеної властивістю 

імовірного вмісту широкого спектру лікарських засобів, придатних для 

використання стосовно кожного конкретного клінічного випадку, дав 

можливість забезпечити пришвидшення термінів адаптації, профілактики та 

лікування ускладнень у запротезованих осіб ЧЗПП, зокрема інфекційно-

запальних процесів протезного ложа і слизової оболонки порожнини 

рота [115;]. 
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РОЗДІЛ 4 

ВПЛИВ ЧАСТКОВИХ ЗНІМНИХ ПРОТЕЗІВ НА МІКРОБІОТУ 

СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА 

 

 

4.1. Порівняльна характеристика таксономічного складу і мікро-

екологічних показників мікробіоти протезного ложа залежно 

від типу конструкції протезу 

У практично здорової людини персистує 688 різних таксонів 

мікроорганізмів. Не дивлячись на таке різноманіття мікробіому за хорошої 

гігієни рота і відсутності інфекційних та неінфекційних (цукрового діабету, 

ВІЛ-інфекції, стресових ситуацій, імунодефіцитних станів та ін.) захворю-

вань людина живе та взаємодіє з мікробами, що колонізують слизову обо-

лонку порожнини рота [178, 187; 210,]. Поява у ній тих чи інших патогенних 

або умовно патогенних мікроорганізмів може бути діагностичною ознакою 

захворювання або імунодефіцитного стану [226; 230; 243]. Будь-які 

мікроорганізми, що живуть вільно, або ті що проводять іммобілізований 

спосіб життя, прикріпляються (адгезуються, фіксуються) до різних поверхонь 

і формують мікроколонію на поверхні, утворюючи при епітеліальну 

біологічну плівку слизової оболонки, у т.ч. слизову оболонку протезного 

ложа. Мікроорганізми, що формують приепітеліальну біоплівку, 

функціонують сумісно. Мікроколонії у мікробіоценозі слизової оболонки 

заключені у захисний матрикс, який пронизаний каналами і за сутністю вони 

стають транспортними каналами. По цих каналах циркулюють не тільки 

поживні речовини, а й продукти життєдіяльності, ферменти, метаболіти 

бактерій та кисень[251, 267; 291,]. Мікроорганізми у приепітеліальній 

біоплівці повʼязані між собою не тільки позаклітинним каркасом, але також і 

безпосередньо міжклітинними взаємозвʼязками. Завдяки біологічній 

суміжності бактерії стають більш стійкими до антибіотиків, факторів і 

механізмів протиінфекційного захисту організму хазяїна. Погоджена дія 
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асоціантів мікробіоценозу (саморегуляція) здійснюється шляхом відчуття 

кворуму – здатності бактерій у приепітеліальних біоплівках координувати, 

залежно від умов, свою поведінку за рахунок молекулярних сигналів. 

Система кворуму (Baсterial Quorum Sensing) оцінюється не тільки щільністю 

мікробних популяцій, але іншими параметрами зовнішнього середовища 

шляхом інших метаболічних процесів. Baсterial Quorum Sensing відіграє 

ключову роль у регуляції багатьох метаболічних процесів у мікроорганізмів а 

саме: рості і розмноженні окремих таксонів (асоціантів) бактерій, які 

досягають певного популяційного рівня у мікробіоценозі [293, 318; 339,]. 

Вивчення мікробіоти проводили у встановленні таксономічного складу 

і якісних мікроекологічних показників екосистеми «макроорганізм – 

мікробом» мікробіоти слизової оболонки протезного ложа, або слизової 

оболонки ясен у практично здорових осіб відповідного віку. Таксономічний 

склад і мікроекологічні показники були контрольними для порівняння з 

пацієнтами, в яких були відповідні знімні протези. Вивчення проведено у 

85 пацієнтів з частковими знімними пластинковими протезами, у 30 пацієн-

тів, які користуються бюгельними протезами та у 35 пацієнтів, яким було 

встановлено удосконалені часткові знімні протези. У всіх випадках першим 

етапом було встановлення таксономічного складу автохтонних облігатних, 

факультативних та аллохтонних мікроорганізмів, що персистують на 

слизовій оболонці протезного ложа. За одержаними даними таксономічного 

складу ізольованих та ідентифікованих чистих культур із біотопу встанов-

лювали мікроекологічні показники екосистеми «макроорганізм – мікробіот». 

Результати дослідження таксономічного складу і мікроекологічних 

показників екосистеми «макроорганізм – мікробіот» мікробіоти слизової 

оболонки протезного ложа у пацієнтів із ЧЗПП наведені у таблиці 4.1. 

Показано, що використання часткових знімних пластинкових протезів 

призводить до елімінації з слизової оболонки протезного ложа автохтонних 

стрептококів (S. salivarius – на 91,65 %, S. sanguis – на 20,47 %, S. mitis – на 

11,65%), елімінують N. sicca.  
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Таблиця 4.1 

Таксономічний склад і мікроекологічні показники екосистеми 

«макроорганізм – мікробіот» мікробіоти слизової оболонки протезного ложа 

у залежності від типу часткових знімних протезів 

Таксони 
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S. salivarius 2 2,35 0,01 0,01 0,38 - 0,013 47 94,00 0,41 0,40 11,30 0,041 0,409 

S. sanguis 3 3,53 0,02 0,01 0,58 - 0,019 12 24,00 0,10 0,10 2,88 0,001 0,104 

S. mutans 2 2,35 0,01 0,01 0,38 - 0,013 8 16,00 0,07 0,06 1,92 - 0,070 

S. mitis 2 2,35 0,01 0,01 0,38 - 0,013 7 14,00 0,06 0,05 1,68 - 0,061 

S. pyogenes 18 21,18 0,11 0,11 3,46 0,012 0,114 5 10,00 0,04 0,03 1,20 - 0,043 

S.anginosus 9 10,59 0,06 0,05 1,73 0,003 0,057 0 - - - - - - 

S. aureus 45 52,94 0,28 0,28 8,65 0,080 0,285 0 - - - - - - 

S. epidermidis 11 12,94 0,07 0,06 2,12 0,004 0,070 7 14,00 0,06 0,05 1,68 - 0,061 

S.haemolyticus 2 2,35 0,01 0,01 0,38 - 0,013 2 4,00 0,02 0,01 0,48 - 0,017 

E. coli 11 12,94 0,07 0,06 2,12 0,004 0,070 2 4,00 0,02 0,01 0,48 - 0,017 

K. pneumoniaе 4 4,71 0,03 0,02 0,77 - 0,025 1 2,00 0,01 - 0,24 - 0,009 

E. cloacеae 2 2,35 0,01 0,01 0,38 - 0,013 1 2,00 0,01 - 0,24 - 0,099 

Acinetob. spp 5 5,88 0,03 0,03 0,96 0,001 0,032 5 10,00 0,04 0,03 1,20 - 0,043 

B. catarrhalis 9 10,59 0,06 0,05 1,73 0,003 0,057 1 2,00 0,01 - 0,24 - 0,09 

N.flavescens 7 8,24 0,04 0,04 1,35 0,002 0,044 4 8,00 0,03 0,03 0,96 - 0,035 

M. lacunata 7 8,24 0,04 0,04 1,35 0,002 0,044 4 8,00 0,03 0,03 0,96 - 0,035 

C. albicаns 19 22,35 0,12 0,11 3,65 0,014 0,120 0 - - - - - - 

 

На цьому фоні настає контамінація і колонізація слизової оболонки протез-

ного ложа умовно патогенними опортуністичними S. aureus у 52,04 % пацієн-

тів, C. аlbicаns – у 22,35 %, S. anginosus – у 10,59 % пацієнтів. Зростають 
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мікроекологічні показники, індекс постійності, частота зустрічання, індекси 

видового багатства Маргалефа і різноманіття Уіттекера, а також індекси 

видового домінування Сімпсона і Бергера-Паркера у S. рyogenes – на 11,18 %, 

E. сoli – на 8,94 %, у K. pneumoniaе – на 2,71 %, B. catarrhalis – на 8,59 %. 

 У результаті перерахованих змін суттєво змінився таксономічний 

склад, мікроекологічні показники і структура мікробіоти слизової оболонки 

протезного ложа. За значенням індексу постійності, частотою зустрічання, 

індексом видового багатства Маргалефа, видового різноманіття Уіттекера та 

за рівнем видового домінування Сімпсона і Бергера-Паркера головна 

мікробіота біотопу представлена умовно патогенними S. aureus; додаткова – 

також умовно патогенними – C. аlbicаns та S. pyogenes. Навіть серед випад-

кових мікроорганізмів виявили умовно патогенні для біотопу E. сoli, S. epi-

dermidis, S. anginosus, B. сatarrhalis, які здатні самостійно, або в асоціації з 

іншими формувати тривалі інфекційно-запальні процеси слизової оболонки 

протезного ложа. 

Таким чином, інфекційно-запальні процеси на слизовій оболонці протез-

ного ложа під частковими знімними пластинковими протезами формують 

найчастіше S. aureus, а також C. аlbicаns, S. pyogenes, рідше S. epidermidis, 

E. сoli, B. сatarrhalis, S. anginosus та ін. умовно патогенні опортуністичні 

таксони. 

Результати дослідження таксономічного складу, мікроекологічних 

показників екосистеми «макроорганізм – мікробіом» мікробіоти слизової 

оболонки протезного ложа у пацієнтів із бюгельними протезами наведений у 

таблиці 4.2. 
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Таблиця 4.2 

Таксономічний склад і мікроекологічні показники екосистеми 

«макроорганізм-мікробіоv» мікробіоти слизової оболонки протезного ложе 

у пацієнтів із бюгельними протезами 
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S. salivarius 5 16,67 0,09 0,07 1,03 0,007 0,091 47 94,00 0,41 0,40 11,30 0,041 0,409 

S. sanguis 2 6,67 0,04 0,02 0,41 0,001 0,036 12 24,00 0,10 0,10 2,88 0,001 0,104 

S. mutans 1 3,33 0,02 - 0,21 - 0,018 8 16,00 0,07 0,06 1,92 - 0,070 

S. mitіs 1 3,33 0,02 - 0,21 - 0,018 7 14,00 0,06 0,05 1,68 - 0,061 

S. pyogenеs 2 6,67 0,04 0,02 0,41 0,001 0,036 5 10,00 0,04 0,03 1,20 - 0,043 

S.anginosus 1 3,33 0,02 - 0,21 - 0,018 0 - - - - - - 

S. aureus 12 40,00 0,22 0,20 2,47 0,044 0,218 0 - - - - - - 

S. epidermidis 4 13,33 0,07 0,05 0,82 0,044 0,073 7 14,00 0,06 0,05 1,68 - 0,061 

S.haemolyticu 0 - - - - - - 2 4,00 0,02 0,01 0,48 - 0,017 

E. coli 4 13,33 0,07 0,05 0,82 0,004 0,073 2 4,00 0,02 0,01 0,48 - 0,017 

K. pneumonia 1 3,33 0,02 - 0,21 - 0,018 1 2,00 0,01 - 0,24 - 0,009 

E. cloacеae 0 - - - - - - 1 2,00 0,01 - 0,24 - 0,009 

Acinetob. 

Spp. 
5 16,67 0,09 0,07 1,03 0,007 0,091 5 10,00 0,04 0,03 1,20 - 0,043 

B. catarrhalis 3 10,00 0,05 0,02 0,62 0,002 0,055 1 2,00 0,01 - 0,24 - 0,009 

N. sicca 2 6,67 0,04 0,02 0,41 0,001 0,036 9 18,00 0,08 0,07 2,16 0.001 0,078 

N.flavescens 3 10,00 0,05 0,02 0,62 0,002 0,055 4 8,00 0,03 0,03 0,96 - 0,035 

M. lacunata 3 10,00 0,05 0,02 0,62 0,002 0,055 4 8,00 0,03 0,03 0,96 - 0,035 

C. albicаns 6 20,00 0,11 0,09 1,24 0,010 0,109 0 - - - - - - 

 

При протезуванні пацієнтів з дефектами зубних рядів бюгельними 

протезами також спостерігається порушення таксономічного складу і 

мікроекологічних показників. 
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При цьому настає контамінація слизової оболонки протезного ложа 

опортуністичними умовно патогенними S. aureus у 40% пацієнтів, C. albicаns 

– у 20%. Крім того, дещо зменшується колонізація слизової оболонки N.sicca, 

елімінують E. cloacеae і S. haemolyticus. В результаті порівняно незначних 

змін таксономічного складу, не вдалось встановити ключового таксону, який 

бере участь в інфекційно-запальному процесі. Жодного таксону за мікроеко-

логічними показниками не можливо віднести до головного таксону. Додат-

ковими таксонами за індексами постійності, частотою зустрічання, індексом 

видового багатства Маргалефа і видового різноманіття Уіттекера та за 

індексами видового домінування виявлені умовно патогенні S. aureus та 

С.albicans. Всі інші таксони, що наведені у табл. 4.2 віднесені за мікроеко-

логічними показниками до випадкових. 

Таким чином, при виборі бюгельних протезів для реабілітації пацієнтів 

з дефектами зубних рядів інфекціно-запальні процеси на слизовій оболонці 

протезного ложа формують самостійно, або в асоціації: S. aureus у 40,0 % 

пацієнтів, С. albicans – у 20,0 %, S. epidermidis та E. coli – у 13,33 %, 

B. catarrhalis – у 10,0 %, S. pyogenes – у 6,67 % пацієнтів. 

Результати дослідження таксономічного складу і мікроекологічних 

показників екосистеми «макроорганізм – мікробіом» мікробіоти слизової 

оболонки протезного ложа у пацієнтів з удосконаленим частковим знімним 

протезом наведені у таблиці 4.3. 

Показано, що при протезуванні пацієнтів удосконаленим тимчасовим 

знімним пластинковим протезом, для лікування та профілактики інфекційно-

запальних процесів настає контамінація та колонізація слизової оболонки 

протезного ложа S. salivarius у 40 % пацієнтів, S. aureus – лише у 25,71 %, 

N. sicca – у 20 %, S. epidermidis, C. albicans та Acinetobacter – в 11,43 % 

випадків. 
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Таблиця 4.3 

Таксономічний склад і мікроекологічні показники екосистеми 

«макроорганізм-мікробіом» мікробіоти слизової оболонки протезного ложе у 

пацієнтів з удосконаленими частковими знімними протезами 

Таксони 

мікробіоти 

Дослідна група (n = 35) Практично здорові особи (n = 50) 
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S. salivarius 14 40,00 0,23 0,22 2,98 0,005 0,233 47 94,00 0,41 0,40 11,30 0,041 0,409 

S. sanguis 2 5,71 0,03 0,02 0,43 0,001 0,033 12 24,00 0,10 0,10 2,88 0,001 0,104 

S. mutans 2 5,71 0,03 0,02 0,43 0,001 0,033 8 16,00 0,07 0,06 1,92 - 0,070 

S. mitis 2 5,71 0,03 0,02 0,43 0,001 0,033 7 14,00 0,06 0,05 1,68 - 0,061 

S. pyogenes 2 5,71 0,03 0,02 0,43 0,001 0,033 5 10,00 0,04 0,03 1,20 - 0,043 

S.anginosus 1 2,86 0,02 - 0,21 - 0,017 0 - - - - - - 

S. aureus 9 25,71 0,15 0,13 1,91 0,020 0,150 0 - - - - - - 

S. epidermidis 4 11,43 0,07 0,05 0,85 0,003 0,067 7 14,00 0,06 0,05 1,68 - 0,061 

S. haemolyticus 0 - - - - - - 2 4,00 0,02 0,01 0,48 - 0,017 

E. coli 3 8,57 0,05 0,02 0,64 0,002 0,050 2 4,00 0,02 0,01 0,48 - 0,017 

K. pneumoniae 1 2,86 0,02 - 0,21 - 0,017 1 2,00 0,01 - 0,24 - 0,009 

Acinetob.spp. 4 11,43 0,07 0,05 0,85 0,003 0,062 5 10,00 0,04 0,03 1,20 - 0,043 

N. sicca 7 20,00 0,12 0,10 1,49 0,012 0,117 9 18,00 0,08 0,07 2,16 0.001 0,078 

N.flavescens 3 8,57 0,05 0,02 0,64 0,002 0,050 4 8,00 0,03 0,03 0,96 - 0,035 

M. lacunata 2 5,71 0,03 0,02 0,43 0,001 0,033 4 8,00 0,03 0,03 0,96 - 0,035 

C. albicans 4 11,43 0,07 0,05 0,85 0,003 0,067 0 - - - - - - 

 

Серед перерахованих мікроорганізмів тільки три таксони відносяться 

до умовно патогенних опортуністичних мікроорганізмів, інші два – до 

автохтонних облігатно-факультативних бактерій. Разом з тим, із слизової 

оболонки елімінують S. salivarius – у 54% пацієнтів, S. sanguis – у 18,29 %, 
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S. mutans – у 10,29 %, S. mitis – у 8,29 %, S. pyogenes – у 4,29 %. Елімінують 

S. haemolyticus, E. сloaceae та B. catarrhalis. Разом з тим, підвищується рівень 

висівання із слизової оболонки протезного ложа E. coli на 4,57 %, Acineto-

bacter – на 1,43 %, N. sicca – на 2 %. Настає колонізація слизової оболонки 

протезного ложа S. anginosus у 2,86 % пацієнтів та S.aureus – у 25,71 %. За 

індексом постійності, частотою зустрічання, індексом видового багатства 

Маргалефа, видового різноманіття Уіттекера та індексів видового доміну-

вання Сімпсона і Бергера-Паркера інфекційно-запальний процес у слизовій 

оболонці протезного ложа можуть формувати умовно патогенні опорту-

ністичні S. aureus, S. epidermidis, Acinetobacter spp., C. albicans в асоціації з 

іншими умовно патогенними S. pyogenes, S.anginosus, E. coli, K. pneumoniae 

та ін. мікроорганізмами. 

За стандартними і наведеними у табл. 4.1., 4.2, і 4.3. можливо 

передбачити, що найбільш небезпечними для розвитку інфекційно-запаль-

ного процесу у слизовій оболонці протезного ложа є часткові знімні пластин-

кові протези, дещо кращими є бюгельні протези і найкращими за таксоно-

мічним складом і мікроекологічними показниками є тимчасові удосконалені 

знімні протези. Тому є необхідність у проведенні порівняльної характе-

ристики таксономічного складу і мікроекологічних показників мікробіоти 

слизової оболонки протезного ложа залежно від типу протезів, чому присвя-

чений наступний підрозділ. 
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4.2. Порівняльна характеристика таксономічного складу і мікро-

екологічних показників екосистеми «макроорганізм – 

мікробом» мікробіоти слизової оболонки протезного ложа 

пацієнтів з частковими знімними протезами 

У попередньому підрозділі показано, що існує залежність між 

таксономічним складом і мікроекологічними показниками мікробіоти 

протезного ложа та від типу конструкції протезу. Для більш чіткого 

визначення цього питання нами проведені порівняльні характеристики 

таксономічного складу і мікроекологічних показників (індексу постійності, 

частоти зустрічання, значень індексів видового багатства Маргалефа, 

видового різноманіття Уіттекера та індексів видового домінування Сімпсона 

і Бергера-Паркера) залежно від типу виготовлених протезів: частковими 

знімними пластинковими, частковими знімними бюгельними чи тимчасо-

вими удосконаленими знімними протезами для профілактики та лікування 

інфекційно-запальних процесів з метою визначення найбільш раціонального 

вибору для лікаря – стоматолога – ортопеда при протезуванні пацієнтів з 

дефектами зубних рядів. Першим етапом було встановлення порівняльної 

характеристики бюгельних протезів з найбільш вживаними в практиці 

частковими знімними пластинковими протезами. Результат встановлення 

порівняльної характеристики таксономічного складу і мікроекологічних 

показників екосистеми «макроорганізм – мікробом» мукозної мікробіоти 

протезного ложа у пацієнтів з частковими знімними бюгельними та 

частковими знімними пластинковими протезами наведені у таблиці 4.4.  

Показано, що використання бюгельних часткових знімних протезів у 

порівнянні з частковими знімними пластинковими протезами у пацієнтів з 

частковими знімними пластинковими протезами позитивно впливає на 

таксономічний склад і мікроекологічні показники мікробіоти слизової 

оболонки протезного ложа. 
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Таблиця 4.4 

Порівняльна характеристика таксономічного складу і мікроекологічних 

показників мікробіоти слизової оболонки протезного ложе у пацієнтів з 

частковими знімними пластинковими та бюгельними протезами 

Таксони 

мікробіоти 

З бюгельними протезами (n=35) З пластинковими протезами (n=85) 
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S. salivarius 16,67 0,09 0,07 1,03 0,007 0,091 2,35 0,01 0,01 0,38 - 0,013 

S. sanguis 6,67 0,04 0,02 0,41 0,001 0,036 3,53 0,02 0,01 0,58 - 0,019 

S. mutans 3,33 0,02 - 0,21 - 0,018 2,35 0,01 0,01 0,38 - 0,013 

S. mitis 3,33 0,02 - 0,21 - 0,018 2,35 0,01 0,01 0,38 - 0,013 

S. pyogenes 6,67 0,04 0,02 0,41 0,001 0,036 21,18 0,11 0,11 3,46 0,012 0,114 

S.anginosus 3,33 0,02 - 0,21 - 0,018 10,59 0,06 0,05 1,73 0,003 0,057 

S. aureus 40,00 0,22 0,20 2,47 0,044 0,218 52,94 0,28 0,28 8,65 0,080 0,225 

S. epidermidis 13,33 0,07 0,05 0,82 0,004 0,073 12,94 0,07 0,06 2,12 0,004 0,070 

E. coli 13,33 0,07 0,05 0,82 004 0,073 12,94 0,07 0,06 2,12 0,004 0,070 

K. pneumonia 3,33 0,02 - 0,01 - 0,013 4,71 0,03 0,02 0,77 - 0,025 

Acinetobacter 

spp 
16,67 0,09 0,07 1,03 0,007 0,091 5,88, 0,03 0,03 0,96 0,001 0,032 

B. catarrhalis 10,00 0,05 0,02 0,62 0,002 0,055 10,59 0,06 0,05 1,76 0,003 0,057 

N. sicca 6,67 0,04 0,02 0,41 0,001 0,036 0 - - - - - 

N.flavescens 10,00 0,05 0,02 0,62 0,002 0,055 8,24 0,04 0,04 1.35 0,002 0,044 

M. lacunata 10,00 0,05 0,02 0,62 0,002 0,055 8,24 0,04 0,04 1,35 0,002 0,044 

C. albicens 20,00 0,11 0,09 1,24 0,010 0,109 22,35 0,12 0,11 3,65 0,014 0,120 

 

Покращання перерахованих показників пов’язане із зменшенням 

колонізації умовно патогенними опортуністичними S. aureus на 12,94%, 

S. pyogenes на 14,51%, S.anginosus – на 7,26%, C. albicans – на 2,35%, а також 
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наступає елімінації E. cloaceae, S. haemolyticus, що позитивно впливає на 

фізіологічний стан пацієнтів з дефектами зубних рядів запротезованих 

частковими знімними протезами. 

Крім того, у пацієнтів з дефектами зубних рядів, які використовують 

бюгельні часткові знімні протези, підвищується кількість автохтонних 

облігатних і факультативних для біотопу S. salivarius – на 14,32 %, S. sanguis 

– на 3,14 %, бактерій роду Acinetobacter – на 10,79 %. У 6,67 % пацієнтів 

настає колонізація втрачених автохтонних облігатних комплексів – N. sicca. 

Таким чином, одержані і наведені у таблиці 4.4 характеристики 

таксономічного складу і мікроекологічних показників мікроекосистеми 

«макроорганізм – мікробом» мікробіоти слизової оболонки протезного ложа 

у пацієнтів з дефектами зубних рядів запротезованих частковими знімними 

бюгельними і пластинковими протезами, засвідчують перевагу перших над 

пластинковими протезами. Останні характеризуються позитивним впливом 

на ріст і розмноження та колонізацію умовно патогенними опортуністичними 

мікроорганізмами слизової оболонки протезного ложа. А за умови протезу-

вання бюгельними протезами формується позитивна тенденція до формуван-

ня таксономічного складу і мікроекологічних показників – зменшується 

кількість умовно патогенних опортуністичних таксонів і підвищується, 

кількість облігатних таксонів, що зменшують можливість формування 

інфекційно-запального процесу на слизовій оболонці протезного ложа. 

Результати дослідження порівняльних характеристик таксономічного 

складу і мікроекологічних показників екосистеми «макроорганізм – 

мікробом» мікробіоти слизової оболонки протезного ложа у пацієнтів з 

частковими знімними пластинковими протезами та тимчасовими удоско-

наленими знімними протезами для профілактики та лікування інфекційно-

запальних процесів слизової оболонки протезного ложа наведені у 

таблиці 4.5.  
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Таблиця 4.5 

Порівняльна характеристика таксономічного складу і мікроекологічних 

показників мікробіоти слизової оболонки протезного ложе у пацієнтів з 

частковими знімними пластинковими та удосконаленими частковими 

знімними протезами  
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S. salivarius 40,00 0,23 0,22 2,98 0,005 0,233 2,35 0,01 0,01 0,38 - 0,013 

S. sanguis 5,71 0,03 0,02 0,43 0,001 0,033 3,53 0,02 0,01 0,58 - 0,019 

S. mutans 5,71 0,03 0,02 0,43 0,001 0,033 2,35 0,01 0,01 0,58 - 0,013 

S. mitis 5,7 0,03 0,02 0,43 0,001 0,033 2,35 0,01 0,01 0,58 - 0,013 

S. pyogenes 5,71 0,03 0,02 0,43 0,001 0,033 21,18 0,11 0,11 3,46 0,012 0,114 

S.anginosus 2,86 0,02 - 0,21 - 0,017 10,59 0,06 0,05 1,73 0,003 0,057 

S. aureus 25,71 0,15 0,13 1,91 0,020 0,150 52,94 0,28 0,28 8,65 0,080 0,285 

S. epidermidis 11,43 0,07 0,05 0,85 0,003 0,067 12,94 0,07 0,06 2,12 0,004 0,070 

S. haemolyticus 0 - - - - - 2,35 0,01 0,01 0,38 - 0,013 

E. coli 8,57 0,05 0,02 0,64 0,002 0,050 12,94 0,07 0,06 2,12 0,004 0,070 

K. pneumoniae 2,86 0,02 - 0,21 - 0,017 4,71 0,03 0,02 0,77 - 0,025 

Acinetobacter spp 11,43 0,07 0,05 0,85 0,003 0,067 5,88 0,03 0,03 0,96 0,001 0,032 

N.flavescens 8,57 0,05 0,02 0,64 0,002 0,050 8,24 0,04 0,04 1,35 0,002 0,44 

M. lacunata 5,71 0,03 0,02 0,43 0,001 0,033 8,24 0,04 0,04 1,35 0,002 0,44 

C. albicans 11,43 0,07 0,05 0,85 0,003 0,065 22,35 0,12 0,11 3,65 0,014 0,120 

 

За використання тимчасових удосконалених знімних протезів у 

порівняні з класичними пластинковими аналогами настає елімінація із 

слизової оболонки умовно патогенних опортуністичних S. aureus на 27,23%, 
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S. pyogenes – на 15,47 %, C. аlbicans – на 10,92%, S.anginosus – на 7,73 %, 

E. сoli – на 4,37 %. Крім того, настає елімінація із поверхні слизової оболонки 

протезного ложа S. haemolyticus, E. сloaceae, B. catarrhalis. Водночас, зростає 

ізоляція з біотопу мікроорганізмів: S. salivarius на 37,65%, S. mutans і S. mitis 

– на 3,36%, S. sanguis – на 2,18 %, бактерії роду Acinetobacter spp. – на 5,55 %. 

Настає колонізація біотопу N. sicca у 20 % пацієнтів. 

Таким чином, використання тимчасових удосконалених часткових 

знімних протезів має перспективне використання у пацієнтів з дефектами 

зубних рядів внаслідок формування стабільної тенденції до підвищення 

ізоляції із слизової оболонки протезного ложа корисних таксонів 

(S. salivarius, S. sanguis, S. mutans, S. mitis, бактерії роду Acinetobacter spp., 

N. sicca) і зниження виявлених умовно патогенних опортуністичних S. aureus 

S. pyogenes S.anginosus E. сoli, C. albicans та елімінації із мукозної мікробіоти 

протезного ложа S. haemolyticus, B. сatarrhalis, E. cloaceae. Наведені резуль-

тати засвідчують суттєву перевагу використання тимчасових удосконалених 

часткових знімних протезів порівняно із частковими знімними пластинко-

вими протезами. 

 Одержані позитивні результати із порівняльної характеристики впливу 

на мукозну мікробіоту протезного ложа удосконалених знімних протезів 

спонукали нас провести порівняльну характеристику впливу тимчасових 

удосконалених знімних протезів з такою ж характеристикою у бюгельних 

часткових знімних протезів. Результати цієї характеристики наведені у 

таблиці 4.6. 

  



88 
 

Таблиця 4.6 

Порівняльна характеристика таксономічного складу і мікроекологічних 

показників мікробіоти слизової оболонки протезного ложе у пацієнтів з 

удосконаленими частковими знімними пластинковими та бюгельними 

протезами 

Таксони 

мікробіоти 

з удосконаленими протезами (n=35) з бюгельними протезами (n=30) 
Ін
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ек
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о
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(%
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р
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к
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S. salivarius 40,00 0,23 0,22 2,98 0,005 0,233 16,67 0,09 0,07 1,03 0,007 0,091 

S. sanguis 5,71 0,03 0,02 0,43 0,001 0,033 6,67 0,04 0,02 0,41 0,001 0,036 

S. mutans 5,71 0,03 0,02 0,43 0,001 0,033 3,33 0,02 - 0,21 - 0,018 

S. mitis 5,71 0,03 0,02 0,43 0,001 0,033 3,33 0,02 - 0,21 - 0,018 

S. pyogenes 5,71 0,03 0,02 0,43 0,001 0,033 6,67 0,04 0,02 0,41 0,001 0,036 

S.anginosus 2,86 0,02 - 0,21 - 0,017 3,33 0,02 - 0,21 - 0,018 

S. aureus 25,71 0,15 0,13 1,91 0,020 0,150 40,00 0,22 0,20 2,47 0,044 0,218 

S. epidermidis 11,43 0,07 0,05 0,85 0,003 0,067 13,33 0,07 0,05 0,82 0,044 0,073 

E. coli 8,57 0,05 0,02 0,64 0,002 0,050 13,33 0,07 0,05  0,004 0,073 

K.pneumoniae 2,86 0,02 - 0,21 - 0,017 13,33 0,02 - 0,21 - 0,013 

Acinetobac.spp 11,43 0,07 0,05 0,85 0,003 0,067 16,67 0,09 0,07 1,03 0,007 0,091 

N. sicca 20,00 0,12 0,10 1,49 0,012 0,117 6,67 0,04 0,02 0,41 0,001 0,036 

N.flavescens 8,57 0,05 0,02 0,64 0,002 0,050 10,00 0,05 0,02 0,62 0,002 0,055 

M. lacunata 5,71 0,03 0,02 0,43 0,001 0,033 10,00 0,05 0,02 0,52 0,002 0,055 

C. albicans 11,43 0,07 0,05 0,85 0,003 0,067 20,00 0,11 0,09 1,24 0,010 0,109 

 

Показано, що використання тимчасових удосконалених часткових 

знімних протезів має переваги над бюгельними протезами у процесі 

нормалізації таксономічного складу та мікроекологічних показників 
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екосистеми «макроорганізм – мікробом» мікробіоти слизової оболонки 

протезного ложа, що сприяє покращанню переносимості протезів. За вибору 

лікарем-ортопедом-стоматологом тимчасових удосконалених протезів для 

лікування та профілактики інфекційно-запальних процесів зростає персис-

тенція таксонів нормофлори у біотопі – S. salivarius – на 23,30 %, S. mutans та 

S. mitis – на 2,38 %, N. sicca – на 13,33 %. 

На такому фоні понижується рівень персистентції умовно патогенних 

опортуністичних S. aureus на 14,22%, C. albicans – на 8,57 %, S. pyogenes – на 

0,96 %, E. coli – на 4,76 %, K. pneumonia – на 10,47 %, бактерії роду 

Acinetobacter spp. – на 5,24 % та інших мікроорганізмів. 

Таким чином, використання удосконалених часткових знімних протезів 

сприяє покращенню таксономічного складу, мікроекологічних показників 

екосистеми «макроорганізм – мікробіом» мікробіоти слизової оболонки 

протезного ложа за рахунок елімінації із біотопу ентеробактерії (E. cloaceae, 

K. Pneumonia, S. haemolyticus, B. catarrhalis); суттєве знижень персистенції 

умовно патогенних опортуністичних S. aureus, C. Albicans, E. Coli, 

K. Pneumonia та ін., що сприяє колонізації слизової оболонки протезного 

ложа представниками нормо флори: S. salivarius, S. mutans, S. mitis, N. sicca, 

та ін. бактеріями. Підсумувати одержані результати дослідження таксономіч-

ного складу і мікроекологічних показників (індекс постійності, частоти 

зустрічання, індексів видового багатства Маргалефа, видового різноманіття 

Уіттекера та індексів видового домінування, мікробіоти слизової оболонки 

протезного ложа) слід зауважити, що використання тимчасових 

удосконалених знімних протезів є найкращим способом впливу на мікробіоту 

слизової оболонки протезного ложа, їх необхідно рекомендувати до широ-

кого використання в практиці ортопедичної стоматології. Для підтвердження 

мікробіологічного обґрунтування необхідно провести дослідження впливу на 

популяційний рівень мікробіоти, що є предметом наступного підрозділу. 
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4.3. Популяційний рівень і кількісні мікроекологічні показники 

екосистеми «макроорганізм – мікробіом» мікробіоти слизової 

оболонки протезного ложа у пацієнтів з різними конструк-

ціями часткових знімних протезів 

Результат дослідження популяційного рівня і кількісних мікроеколо-

гічних показників мікробіоти протезного ложа у пацієнтів з дефектами 

зубних рядів запротезованих частковими знімними пластинковими проте-

зами наведені у таблиці 4.7. 

Використання часткових знімних пластинкових протезів призводить до 

зменшення популяційного рівня і мікроекологічних показників (коефіцієнту 

кількісного домінування, коефіцієнт значущості та значення (рівня) ролі 

таксону у саморегуляції мікробіоти у біотопі S. salivarius – на 62,85%, 

S. sanguis – на 22,54%, S. mutans – на 25,06%, S. mitis – на 35,95%. На такому 

фоні встановлена контамінація і колонізація із зростанням до помірних і 

вагомих цифр популяційного рівня S. aureus, S.anginosus і C. albicans, а також 

виявлено суттєве підвищення популяційного рівня в умовно патогенних 

опортуністичних бактерій, які у більшості таких таксонів були критичними. 

Так, при цьому підвищується, порівняно з контрольною групою, 

популяційний рівень із ним кількісні мікроекологічні показники в умовно 

патогенних опортуністичних S. pyogenes – у 2,21, S. epidermidis – на 20,05%, 

S. haemolyticus – на 63,49%, E. coli – на 60,91%, K. pneumonia – на 67,33%, 

E. cloaceae – на 59,33%, бактерії роду Acinetobacter spp – на 21,58%, 

B. catarrhalis – на 99%, N. flavescens – на 21,90% і M. lacunata – на 21,90%. 
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Таблиця 4.7 

Популяційний рівень і кількісні мікроекологічні показники екосистеми 

“макроорганізм-мікробіот” мікробіоти слизової оболонки протезного ложа у 

пацієнтів з частковими змінними пластинковими протезами 

Таксони 

мікробіоти 

Дослідна група n = 85 Практично здорові особи n = 50 

Популяційний 

рівень в 

lg КУО/мл 

М ±m 

ККД КЗ 

Роль у 

саморегуляції 

мікробіоти 

Популяційний 

рівень в 

lg КУО/мл 

М ±m 

ККД КЗ 

Роль у 

саморегуляції 

мікробіоти 

S. salivarius 4,71±0,21** 2,13 0,01 0,10 7,67±0,41 173,31 0,793 1054,13 

S. sanguis 4,17±0,19* 2,83 0,02 0,24 5,11±0,31 29,48 0,135 20,34 

S. mutans 4,07±0,16* 1,84 0,01 0,07 5,09±0,18 19,58 0,086 8,57 

S. mitis 3,95±0,17 1,79 0,01 0,07 5,37±0,22 18,07 0,077 7,47 

S. pyogenes 7,23±0,37** 29,45 0,15 31,94 3,27±0,17 7,86 0,004 0,10 

S.anginosus 7,07±0,31 14,40 0,08 8,14 0 - - - 

S. aureus 6,69±0,35 68,11 0,36 164,04 0 - - - 

S. epidermidis 5,21±0,27** 12,96 0,07 4,73 4,34±0,27 14,61 0,063 0,92 

S. haemolyticus 6,18±0,29** 2,79 0,01 0,17 3,78±0,19 3,63 0,018 0,25 

E. coli 5,31±0,24* 13,21 0,07 4,91 3,30±0,17 3,17 0,016 0,17 

K. pneumoniae 5,02±0,19 4,55 0,03 0,69 3,00 1,44 0,007 0,03 

E. cloaceae 4,78±0,29 2,16 0,01 0,10 3,00 1,44 0,007 0,03 

Acinetob. spp 5,07±0,35* 5,73 0,03 0,87 4,17±0,12 10,02 0,050 2,09 

B. catarrhalis 5,97±0,43 2,16 0,07 5,08 3,00 1,44 0,007 0,03 

N. sicca - - - - 6,87±0,37 28,49 0,027 21,87 

N.flavescens 4,47±0,27* 7,08 0,03 0,95 3,62±0,11 10,44 0,052 1,97 

M. lacunata 4,23±0,19* 6,70 0,03 0,85 3,47±0,16 6,67 0,033 0,76 

C. albicans 5,27±0,31 23,16 0,12 14,65 0 - - - 

Примітки: ККД – коефіцієнт кількісного домінування; КЗ – коефіцієнт 

значущості таксону; * – ступінь достовірності (0* – < 0,005, 0** – <0,01, 0*** 

– < 0,001). 

Характерною особливістю мікробіоти за використання пластинкових 

протезів є суттєве зниження ККД у S. salivarius (у 81,37 разів), S. sanguis 

(у 10,42 разів), S. mutans (у 10,64 разів), S. mitis (у 10,09 разів), S. epidermidis 
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(на 12,73%), S. haemolyticus (на 30,11%), бактерії роду Acinetobacter spp (на 

74,87%), N.flavescens (на 47,46%). А також, що важливо, понизився рівень 

ролі у саморегуляції таксономічного стану, популяційного рівня і мікро-

екологічних показників екосистеми «макроорганізм – мікробом» S. salivarius 

у 105,41 разів, S. sanguis – у 84,75 разів, S. mutans – у 122,43 разів, S. mitis – у 

106,71 разів, у бактерій роду Acinetobacter spp. – у 2,4 раза, N.flavescens – у 

2,08 раза. На такому фоні контамінанти досягають високих показників у 

саморегуляції мікробіоти (S. aureus, S.anginosus, C. albicans). Суттєво зростає 

підвищена роль у саморегуляції мікробіоти слизової оболонки протезного 

ложа S. pyogenes – у 319,4 разів, S. epidermidis – у 5,14 раза, E. coli у 28,88 

разів, K. pneumonia – у 23 разів, E. cloaceae – у 3,33 раза, B. catarrhalis у 

169,33 разів. 

Таким чином, за використання часткових знімних пластинкових 

протезів у пацієнтів з дефектами зубних рядів підвищується популяційний 

рівень і значення кількісних мікроекологічних показників (ККД,КЗ і роль у 

саморегуляції мікробіоти у слизовій оболонці протезного ложа) у S. aureus, 

S. pyogenes, S. epidermidis, E. coli, K. pneumonia, E. cloaceae, B. catarrhalis та 

C. albicans. При цьому ці показники зазнають суттєвого зниження у 

стрептококів (за виключенням S. pyogenes, S.anginosus), бактерії роду 

Acinetobacter spp., Neisseria. 

Результати дослідження популяційного рівня і встановлення кількісних 

мікроекологічних показників екосистеми «макроорганізм – мікробом» 

мукозної мікробіоти протезного ложа у пацієнтів з дефектами зубних рядів 

запротезованих бюгельними протезами наведені у таблиці 4.8. 

Використання бюгельних протезів у пацієнтів з дефектами зубних 

рядів сприяє пониженню популяційного рівня у представників нормо флори 

слизової оболонки порожнини рота (у практично здорових осіб). 
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Таблиця 4.8 

Популяційний рівень і кількісні мікроекологічні показники екосистеми 

“макроорганізм-мікробіот” мікробіоти слизової оболонки протезного ложа у 

пацієнтів з бюгельними змінними протезами 

Таксони 

мікробіоти 

Дослідна група n = 30 Практично здорові особи n = 50 
Популяційний 

рівень в 

lg КУО/мл 

М ±m 

ККД КЗ 

Роль у 

саморегуляції 

мікробіоти 

Популяційний 

рівень в 

lg КУО/мл 

М ±m 

ККД КЗ 

Роль у 

саморегуляції 

мікробіоти 

S. salivarius 4,89±0,31** 16,81 0,09 7,40 7,67±0,41 173,31 0,793 1054,13 

S. sanguis 4,27±0,16* 5,87 0,04 1,00 5,11±0,31 29,48 0,135 20,34 

S. mutans 4,00 2,75 0,02 0,22 5,09±0,18 19,58 0,086 8,57 

S. mitіs 4,00 2,75 0,02 0,22 5,37±0,22 18,07 0,077 7,47 

S. pyogenеs 6,87±0,93* 9,45 0,06 3,90 3,27±0,17 7,86 0,004 0,10 

S.anginosus 5,00 3,43 0,02 0,34 0 - - - 

S. aureus 6,07±0,29 50,06 0,28 85,08 0 - - - 

S. epidermidis 5,11±0,19* 14,04 0,07 5,02 4,34±0,27 14,61 0,06 0,92 

S. haemolyticus 0 - - - 3,78±0,19 3,63 0,02 0,25 

E. coli 5,07±0,21** 13,93 0,07 4,94 3,30±0,17 3,17 0,02 0,17 

K. pneumoniaе 4,00 2,75 0,02 0,22 3,00 1,44 0,01 0,03 

E. cloacеae 0 - - - 3,00 1,44 0,01 0,03 

Acinetob. spp 4,87±0,31* 16,74 0,09 7,34 4,17±0,12 10,02 0,05 2,09 

B. catarrhalis 5,07±0,37 10,45 0,05 2,65 3,00 1,44 0,01 0,03 

N. sicca 4,47±0,32* 6,15 0,04 1,10 6,87±0,37 28,49 0,13 21,87 

N.flavescens 4,51±0,29* 9,30 0,05 2,10 3,62±0,11 10,44 0,05 1,97 

M. lacunata 4,43±0,20* 9,13 0,05 2,02 3,47±0,16 6,67 0,03 0,76 

C. albicаns 5,01±0,27 20,66 0,11 11,39 0 - - - 

Примітка. ККД – коефіцієнт кількісногоного домінування; КЗ – коефіцієнт 

значущості таксону; 0*,0**, 0*** – відсутність достовірності 

різниці. 

Так, популяційний рівень S. salivarius понижується на 56,85%, 

S. sanguis – на 19,67%, S. mutans – на 27,25%, S. mitіs – на 34,25%, N. sicca – 

на 53,69%. На такому фоні у біотопі підвищується популяційний рівень 
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умовно патогенних опортуністичних мікроорганізмів: S. pyogenеs – у 2,10 

рази, S. epidermidis – на 17,74%, E. coli – на 2,63%, B. catarrhalis – на 69%, 

N.flavescens – 24,59%, M. lacunata – на 27,67%. Крім того, у мукозній мікробі 

оті протезного ложа персистують у високому (критичному) популяційному 

рівні мікроорганізми, що колонізують слизову оболонку протезного ложа – 

S. aureus, S.anginosus, C. albicаns. 

Таким чином, як і часткові знімні пластинкові протези, так і бюгельні 

знімні протези негативно впливають на популяційний рівень і кількісні 

показники екосистеми «макроорганізм – мікробом» мікробіоти слизової обо-

лонки протезного ложа. За таких умов настає контамінація та колонізація біо-

топу умовно патогенними опортуністичними S. aureus, S.anginosus і C. Albi-

cаns, які досягають високого (від 5.00 до 6.07±0,29 lg КУО/мл) популяційного 

рівня, а також підвищується популяційний рівень та мікроекологічні показ-

ники в умовно патогенних S. pyogenеs, S. epidermidis, E. coli, K. Pneumoniaе, 

бактерії роду Acinetobacter spp, B. catarrhalis, а також окремих представників 

нормофлори (N.flavescens, M. lacunata). У більшості представників нормо-

флори (S. salivarius, S. sanguis, S. mutans, S. mitіs) популяційний рівень та 

мікроекологічні показники знижуються. В результаті змін поміж всіх так-

сонів мікробіоти слизової оболонки протезного ложа суттєво змінилась роль 

кожного таксону у саморегуляції мукозної мікробіоти протезного ложа, що 

дало можливість встановити спрямованість формування нової структури мік-

робіоти слизової оболонки протезного ложа. За використання бюгельних знім-

них протезів провідним представником є S. aureus, дещо менш резистентна 

організація належить C. albicаns, S. salivarius, бактеріям роду Acinetobacter spp, 

S. epidermidis, ентеробактеріям (E.coli, K. pneumoniaе) і S. pyogenеs. 

Результати дослідження популяційного рівня і встановлення кількісних 

мікроекологічних показників екосистеми «макроорганізм – мікробом» мукозної 

мікробіоти протезного ложа у пацієнтів з дефектами зубних рядів запроте-

зованих тимчасовими удосконаленими знімними протезами наведені у табл. 4.9. 
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Таблиця 4.9 

 

Популяційний рівень і кількісні мікроекологічні показники екосистеми 

“макроорганізм-мікробіот” мікробіоти слизової оболонки протезного ложа у 

пацієнтів з удосконаленими частковими змінними протезами 

Таксони 

мікробіоти 

Дослідна група n = 30 Практично здорові n = 50 
Популяційний 

рівень в 

lg КУО/мл 

М ±m 

ККД КЗ 

Роль у 

саморегуляції 

мікробіоти 

Популяційний 

рівень в 

lg КУО/мл 

М ±m 

ККД КЗ 

Роль у 

саморегуляції 

мікробіоти 

S. salivarius 5,51±0,37* 46,89 0,27 69,76 7,67±0,41 173,31 0,793 1054,13 

S. sanguis 4,87±0,19 5,92 0,03 0,82 5,11±0,31 29,48 0,135 20,34 

S. mutans 4,78±0,21 5,81 0,03 0,83 5,09±0,18 19,58 0,086 8,57 

S. mitis 4,65±0,18* 5,65 0,03 0,79 5,37±0,22 18,07 0,077 7,47 

S. pyogenes 5,21±0,31* 6,33 0,03 0,99 3,27±0,17 7,86 0,004 0,10 

S.anginosus 4,00 2,43 0,02 0,19 0 - - - 

S. aureus 5,11±0,31 27,95 0,16 22,85 0 - - - 

S. epidermidis 4,64±0,27 11,28 0,07 3,66 4,34±0,27 14,61 0,063 0,92 

S. haemolyticus 0 - - - 3,78±0,19 3,63 0,018 0,25 

E. coli 4,71±0,27* 8,59 0,05 2,02 3,30±0,17 3,17 0,016 0,17 

K. pneumoniae 3,00 1,83 0,01 0,05 3,00 1,44 0,007 0,03 

E. cloaceae 0 - - - 3,00 1,44 0,007 0,03 

Acinetob. spp 4,78±0,28* 11,62 0,07 3,89 4,17±0,12 10,02 0,050 2,09 

B. catarrhalis 0 - - - 3,00 1,44 0,007 0,03 

N. sicca 5,37±0,27* 22,85 0,14 17,18 6,87±0,37 28,49 0,127 21,87 

N.flavescens 4,72±0,31 8,61 0,05 2,03 3,62±0,11 10,44 0,052 1,97 

M. lacunata 4,41±0,21* 5,36 0,02 0,47 3,47±0,16 6,67 0,033 0,76 

C. albicans 4,74±0,31 11,53 0,07 3,83 0 - - - 

Примітка. ККД – коефіцієнт клінічного домінування; КЗ – коефіцієнт 

значущості таксону; 0*,0**, 0*** – ступінь достовірності. 

 

Використання у пацієнтів із дефектами зубних рядів тимчасових 

удосконалених протезів для профілактики та лікування інфекційно-запальних 

процесів слизової оболонки протезного ложа також негативно впливає на 
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кількісні показники мукозної мікробіоти протезного ложа. При використанні 

удосконалених часткових знімних протезів підвищується популяційний 

рівень і значення мікроекологічних показників (коефіцієнт кількісного 

домінування, коефіцієнт значущості і ролі у саморегуляції мікробіоти) 

екосистеми «макроорганізм – мікробом» мікробіоти слизової оболонки 

протезного ложа у S. pyogenes – на 39,20%, E. coli – на 42,43%, бактерії роду 

Acinetobacter spp – на 14,63%, M. lacunata – на 27,09%. 

Мікрорганізми, що колонізують протезне ложе (S. aureus, C. albicans, 

S.anginosus) досягають високого (5,11±0,31 lg КУО/мл) і помірного (4,00-

4,74 lg КУО/мл) популяційного рівня. Разом з тим, в автохтонних 

представників формується тенденція до зниження популяційного рівня і 

мікроекологічних показників S. salivarius – на 39,20%, S. mitis – на 15,48%, 

N.sicca – на 27,93%. Характерним при протезуванні пацієнтів з дефектами 

зубних рядів з удосконаленими частковими знімними протезами настає 

елімінація із слизової оболонки протезного ложа умовно патогенних 

опортуністичних S. haemolyticus, E. cloaceae, B. catarrhalis, що з нашої точки 

зору є позитивним фактором у кількісному складі мікробіоти. 

Таким чином, використання у пацієнтів з дефектами зубних рядів тим-

часовими удосконаленими частковими знімними протезами також негативно 

впливає на популяційний рівень, коефіцієнт кількісного домінування, 

коефіцієнт значущості, а також на роль таксону у саморегуляції мукозної 

мікробіоти протезного ложе: зростання популяційного рівня і мікроеколо-

гічних показників в умовно патогенних S. aureus, S. pyogenes, E. coli, бактерії 

роду Acinetobacter spp., M. lacunata і дріжджоподібних грибів роду Сandida 

та формується стабільна тенденція до пониження популяційного рівня і 

кількісних мікроекологічних показників у стрептококів і нейсерій. 
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4.4. Порівняльна характеристика популяційного рівня і кількісних 

показників екосистеми «макроорганізм – мікробом» мікробіоти 

слизової оболонки протезного ложа у пацієнтів з дефектами зубних 

рядів у залежності від типу часткових знімних протезів 

Результати дослідження популяційного рівня і мікроекологічних 

показників екосистеми «макроорганізм – мікробом» мікробіоти слизової 

оболонки протезного ложе у порівняльному аспекті у пацієнтів із дефектами 

зубних рядів із частковими знімними бюгельними протезами та частковими 

знімними пластинковими протезами наведені у таблиці 4.10. 

Використання бюгельних протезів має деякі переваги позитивного 

впливу порівняно з частковими знімними пластинковими протезами. За 

застосування бюгельних протезів формується позитивна тенденція до підви-

щення популяційного рівня представників мукозної мікробіоти протезного 

ложа: S. salivarius – на 3,82 %, S. sanguis – на 2,40 %, M. lacunata – на 4,73 %. 

За використання бюгельних протезів настає елімінація із слизової оболонки 

умовно патогенних S. haemolyticus, E. cloacеae і знижуються популяційний 

рівень та мікроекологічні показники в умовно патогенних опортуністичних 

S. pyogenеs – на 5,24 %, S.anginosus – на 41,40 %, S. aureus – на 10,21 %, 

E. coli – на 4,73 %, B. catarrhalis – на 17,75 %, C. albicаns – на 5,19 %.  

Суттєво, за використання бюгельних протезів, підвищується роль у 

саморегуляції мікробіоти таксонів, що відносяться до нормофлори біотопу: 

S. salivarius – у 74 разів, S. sanguis – у 4.17 разів, S. mitis у 3,14 рази, бактерії 

роду Acinetobacter spp. – у 8,44 рази, N.flavescens – у 2,21 рази, M. lacunata – у 

2,38 рази, а також понижується роль у саморегуляції мікробіоти слизової 

оболонки протезного ложа умовно патогенних опортуністичних S. aureus – 

на 92,81%, S. pyogenеs – у 8,19 разів, S.anginosus у 23,94 разів, K. pneumoniaе 

– у 3,14 рази, B. catarrhalis – на 91,70%, C. albicаns – на 28,62%. 
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Таблиця 4.10 

Порівняльна характеристика популяційного рівня і кількісних 

мікроекологічних показників мікробіоти слизової оболонки протезного ложе 

у пацієнтів з бюгельними та частковими знімними пластинковими протезами 

 

Таксони 

мікробіоти 

n = 30 n =85 
Популяційний 

рівень в 

lg КУО/мл 

М ±m 

ККД 

Популяційний 

рівень в 

lg КУО/мл 

М ±m 

ККД 

Популяційний 

рівень в 

lg КУО/мл 

М ±m 

ККД 

Популяційний 

рівень в 

lg КУО/мл 

М ±m 

ККД 

S. salivarius 4,89±0,31 16,81 4,89±0,31 16,81 4,89±0,31 16,81 4,89±0,31 16,81 

S. sanguis 4,27±0,16 5,87 4,27±0,16 5,87 4,27±0,16 5,87 4,27±0,16 5,87 

S. mutans 4,00 2,75 4,00 2,75 4,00 2,75 4,00 2,75 

S. mitis 4,00 2,75 4,00 2,75 4,00 2,75 4,00 2,75 

S. pyogenеs 6,87±0,93 9,45 6,87±0,93 9,45 6,87±0,93 9,45 6,87±0,93 9,45 

S.anginosus 5,00 3,43 5,00 3,43 5,00 3,43 5,00 3,43 

S. aureus 6,07±0,29 50,06 6,07±0,29 50,06 6,07±0,29 50,06 6,07±0,29 50,06 

S. epidermidis 5,11±0,19 14,04 5,11±0,19 14,04 5,11±0,19 14,04 5,11±0,19 14,04 

S. haemolyticus 0 - 0 - 0 - 0 - 

E. coli 5,07±0,21 13,93 5,07±0,21 13,93 5,07±0,21 13,93 5,07±0,21 13,93 

K. pneumoniaе 4,00 2,75 4,00 2,75 4,00 2,75 4,00 2,75 

Acinetob. spp 4,87±0,31 16,74 4,87±0,31 16,74 4,87±0,31 16,74 4,87±0,31 16,74 

B. catarrhalis 5,07±0,37 10,45 5,07±0,37 10,45 5,07±0,37 10,45 5,07±0,37 10,45 

N. sicca 4,47±0,32 6,15 4,47±0,32 6,15 4,47±0,32 6,15 4,47±0,32 6,15 

N.flavescens 4,51±0,29 9,30 4,51±0,29 9,30 4,51±0,29 9,30 4,51±0,29 9,30 

M. lacunata 4,43±0,20 9,13 4,43±0,20 9,13 4,43±0,20 9,13 4,43±0,20 9,13 

C. albicаns 5,01±0,27 20,66 5,01±0,27 20,66 5,01±0,27 20,66 5,01±0,27 20,66 

Примітка. ККД – коефіцієнт клінічного домінування; КЗ – коефіцієнт 

значущості таксону; 0*,0**, 0*** - ступінь достовірності різниці. 

 

Таким чином, використання у пацієнтів з дефектами зубних рядів 

бюгельних знімних протезів має ряд переваг над частковими знімними 

пластинковими протезами. При виборі лікарем-стоматологом-ортопедом 
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бюгельних знімних протезів формується нормалізація мукозної мікробіоти 

протезного ложе внаслідок підвищення у біотопі популяційного рівня, 

коефіцієнту кількісного домінування, коефіцієнту значущості та ролі у 

саморегуляції мікробіоти представників нормо флори (S. salivarius, S. sanguis, 

N. sicca та ін.) і зниження популяційного рівня та ролі у саморегуляції 

мікробіоти слизової оболонки протезного ложа у S. aureus, S. pyogenеs, 

S.anginosus, ентеробактерії (K. pneumoniaе, E. cloacеae, B. catarrhalis, C. Albi-

cаns) та ін. 

Результати досліджень порівняльних характеристик впливу тимчасових 

удосконалених часткових знімних протезів та часткових знімних 

пластинкових протезів на популяційний рівень, кількісні мікроекологічні 

показники та на роль кожного таксону у саморегуляції мікробіоти слизової 

оболонки протезного ложа наведені у таблиці 4.11. 

Порівнюючи значення популяційного рівня, мікроекологічних показ-

ників і ролі таксонів у саморегуляції мікробіоти слизової оболонки протез-

ного ложа у пацієнтів з дефектами зубних рядів, які використовують часткові 

знімні пластинкові протези та тимчасові удосконалені знімні протези для 

профілактики та лікування інфекційно – запальних процесів, слід зауважити, 

що за використання останніх порушення популяційного рівня та 

мікроекологічних показників значно менші. Так, у пацієнтів з дефектами 

зубних рядів, які використовують удосконалені часткові знімні протези 

зростає популяційний рівень S. sanguis на – 16,79%, S. mutans – на 17,44%, 

S. mitis – на 17,72%, і понижується популяційний рівень в умовно патогенних 

S. aureus – на 30,92%, S. pyogenеs – на 38,77%. 
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Таблиця 4.11 

Порівняльна характеристика популяційного рівня і кількісних 

мікроекологічних показників мікробіоти слизової оболонки протезного ложе 

у пацієнтів з удосконаленими частковими знімними протезами та частковими 

знімними пластинковими протезами 

Таксони 

мікробіоти 

n = 35 n = 85 
Популяційний 

рівень в 

lg КУО/мл 

М ±m 

ККД КЗ 

Роль у 

саморегуляції 

мікробіоти 

Популяційний 

рівень в 

lg КУО/мл 

М ±m 

ККД КЗ 

Роль у 

саморегуляції 

мікробіоти 

S. salivarius 5,51±0,37 46,89 0,27 69,76 4,71±0,21 2,13 0,01 0,10 

S. sanguis 4,87±0,19* 5,92 0,03 0,82 4,17±0,19 2,83 0,02 0,24 

S. mutans 4,78±0,21* 5,81 0,03 0,83 4,07±0,16 1,84 0,01 0,07 

S. mitis 4,65±0,18* 5,65 0,03 0,79 3,95±0,17 1,79 0,01 0,07 

S. pyogenеs 5,21±0,31* 6,33 0,03 0,99 7,23±0,37 29,45 0,15 31,94 

S.anginosus 4,00 2,43 0,02 0,19 7,07±0,31 14,40 0,08 8,14 

S. aureus 5,11±0,31 27,95 0,16 22,85 6,69±0,35 68,11 0,36 164,04 

S. epidermidis 4,64±0,27 11,28 0,07 3,66 5,21±0,27 12,96 0,07 4,73 

E. coli 4,71±0,27 8,59 0,05 2,02 5,31±0,24 13,21 0,07 4,91 

K. pneumoniaе 3,00 1,83 0,01 0,05 5,02±0,19 4,55 0,03 0,69 

E. cloacеae 0 - - - 4,78±0,29 2,16 0,01 0,10 

Acinetob. spp 4,78±0,28 11,62 0,07 3,89 5,07±0,35 5,73 0,03 0,87 

B. catarrhalis 0 - - - 5,97±0,43 2,16 0,07 5,08 

N. sicca 5,37±0,27 22,85 0,14 17,18 0 - - - 

N.flavescens 4,72±0,31 8,61 0,05 2,03 4,47±0,27 7,08 0,03 0,95 

M. lacunata 4,41±0,21 5,36 0,02 0,47 4,23±0,19 6,70 0,03 0,85 

C. albicаns 4,74±0,31 11,53 0,07 3,83 5,27±0,31 23,16 0,12 14,65 

Примітка. ККД – коефіцієнт клінічного домінування; КЗ – коефіцієнт 

значущості таксону; 0*,0**, 0*** – ступінь достовірності різниці. 

Крім того, формується тенденція до пониження популяційного рівня в 

умовно патогенних S. epidermidis – на 12,28%, E. coli – на 12,74%, C. albicаns 

– на 11,18%. За таких змін суттєво підвищується роль у саморегуляції 
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мікробіоти у S. salivarius –у 697,6 разів, бактерії роду Acinetobacter spp – у 

4,47 разів, елімінують із біотопу S. haemolyticus, S.anginosus, B. catarrhalis. 

Суттєво понижується роль у саморегуляції мікробіоти S. aureus – у 7,18 разів, 

S. pyogenеs – у 32,26 разів, S.anginosus – у 42,84 разів, E. coli – у 2,43 рази, 

C. albicаns – у 39,14 разів. 

Таким чином, порівнюючи провідні показники популяційного рівня 

коефіцієнту кількісного домінування, коефіцієнту значущості та ролі 

окремих таксонів у саморегуляції мікробіоти слизової оболонки протезного 

ложе у пацієнтів з дефектами зубних рядів, які використовують часткові 

знімні пластинкові протези порівнюючи ці показники з запротезованими 

тимчасовими удосконаленими знімними протезами, можливо константувати 

про доцільність використання удосконалених часткових знімних протезів. За 

використання яких суттєво покращується ключові показники мікробіоти 

слизової оболонки протезного ложа, підвищується популяційний рівень 

автохтонної нормальної мікробіоти (S. salivarius, S. sanguis, S. mutans, S. mitis, 

N. sicca, N.flavescens, M. lacunata) і понижується популяційний рівень, 

коефіцієнт кількісного домінування і коефіцієнт значущості та роль у 

саморегуляції мікробіоти біотопу умовно патогенних опортуністичних 

мікроорганізмів (S. aureus, S. pyogenеs, S.anginosus, E. coli, K. Pneumoniaе, 

B. catarrhalis і C. albicаns). Згадане вище дозволяє рекомендувати як 

конструкцію вибору тимчасовий удосконалений знімний протез для 

протезування пацієнтів з дефектами зубних рядів на противагу ЧЗПП. 

Результати порівняльного дослідження популяційного рівня, коефіцієн-

ту значущості та ролі у саморегуляції таксону з мікробіоти слизової 

оболонки протезного ложа у пацієнтів з дефектами зубних рядів, які були 

запротезовані бюгельними та тимчасовими удосконаленими знімними 

протезами наведені у таблиці 4.12. 

  



102 
 

Таблиця 4.12 

Порівняльна характеристика популяційного рівня і кількісних 

мікроекологічних показників мікробіоти слизової оболонки протезного ложе 

у пацієнтів з бюгельними та удосконаленими частковими знімними 

пластинковими протезами 

Таксони 

мікробіоти 

n = 35 n = 30 
Популяційний 

рівень в 

lg КУО/мл 

М ±m 

ККД КЗ 

Роль у 

саморегуляції 

мікробіоти 

Популяційний 

рівень в 

lg КУО/мл 

М ±m 

ККД КЗ 

Роль у 

саморегуляції 

мікробіоти 

S. salivarius 5,51±0,37 46,89 0,27 69,76 4,89±0,31 16,81 0,09 7,40 

S. sanguis 4,87±0,19* 5,92 0,03 0,82 4,27±0,16 5,87 0,04 1,00 

S. mutans 4,78±0,21 5,81 0,03 0,83 4,00 2,75 0,02 0,22 

S. mitis 4,65±0,18 5,65 0,03 0,79 4,00 2,75 0,02 0,22 

S. pyogenеs 5,21±0,31 6,33 0,03 0,99 6,87±0,93 9,45 0,06 3,90 

S.anginosus 4,00 2,43 0,02 0,19 5,00 3,43 0,02 0,34 

S. aureus 5,11±0,31* 27,95 0,16 22,85 6,07±0,29 50,06 0,28 85,08 

S. epidermidis 4,64±0,27 11,28 0,07 3,66 5,11±0,19 14,04 0,07 5,02 

S. haemolyticus 0 - - - 0 - - - 

E. coli 4,71±0,27 8,59 0,05 2,02 5,07±0,21 13,93 0,07 4,94 

K. pneumoniaе 3,00 1,83 0,01 0,05 4,00 2,75 0,02 0,22 

Acinetob. spp 4,78±0,28 11,62 0,07 3,89 4,87±0,31 16,74 0,09 7,34 

B. catarrhalis 0 - - - 5,07±0,37 10,45 0,05 2,65 

N. sicca 5,37±0,27* 22,85 0,14 17,18 4,47±0,32 6,15 0,04 1,10 

N.flavescens 4,72±0,31 8,61 0,05 2,03 4,51±0,29 9,30 0,05 2,10 

M. lacunata 4,41±0,21 5,36 0,02 0,47 4,43±0,20 9,13 0,05 2,02 

C. albicаns 4,74±0,31 11,53 0,07 3,83 5,01±0,27 20,66 0,11 11,39 

Примітка. ККД – коефіцієнт клінічного домінування; КЗ – коефіцієнт 

значущості таксону; 0*,0**, 0*** – ступінь достовірності різниці. 

 

Використання удосконалених часткових знімних протезів має певні 

переваги впливу на популяційний рівень та міікроекологічні показники 

мукозної мікробіоти протезного ложа за рахунок елімінації із біотопу 
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B. catarrhalis і зниження популяційного рівня та мікроекологічних 

показників екосистеми «макроорганізм – мікробом» із слизової оболонки 

протезного ложа S. pyogenеs – на 31,86%, S.anginosus – на 25%, S. aureus – на 

18,79%, S. epidermidis – на 10,13%, E. coli – на 7,64%, K. pneumoniaе – на 

33,33%, C. albicаns – на 5,70%. За використання удосконалених часткових 

знімних протезів підвищується популяційний рівень, мікроекологічні 

показники та роль у саморегуляції. мукозної мікробіоти протезного ложа у 

представників нормальної мікробіоти біотопу – S. salivarius – на 12,68%, 

S. sanguis – на 14,05, S. mutans – на19,50%, S. mitis – на 16,25%, N. sicca – на 

20,13%. Елімінують B. catarrhalis та в обох випадках S. haemolyticus та 

E. cloacae. 

Розглядаючи ключові показники мікробіоти слизової оболонки 

протезного ложа – роль у саморегуляції мікробіоти у біотопі слід зауважити 

суттєве зростання цього показника у мікробіоті слизової оболонки 

протезного ложа у пацієнтів з дефектами зубних рядів, які використовували 

удосконалені часткові знімні протези порівняно з бюгельними з пред-

ставників нормофлори. Так, посилюється рівень у саморегуляції мікробіоти 

S. salivarius – у 9,43 разів, S. mutans – у 3,77 рази, S. mitis – у 3,59 раза, 

N. sicca – у 15,62 раза. Водночас, суттєво знижується роль у саморегуляції 

мікробіоти біотопу у S. aureus – у 3,72 раза, S. epidermidis – на 37,5%, E. coli – 

у 2,45 рази, K. pneumoniaе – у 4,4 разів, бактерії роду Acinetobacter spp. – на 

88,69%, M. lacunata – у 4,30 рази, C. albicаns – у 2,97 раза. 

Таким чином, використання удосконалених часткових знімних 

протезів за популяційним рівнем, мікроекологічними показниками 

екосистеми «макроорганізм – мікробом» мукозної мікробіоти протезного 

ложа вигідно відрізняється як від часткових знімних пластинкових протезів 

так і від бюгельних протезів, що дозволяє нам рекомендувати тимчасові 

удосконалені знімні часткові протези в практиці ортопедичної стоматології. 

Слід зауважити, що бюгельні протези дещо поступаються за нормалізу-

вальним впливом на мікробіоту слизової оболонки протезного ложа. 
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Висновки до розділу: 

1. Використані при виконанні часткові знімні протези (пластинкові, 

бюгельні, тимчасові удосконалені знімні протези) у пацієнтів з 

дефектами зубних рядів змінюють таксономічний склад, популяційний 

рівень, мікроекологічні показники екосистеми «макроорганізм – 

мікробом» мікробіоти протезного ложа, за рахунок епітелізації або 

зменшення таксонів нормо флори ( S. salivrius, S. sanguis, S. mutans, 

S. mitis, N. sicca, N.flavescens та ін.) та колонізації слизової оболонки 

протезного ложа умовно патогенними опортуністичними таксонами 

(S. aureus, S. pyogenеs, S. haemolyticus, S.anginosus, ентеробактеріями 

(E. coli, K. Pneumoniaе, E. cloacae), B. catarrhalis і дріжджоподібними 

грибами роду Сandida (C. albicаns). 

2. За рівнем контамінації умовно патогенних мікроорганізмами слизової 

оболонки пластинкові протези суттєво відрізняються від бюгельних та 

тимчасових удосконалених знімних протезів за рахунок підвищення 

мікроекологічних показників (індекс постійності, частоти зустрічання, 

індекс видового багатства Маргалефа, індекс видового різноманіття 

Уіттекера, індексів видового домінування Сімпсона і Бергера-Паркера, 

а також зростання популяційного рівня, коефіцієнту кількісного доміну-

вання, коефіцієнт значущості та ролі таксонів у саморегуляції мікробіо-

ти у біотопі) в умовно патогенних опортуністичних S. aureus, S. pyoge-

nеs, S. anginosus, B. catarrhalis, ентеробактерії (E. coli, K. pneumoniaе, 

E. cloacae), дріжджоподібними грибами роду Сandida та ін.) та 

зниження цих показників у представників нормо флори. 

3. Збудниками інфекційно-запального процесу на слизовій оболонці про-

тезного ложа у пацієнтів з дефектами зубних рядів на сьогоднішньому 

етапі розвитку мікробіологічної науки є S. aureus, S. pyogenеs, S. angi-

nosus, B. catarrhalis, ентеробактерії (E. coli, K. pneumoniае та ін.), 
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дріжджоподібними грибами роду Сandida. Провідними серед них є 

S. aureus, S. pyogenеs. 

 

Матеріали даного розділу оприлюднено в наступних публікаціях: 

1. Рівень адаптаційного напруження та клітинної реактивності організму 

пацієнтів запротезованих частковими знімними протезами. / Ясінсь-

кий М.М., Ожоган З.Р. Левандовський Р.А.// Клінічна та експери-

ментальна патологія XVI № 1( 59). – Чернівці 2017. – с. 98 – 104. 

2. Taxonomic composition and population level of the prosthetic bed mucosa 

microbiota at the dental arch defects in patients made prosthetic appliance 

with partial denture./ Ozhogan Z.R., Yasinskyi MM, Levandovskyi R.A. 

Bulyk RY.// Світ медицини та біології. 2019. № 4 (70).- p. 128 – 133. 

(стаття включена до наукометричної бази Web of Science Core 

Collection). 

3. Дослідження змін в порожнині рота після протезування частковими 

знімними пластинковими протезами / Ясінський М.М., Бамбуляк А.В., 

Ожоган З.Р. // Актуальні питання науково практичної стоматології: 

матеріали 5 міжнародної стоматологічної конференції студентів та 

молодих вчених.- Ужгород 2016. – с. 270 – 272. 

4. Дослідження типів адаптаційної реакції пацієнтів запротезованих 

частковими знімними протезами /Ясінський М.М., Ожоган З.Р. 

Левандовський Р.А. Бамбуляк А.В.//збірник тез наукових робіт « 

Здоров’я людини у сучасному світі: питання медичної науки та 

практики».- Одеса 2017. – с. 75 – 77. 

5. Антибіотикорезистентність мікроорганізмів слизової оболонки 

порожнини рота пацієнтів запротезованих частковими знімними 

протезами /Ясінський М.М., Ожоган З.Р., Левандовський Р.Р. // 

Сучасні проблеми антибіотикотерапії та формування антибіотико-
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резистентності: матеріали науково – практичної конференції з 

міжнародною участю.- Чернівці 2018. – с. 56 – 58. 

6. Популяційний рівень представників мікробіоти слизової оболонки 

порожнини рота пацієнтів запротезованих частковими знімними 

протезами. /Ясінський М.М., Ожоган З.Р., Левандовський Р.Р. // 

Сучасні проблеми антибіотикотерапії та формування антибіотико-

резистентності : матеріали науково – практичної конференції з 

міжнародною участю.- Чернівці 2018. – с. 58 – 60. 

7. Таксономічний склад мікробіоти слизової оболонки порожнини рота 

пацієнтів запротезованих частковими знімними протезами. /Ясінський 

М.М., Ожоган З.Р., Левандовський Р.Р. // Сучасні проблеми 

антибіотикотерапії та формування антибіотикорезистентності : 

матеріали науково – практичної конференції з міжнародною участю.- 

Чернівці 2018. – с. 60 – 62. 
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РОЗДІЛ 5 

ІМУНОСУПРЕСИВНІ ВЛАСТИВОСТІ МІКРОБІОТИ  

РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ У ПАЦІЄНТІВ  

З ВИКОРИСТАННЯМ ЗАПРОПОНОВАНОЇ КОНСТРУКЦІЇ 

ЧАСТКОВИХ ЗНІМНИХ ПРОТЕЗІВ 

 

 

У пацієнтів з частковою втратою зубів за перерахованими екологіч-

ними показниками часто трапляється і є провідним збудником запального 

процесу – S. aureus та S. anginosus. Нечасто трапляються S. epidermis, 

S. hаemolyticus, S. pyogenеs, E. coli. 

Від 150 пацієнтів виділено та ідентифіковано 273 штамів мікроорга-

нізмів, що відносяться до 18 різних таксономічних груп, що є свідченням, 

того, що згідно індексу видового багатства Маргалефа та індексу видового 

різноманіття Уіттекера, у біотопі після часткової втрати зубів, на слизовій 

оболонці протезного ложа створюються просторово-харчові та інші необхідні 

умови для розвитку та існування мікробіоти в асоціативних угрупуваннях 

(табл. 5.1).  

У пацієнтів з частковою втратою зубів на слизовій оболонці ясен 

понижена концентрація автохтонних облігатних і факультативних для біото-

пу лактобактерій і стрептококів (S.salivarius, S. sanguis, S. mutans, S. mitis), 

але підвищується популяційний рівень S. pyogenes, S. epidermidis, S. haemo-

lyticus, ентеробактерії (E.coli, K.pneumoniae, E.cloacae), і дріжджеподібних 

грибів ряду Candida. Крім того настає контамінація і колонізація слизової 

оболонки протезного ложа умовно патогенними мікроорганізмами. 

Неспецифічні фактори реактивності організму включають лізоцим, 

систему комплементу, цитокіни, фагоцитувальні клітини та інші чинники, які 

мають безпосередній прояв на початку, в період формування і розвитку та на 

завершальній фазі імунної відповіді.  
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Таблиця 5.1 

Таксономічний склад та мікроекологічні показники екосистеми 

«макроорганізми – мікробіом» мікробіоти слизової оболонки протезного 

ложа у пацієнтів з дефектами зубних рядів 

 

Реактивність даної системи не диференційована стосовно конкретного 

збудника (мікроба, антигену) і направлена проти будь-яких інфекційних і 

неінфекційних агентів. Руйнування цих факторів сприяє прискоренню 

запальних процесів і зниженню інфекційної дози та тяжкого перебігу 

захворювання. 

Лізоцим – фактор неспецифічної реактивності, антибактеріальний 

фермент мурамідаза, фактор бактерицидної активності. Лізоцим синтезується 

Таксони мікробіоти 

В
и

д
іл

ен
о
 ш

та
м

ів
 

Ін
д

ек
с 

п
о

ст
ій

н
о

ст
і 

(%
) 

Ч
ас

то
та

 з
у

ст
р

іч
ан

н
я
 Індекси видового 

Роль у 

саморегуляції 
мікробіоти 

Б
аг

ат
ст

в
о

 М
ар

га
л
еф

а
 

Р
із

н
о

м
ан

іт
тя

 

У
іт

те
к
ер

а 

домінування 

Сімпсона 
Бергера - 

Паркера 

S. salivarius 21 14,00 0,08 0,07 4,25 0,006 0,077 25,75 

S. sanguis 7 4,67 0,03 0,02 1,42 0,001 0,026 0,69 

S. mutans 5 3,33 0,02 0,01 1,01 - 0,018 0,37 

S. mitіs 5 3,33 0,02 0,01 1,01 - 0,018 1,65 

S. pyogenеs 22 14,67 0,08 0,08 4,45 0,006 0,081 12,28 

S.anginosus 11 7,33 0,04 0,04 2,23 0,001 0,040 2,86 

S. aureus 66 44,00 0,24 0,24 13,36 0,058 0,242 90,66 

S. epidermidis 19 12,67 0,07 0,07 3,85 0,005 0,070 4,47 

S. haemolyticus 2 1,33 0,01 - 0,40 - 0,007 0,17 

E. coli 18 12,00 0,07 0,06 3,64 0,004 0,066 3,96 

K. pneumoniaе 6 4,00 0,02 0,02 1,21 - 0,022 0,38 

E. cloacеae 2 1,33 0,01 - 0,40 - 0,007 0,05 

Acinetobacter spp 14 9,33 0,05 0,05 2,83 0,002 0,051 4,03 

B. catarrhalis 12 8,00 0,04 0,04 2,43 0,002 0,044 3,87 

N. sicca 9 6,00 0,03 0,03 1,82 0,001 0,033 9,14 

N.flavescens 13 8,66 0,05 0,04 2,63 0,002 0,048 1,69 

M. lacunata 12 8,00 0,04 0,04 2,43 0,002 0,044 1,11 

C. albicаns 29 19,33 0,11 0,10 5,87 0,011 0,106 9,96 
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гранулоцитами, моноцитами/макрофагами, які секретують його у сироватку 

крові та на слизові оболонки умовно відкритих порожнин (носової та ротової 

порожнин та ін.). Лізоцим присутній у всіх біологічних рідинах організму і 

являється важливим фактором бактерицидності грампозитивних бактерій. 

Визначення його рівня дає можливість оцінити активність фагоцитарної 

системи. Зміна активності лізоциму відбувається за хронічних бактеріальних 

інфекцій та інших запальних процесів. Зниження його активності, що 

важливо, можливо внаслідок антилізоцимної активності мікробіоти, що 

викликає інфекційно-запальний процес, або персистує у певному біотопі. 

Результати дослідження антилізоцимної активності ізольованих та 

ідентифікованих умовно патогенних мікроорганізмів із секрету слизової 

оболонки протезного ложа у пацієнтів, які запротезовані частковими 

знімними протезами, наведені в таблиці 5.2. 

Показано, що серед 225 виділених та ідентифікованих штамів мікро-

організмів 165 (73,33 %) проявляють різної сили антилізоцимну активність. 

Тільки 60 (26,67%) штамів не проявляли антилізоцимну активність: 

S. epsdermidis – 6, S.salivarius – 10, S.mutans – 3, S.mitis – 3, E.coli – 1, 

E.cloacae – 1, C.albicens – 4. Разом з тим, всі інші штами S.aureus, S.pyogenes, 

S.anginosus, K.pneumoniae проявляють різного ступеня АЛА.  

Система комплементу відіграє важливу роль, особливо при запальному 

процесі та у формуванні і розвитку неспецифічної реактивності організму 

стосовно патогенних чи умовно патогенних мікроорганізмів. 

Система комплементу має важливе значення не тільки у процесах 

бактеріолізису, а також її важливість полягає у підсиленні фагоцитарної 

активності нейтрофільних гранулоцитів і моноцитів/макрофагів, нейтралі-

зації вірусів, імунної адгезії – прикріплення імунних комплексів до певних 

еукаріотних та прокаріотних клітин. Існує прямий функціональний зв’язок 

між системою комплементу і фагоцитозом, оскільки компоненти системи 

комплементу беруть участь в опсонізації бактерій, що є невід`ємною умовою 

фагоцитозу. 
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Таблиця 5.2 

Антилізоцимна активність умовно патогенної мікробіоти, ізольованої із 

поверхні слизової оболонки протезного ложа у пацієнтів, запротезованих 

частковими знімними протезами 

 

Таксони 

мікробіоти 

Виділено 

штамів 

Кількість 

штамів, в яких 

виявлено АЛА  
АЛА таксона 

Абс. % 

S. aureus 66 66 100,00 0,201 ± 0,021 

S. epidermidis 19 13 66,67 0,153 ± 0,012 

S. haemolyticus 2 2 68,42 0,181 ± 0,020 

S. pyogenes 22 22 100,00 0.217 ± 0,021 

S. anginosus 11 8 72.73 0.100 ± 0.011 

S. salivarius 21 11 52,38 0,090 ± 0,007 

S. sanguis 7 3 42,86 0,083 ± 0,008 

S. mutans 5 2 40,00 0,078± 0,007 

S. mitis 5 2 40,00 0,087± 0,008 

E. coli 18 17 94,44 0,257 ± 0,023 

K. pneumoniae 6 6 100,00 0,140 ± 0,013 

E. cloaceae 2 1 50,00 0,120 ± 0,011 

N. catarrhalis 12 7 58,33 0,137 ± 0,012 

C. albicans 29 25 86,21 0,169 ± 0,015 

 

Дефекти у системі комплементу асоціюються як із зниженням проти-

інфекційної резистентності організму у цілому, так і реактивність запальних 

вогнищ слизової оболонки ротової порожнини, які виникають на етапі 

адаптації до нової конструкції. 

Найвища АЛА виявлена в E.coli, S.pyogenes (на 18,43% нижче від 
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E.coli). Найнижча АЛА виявлена у факультативних автохтонних бактерій, 

S. mutans, S. salivarius, S. sanguis, S. mitis. Таким чином, клінічні штами E.coli, 

S.pyogenes, S.aureus проявляють виражену імунодепресивну дію стосовно 

лізоциму, продукція якого здійснюється на інтервенцію умовно патогенних 

стафілококів, стрептококів, ешерихій та інших мікроорганізмів, що форму-

ють інфекційно-запальний процес у місці контакту часткового знімного 

протезу з слизовою оболонкою протезного ложа пацієнтів з частковою 

втратою зубів, запротезованих частковими знімними протезами. 

Відомо, що тяжкість перебігу патологічного процесу підвищується у 

випадку відсутності антикомплементарної активності у збудників захво-

рювання. Тому визначення антикомплементарної активності у збудників 

захворювання дають можливість розробити лікувально-профілактичну 

тактику терапії та профілактики з врахуванням антикомплементарної 

активності (АКА) умовно патогенних мікроорганізмів, що беруть участь в 

інфекційно-запальному процесі. 

Результат вивчення АКА умовно патогенних мікроорганізмів, 

ізольованих із поверхні слизової оболонки протезного ложа у пацієнтів, 

запротезованих частковими знімними протезами наведені в таблиці 5.3.  

Виявлення АКА у 225 клітинних штамів дозволило встановити 

наявність АКА за концетрації 5СН50/мл комплементу у 185 (82,22%) штамів, 

що виділені та ідентифіковані із слизової оболонки протезного ложа 

пацієнтів з дефектами зубних рядів, які користуються частковими знімними 

протезами. 

Підвищення концентрації комплементу сприяє зменшенню штамів, 

проявляють АКА. За 10 СН50/мл АКА проявляють 116 (51,56%) штамів і за 

20СН50/мл – 45 (20,00%) ізольованих та ідентифікованих клінічних штамів 

грампозитивних і грамнегативних бактерій та дріжджеподібних грибів роду 

Candida. 
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Таблиця 5.3 

Антикомплементарна активність мікробіоти, ізольованої із поверхні слизової 

оболонки протезного ложа у пацієнтів, запротезованих частковими знімними 

протезами 

  

Всі клінічні штами S.aureus, S. pyogenes i K. pneumoniae проявляють 

АКА за 5СН50/мл комплементу. Найвища АКА виявлена у S. pyogenes і 

S. aureus, більшість штамів яких проявляють АКА за будь-яких умов. 

Таксони 

мікробіоти 

Виділено 

штамів 

Кількість штамів, що проявляють 

антикомплементарну активність за концентрації 

комплементу 

5СН50/мл 10СН50/мл 20СН50/мл 

Абс. % Абс. % Абс. % 

S.aureus 
66 66 100 52 78,79 33 50,00  

S.epidermidis 19 17 89,47 7 36,84 0 - 

S.haemolyticus 2 2 100,00 1 50,00 - - 

S.pyogenes 22 22 100,00 22 100,00 12 54,55 

S.anginosus 11 10 90.91 6 54,55 - - 

S.salivarius 21 7 3333 - - - - 

S.sanguis 7 2 28,57 - - - - 

S.mutans 5 1 20,00 - - - - 

S.mitis 5 2 40,00 - - - - 

E.coli 18 14 77,78 12 66,67 - - 

K.pneumoniae 6 6 100,00 4 66,67 - - 

E.cloacae 2 1 50,00 - - - - 

B.catarrhalis 12 9 75,00 1 8,33 - - 

C.albicens 29 23 79,31 11 37,93 - - 
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За значенням індексу постійності, частотою зустрічання, індексу 

видового багатства Маргалефа, індекс видового різноманіття Уіттекера та 

індексів видового домінування Сімпсона і Бергера-Паркера, популяційного 

рівня провідними збудниками інфекційно-запального процесу слизової 

оболонки протезного ложа за дефектів зубних рядів у пацієнтів, запроте-

зованих частковими знімними протезами є коагулазопозитивні грампози-

тивні Staphylococus aureus, S.epidermidis, S. haemolyticus, Streptococus pyo-

genes, S.anginosus, K. pneumoniae та E. coli. 

Провідні збудники та інші таксони мікробіоти (73,43 % штамів від 

ізольованих) слизові оболонки протезного ложа проявляють антилізоцимну 

активність, рівень якої залежить від таксону і штаму мікроорганізму. Найви-

щу лізоцимну активність проявляють E. coli (0,257 ± 0,023 мкг/мл), S. pyo-

genes (0,217 ± 0,021мкг/мл) та S. aureus (0,201 ± 0,021 мкг/мл). Низька анти-

лізоцимна активність виявлена в автохтонних факультативних бактерій 

(N. lacunata, S. salivarius, S. mutans, S. sanguis, N. flaviescens, S. mitri та ін.). 

Антикомплементарна активність встановлена у 185 (82,2 %) клітинних 

ізольованих штамів за 5СН50/мл, у 116 (51,56 %) – за 10СН50/мл і за 20СН50/мл – у 

45 (20,0 %) клітинних штамів грампозитивних і грамнегативних умовно-

патогенних мікроорганізмів. Найвища антикомплементарна активність 

встановлена у S.pyogenes, S.aureus. 

Складовою частиною бактеріального і мікробіологічного обстеження є 

визнечення чутливості виділених та ідентифікованих штамів бактерій або 

мікроскопічних грибів до антимікробних препаратів. Це сприяє розробці 

раціональної цілеспрямованої антибіотикотерапії, яка забезпечує ефектив-

ність лікування пацієнтів. Умовою проведення ефективної етіотропної 

терапії є виділення та ідентифікація умовно патогенних мікроорганізмів із 

поверхні слизової оболонки протезного ложа у пацієнтів з дефектами зубних 

рядів з частковими знімними протезами і визначення чутливості до 

антимікробних препаратів. 

Дослідження чутливості умовних патогенних мікроорганізмів прово-
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дили за класичною методикою дифузії антибіотиків з паперового диску у 

поживне середовище, згідно наказу МОЗ України № 167 від 05.04.2007 р. 

“Про затвердження методичних вказівок визначення чутливості мікроорга-

нізмів до антибактеріальних препаратів” виконували дослідження з клінічни-

ми штамами бактерій ізольованих від пацієнтів. Незважаючи на появу на 

міжнародному ринку послуг автоматизованих компʼютерних систем, 

поширеним методом визначення чутливості мікроорганізмів до антибакте-

ріальних препаратів залишається диско-дифузійний спосіб. Діюча концент-

рація у диску залишається стандартною і відповідає міжнародним стандартам 

згідно рекомендацій ВООЗ. Умовно чутливість мікроорганізмів поділяють на 

“чутливі”, “помірно стійкі” і “стійкі”. Результати дослідження чутливості 

провідних умовно патогенних бактерій ізольованих та ідентифікованих із 

дослідного матеріалу слизової оболонки протезного ложа пацієнтів із дефек-

тами зубних рядів з частковими знімними протезами наведені у таблиці 5.4. 

Наведені результати з вивчення антибактеріальної активності 18 різних 

антибіотиків стосовно 150 клітинних штамів стафілококів та 98 штамів 

стрептококів показали різний рівень антимікробної активності, який залежав 

як від виділених штамів стафілококів і стрептококів, так і від природи 

антимікробного агента. 

Більшість виділених штамів стафілококів резистентні щодо лінкомі-

цину, стрептоміцину, тетрацикліну, хлорамфеніколу. Кількість чутливих 

штамів стафілококу залежить від виду. Найвищу чутливість до всіх 

досліджуваних антибіотиків проявляє S.epidermidis, найнижчу чутливість 

встановили у S.aureus. Водночас, цей вид стафілокока має високу чутливість 

до гатіфлоксацину, неоміцину та щодо ципрофлоксацину. Високий рівень 

чутливості (56,3 % штамів) до неоміцину, з нашої точки зору, зумовлений 

тим, що вже майже 50 років цей антибіотик не використовується у 

практичній медицині Буковини. 
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Таблиця 5.4 

Чутливість провідних умовно патогенних бактерій ізольованих та 

ідентифікованих із дослідного матеріалу слизової оболонки протезного ложа 

пацієнтів з дефектами зубних рядів, запротезованих УТЧЗП 

Антимікробний 

агент 

S.aureus 

(n=71) 

S.haemolytics 

(n = 34) 

S.epidermidis 

(n= 45) 

S.anginosus 

(n = 62) 

S.pyogenus 

(n = 36) 
Ч

ут
ли

ві
 (

ч
) 

П
о
м

ір
н

о
 

ст
ій

к
і 

(п
с 

) 

С
т

ій
к
і(

с)
 

ч Пс с ч пс с ч пс с ч пс с 

Ампіцилін 15,6 22,5 71,9 5,9 23,5 7,6 8,9 31,1 60,0 21,0 24,2 54,8 22,2 22,2 55,6 

Ванкоміцин 12,7 52,1 35,2 11,8 52,9 35,3 13,3 60,0 26,7 8,1 22,6 69,3 8,3 25,0 66,7 

Гентаміцин 9,9 18,3 71,8 11,8 20,6 67,6 13,3 22,2 64,5 50,0 25,8 24,2 47,2 27,8 22,2 

Кліндаміцин 8,5 12,7 78,8 11,8 26,5 61,7 26,7 40,0 33,3 40,3 30,6 29,1 27,8 22,2 50,0 

Лінкоміцин 15,5 23,9 60,6 17,6 23,5 58,9 20,0 31,1 48,9 30,6 38,7 30,7 33,3 27,8 38,9 

Еритроміцин 14,1 8,5 77,4 29,4 29,4 41,2 28,9 40,0 31,1 21, 11,3 67,7 22,2 11,1 66,7 

Оксациклін 22,5 47,9 29,6 23,5 50,0 26,5 31,1 51,1 17,8 45,2 22,6 32,2 47,2 25,0 27,8 

Олеандоміцин 23,4 29,6 47,0 23,5 44,1 32,4 31,1 48,9 20,0 21,7 24,2 54,1 33,3 36,1 30,6 

Стрептоміцин 8,5 36,6 54,9 11,8 23,5 64,7 13,3 28,9 57,8 6,5 12,9 80,6 8,3 8,3 83,4 

Тетрациклін 2,0 35,2 62,6 17,6 32,4 50,0 20,0 37,8 42,2 9,7 40,0 50,0 11,1 11,1 77,8 

Поліміксин 16,9 45,1 38,0 23,5 11,2 13,3 28,9 42,2 19,4 4,8 75,8 77,8 19,4 13,9 66,7 

Хлорамфенікол 5,6 15,5 78,9 14,7 35,3 20,0 37,8 33,3 11,3 16,1 72,6 13,9 8,3 19,4 69,5 

Неоміцин 56,5 32,4 11,3 55,9 32,4 11,7 53,3 37,8 8,9 87,1 6,5 6,4 8,9 8,3 2,8 

Карбеніцилін 26,8 40,8 32,4 26,5 41,2 32,3 28,9 42,2 28,9 38,7 28,9 38,7 55,6 11,1 33,3 

Гатіфлоксацин 54,9 5,6 39,5 55,9 32,4 11,7 60,0 35,6 4,4 90,3 9,7 - 83,3 5,6 11,1 

Офлаксацин 67,6 32,4 - 70,6 29,4 - 71,1 24,4 4,5 80,6 6,5 12,9 77,8 8,3 13,9 

Сульбактам 14,1 56,3 29,6 17,6 61,8 20,6 15,6 57,8 26,6 17,7 8,1 74,2 13,9 8,3 77,8 

Ципрофлоксацин 52,1 47,9 - 52,9 47,1 - 55,6 33,3 11,1 71,0 12,9 16,1 72,2 13,9 13,9 
 

На сьогоднішній день для лікування інфекційно-запальних захворю-

вань антибіотиками вибору є неоміцин, офлаксацин, гатіфлоксацин і ципро-

флоксацин. 

Отже, узагальнюючи розділ власних досліджень щодо імуносупре-

сивних властивостей мікроботи ротової порожнини обстежуваних пацієнтів 

можна дійти висновку, що антикомплементарна активність встановлена 

у 185 (82,22 %) клінічних ізольованих штамів за 5СН50/мл, у 116 (51,56%) – за 

10СН50/мл і за 20СН50/мл – у 45 (20,0 %) клінічних штамів грампозитивних і 
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грамнегативних умовно патогенних мікроорганізмів. Найвища антикомпле-

ментарна активність встановлена у S.pyogenes, S.aureus. 

 Підсумовуючи одержані результати, викладені у розділах 4 і 5 слід 

зазначити, що використання часткових знімних протезів у пацієнтів із дефек-

тами зубних рядів негативно впливають на таксономічний склад, попу-

ляційний рівень та мікроекологічні показники екосистеми «макроорганізм – 

мікробом» мікробіоти слизової оболонки протезного ложа і формують під 

впливом зміненої мікробіоти інфекційно-запальний процес. Збудниками 

цього процесу виступають умовно патогенні опортуністичні мікроорганізми 

S.aureus, S.pyogenes, S.anginosus, B.catarrhalis, E.coli, K.pneumoniae, 

дріжджоподібні гриби роду Candida, серед яких провідна роль належить 

S.aureus, S.pyogenes. Перераховані збудники, що мають фактори патогенності 

та вірулентності, вони проявляють імуносупресивну активність на фактори 

неспецифічної проти інфекційної резистентності – антилізоцимну та анти 

комплементарну активність, рівень якої залежить від таксону та активності 

системи комплементу. 

Початковим і основним етапом клініко-лабораторного дослідження 

пацієнтів, запротезованих ЧЗП, вважається дослідження абсолютної і 

відносної кількості основних популяцій імунокомпетентних клітин 

периферичної крові пацієнтів, запротезованих ЧЗПП, оскільки периферійна 

кров є одним із найважливіших носіїв інформації про процеси, що 

перебігають на рівні клітинних структур, а імунокомпетентні клітини 

периферійної крові дуже чутливі до чужорідного тіла в ротовій порожнині. 

(табл. 5.5). 
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Таблиця 5.5. 

Абсолютна і відносна кількість основних популяцій імунокомпетентних 

клітин периферійної крові пацієнтів з УТЧЗП 

Імунокомпетентні 

клітини 

Одиниці 

виміру 

Пацієнти з 

УТЧЗП 

(n =35) 

Практично 

здорові особи  

(n= 50) 

Ступінь 

імунних 

порушень 

Р 

Агранулоцити % 37,16±1,17 32,36±1,18 +І <0,05 

x10
9
/л 1,82±0,17 1,58±0,17 +І >0,05 

Лімфоцити % 33,84±1,02 27,50±0,91 +І >0,05 

x10
9
/л 1,65±0,15 1,34±0,17 +І <0,05 

Моноцити % 3,31±0,04 4,86±0,45 -ІІ <0,05 

x10
9
/л 0,16±0,02 0,24±0,02 -І >0,05 

Гранулоцити % 63,16±1,78 64,86±1,81 -І > 0,05 

x10
9
/л 3,09±0,31 3,17±0,32 -І >0,05 

Нейтрофільні 

гранулоцити  

% 60,97±1,67 62,63±1,61 -І >0,05 

x10
9
/л 2,98±0,27 3,06±0,30 -І >0,05 

Сегментоядерні н.г. % 58,78±1,38 59,53±2,89 -І >0,05 

x10
9
/л 2,28±0,23 2,91±0,31 -І >0,05 

Паличкоядерні н.г. % 2,19±0,09 3,10±0,52 -І >0,05 

x10
9
/л 0,11±0,01 0,15±0,02 -І <0,05 

Лейкоцити x10
9
/л 4,89±0,49 4,88±0,97 +І >0,05 

Еритроцити x10
9
/л 4,09±0,97 4,73±1,01 -І >0,05 

Тромбоцити г/л 223,24±2,37 202,37±2,02 +І <0,01 

ШОЕ мм/год 5,00±0,15 6,08±0,31 -І <0,05 

Середній вік роки 65,51±3,07 46,2±2,41 +ІІ <0,05 

 

Примітка : н.г. – нейтрофільні гранулоцити. 

 

Зміни показників основних популяцій імунокомпетентних клітин 

периферійної крові пацієнтів, запротезованих ЧЗПП, має в основному 

І ступінь (18-94,74%). Тільки зниження абсолютної кількості моноцитів на 

50 % має ІІ ступінь імунодефіцитного стану (1–5,26%). Такі зміни 
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абсолютної і відносної кількості основних популяцій імунокомпетентних 

клітин потребують моніторингу за станом показників основних популяцій 

імунокомпетентних клітин. У пацієнтів, запротезованих ЧЗПП, зростає на 

14,83% відносна кількість агранулоцитів за рахунок підвищення відносної 

кількості лімфоцитів на 23,05%, але при цьому знижується абсолютна і 

відносна кількість моноцитів на 50% і на 46,83% відповідно; абсолютна 

кількість паличкоядерних нейтрофільних гранулоцитів – на 36,36% і 

відносна кількість еозинофільних гранулоцитів – на 45,75%. Як позитивне, 

варто сказати про пониження ШОЕ на 21,60% та підвищення кількості 

тромбоцитів на 10,31%. Зміни інших показників мають тенденційний 

характер. Так, формується тенденція до збільшення абсолютної кількості у 

крові гранулоцитів на 19,74%, лімфоцитів на 23,13%. При цьому сформована 

тенденція до зниження абсолютної і відносної кількості гранулоцитів на 

2,59% і на 2,69% відповідно; збільшення абсолютної і відносної кількості 

нейтрофільних гранулоцитів на 2,68% і на 2,72% відповідно, сегментоядер-

них нейтрофільних гранулоцитів – на 21,63% і на 1,28%, паличкоядерних 

нейтрофільних гранулоцитів на 36,36% і на 41,55% відповідно. Загальна 

популяція лейкоцитів залишається незмінною. Таким чином, у пацієнтів, 

запротезованих ЧЗПП, зростає відносна кількість агранулоцитів за рахунок 

підвищення відносної кількості лімфоцитів, абсолютна кількість тромбоцитів 

і зменшується абсолютна кількість моноцитів, паличкоядерних 

нейтрофільних гранулоцитів і ШОЕ, а також відносна кількість моноцитів та 

еозинофільних гранулоцитів. Різносторонні зміни інших показників 

абсолютної і відносної кількості основних популяцій імунокомпетентних 

клітин мають тільки характер тенденції. 

На підставі одержаних результатів дослідження, наведених у табл. 5,5. 

щодо даних абсолютної і відносної кількості основних популяцій імуноко-

мпетентних клітин периферійної крові пацієнтів, запротезованих УТЧЗП, 

установлювали рівень адаптаційного напруження організму та клітинну 

реактивність. 
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Адаптаційні реакції організму пацієнтів, запротезованих ЧЗПП, 

визначaли за показниками абсолютної і відносної кількості основних 

популяцій імунокомпетентних клітин периферійної крові з вивчення 

лейкоцитарної формули крові. Тип адаптаційної реакції (стрес, реакція на 

тренування, реакція спокійної активації, реакція підвищеної активації та 

реакція переактивації) визначили за відносною кількістю лімфоцитів та 

сегментоядерних нейтрофільних гранулоцитів у периферійній крові 

пацієнтів, запротезованих ЧЗПП. Пристосування організму людини до умов 

середовища (домашні умови та умови поліклініки, трудове навантаження і за 

наявності захворювання) забезпечуються резервами організму людини, ряд 

послідовно виникаючих неспецифічних адаптаційних реакцій організму 

людини і встановили, що для кожної із реакцій є характерним певне 

співвідношення лімфоцитів і сегментоядерних нейтрофільних гранулоцитів – 

адаптаційний індекс (АІ). Кожній із адаптаційних реакцій відповідає певний 

діапазон значення АІ. Результати встановлення рівня адаптаційного 

напруження організму пацієнтів, запротезованих ЧЗПП, наведені в табл. 5.6. 

Таблиця 5.6 

Рівень адаптаційного напруження організму пацієнтів,  

запротезованих ЧЗПП в порівнянні з УТЧЗП 

Показник 

Пацієнти з 

ЧЗПП (n=32) 

M±m 

Пацієнти з УТЧЗП 

(n=30) 

M±m 

Ступінь 

порушення 

адаптаційного 

процесу 

P 

Адаптаційний 

індекс 
0,57±0,007 0,43±0,06 + І >0,05 

 

Показано, що в пацієнтів, запротезованих УТЧЗП, адаптаційні процеси 

активуються на 32,56%, що є свідченням позитивного перебігу втрати зубів і 

прогноз на нормалізацію здоров’я. Зростання АІ не достовірне, хоча 

засвідчує про покращення адаптаційних процесів організму пацієнтів. АІ у 
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практично здорових людей знаходиться у зоні тренувань, а у пацієнтів, 

запротезованих УТЧЗП, у зоні спокійної активації. Протезування УТЧЗП, 

пацієнтів з частковою адентією як процес позитивно впливає на адаптаційні 

механізми в організмі пацієнтів. Результати встановлених індивідуальних 

адаптаційних процесів у пацієнтів, запротезованих УТЧЗП, наведені у табл. 

5.7. 

 

Таблиця 5.7 

Розподіл пацієнтів, запротезованих ЧЗПП порівняно з УТЧЗП, за зонами 

адаптаційного напруження 

Зони адаптаційного 

напруження 

Пацієнти, запротезовані 

ЧЗПП ( n = 85 ) 

Пацієнти, запротезовані 

УТЧЗП ( n = 35 ) P 

Абс. % Абс. % 

Зона стресу 0 – 0 – – 

Зона тренувань 12 37,5 9 30,0 – 

Зона спокійної активації 7 21,88 18 60,0 < 0,05 

Зона підвищеної активації 13 40,62 3 10,0 < 0,05 

 

У пацієнтів, запротезованих ЧЗПП, пристосувальний механізм 

формування стресової ситуації від користування ЧЗПП не розвивається, 

зростає пристосувальна реакція у зоні тренувань на 25 % (P>0,05), 

знижуються адаптаційні процеси у зоні спокійної активації у 2,74 раза та 

особливо підвищуються пристосувальні реакції у зоні підвищеної активації у 

4,06 раза (P>0,05).Таким чином, у пацієнтів, запротезованих УТЧЗП, 

підвищуються адаптаційні процеси, які є свідченням того, що подальші 

кроки роботи з пацієнтами будуть успішними. 

Адаптаційні процеси в організмі пов’язані з клітинною реактивністю 

організму та зі станом неспецифічного проти-інфекційного захисту та 

імунної реактивності організму пацієнта. Результати встановлення рівня 
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клітинної реактивності організму пацієнтів, запротезованих ЧЗПП, наведені у 

табл. 5.8. 

Клітинну реактивність організму пацієнтів встановлювали за 

лейкоцитарним індексом інтоксикації (за Я.Я.Кальф-Каліфа, Б.А Рейсом, 

Хімічем.) показником інтоксикації, модифікованим лейкоцитарним індексом 

інтоксикації (ЛІІ), гематологічним показником інтоксикації, за Васильєвим, 

ядерним індексом ступеня ендотоксикозу, індексом зсуву лейкоцитів та за 

індексом клітинної реактивності організму. 

Лейкоцитарний індекс інтоксикації за (Я.Я. Кальф-Каліфа) має важливе 

значення як для діагностики тяжкості перебігу захворювання, так і для 

контролю за ефективністю лікувальної тактики, а також його можна 

використовувати для встановлення ефективності проведених профілактичних 

заходів захворювання. Клінічне значення ЛІІ полягає у визначенні тяжкості 

перебігу запального процесу, а також його можливо застосувати в якості 

критерію, який допомагає, поряд із клінічними і лабораторними досліджен-

нями, діагностувати клітинну реактивність організму та прогресування 

захворювання або розвиток ускладнення. Цей індекс (ЛІІ за Я.Я Кальф-

Каліфа) у пацієнтів, запротезованих ЧЗПП, зростає на 72,22% (Р<0,05), 

гематологічний показник інтоксикації, за В.С. Васильєвим, також 

збільшується на 46,86%, показник інтоксикації – на 40,54%, лімфоцитарно-

гранулоцитарний індекс на 30,41%. 

Підвищення лімфоцитарно-гранулоцитарного індексу засвідчує те, що 

окрім інфекційної інтоксикації організму пацієнтів, запротезованих ЧЗПП, 

істотну роль відіграє автоінтоксикація, рівень якої перевищує інфекційну. 
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Таблиця 5.8 

Рівень клітинної реактивності організму пацієнтів, запротезованих ЧЗПП 

Імуно-

гематологічні 

показники 

Одиниці 

виміру 

Пацієнти, 

запротезовані 

ЧЗПП 

(n=85) 

Пацієнти, 

запротезовані 

УТЧЗП 

 (n=35) 

Ступінь 

порушення 

клітинної 

реактивності 

P 

ЛІІ за Я.Я. Кальф-

Каліфа 
у.о 2,17±0,17 1,26±0,15 + ІІ >0,05 

ЛІІ за Б.А Рейсом у.о 0,80±0,07 1,81±0,12 + ІІ <0,01 

ЛІІ за Хімічем у.о 0,95±0,04 0,31±0,04 + І >0,05 

Модифікований 

ЛІІ 
у.о 1,58±0,16 1,84±0,18 + І >0,05 

Гематологічний 

показник 

інтоксикації за 

В.С.Васильєвим 

у.о 52,56±0,78 35,79±0,33 + ІІ <0,001 

Показник 

інтоксикації 
у.о 0,52±0,05 0,37±0,04 + ІІ <0,05 

Ядерний індекс 

ступеня 

ендотоксикозу 

у.о 0,04±0,01 0,05±0,01 + І >0,05 

Лімфоцитарно-

гранулоцитарний 

індекс 

у.о 5,36±0,47 4,1±10,23 + І <0,05 

Індекс 

співвідношення 

лейкоцитів і ШОЕ 

у.о 0,96±0,07 0,80±0,06 +І >0,05 

Індекс клітинної 

реактивності 

організму 

у.о 334,56±3,29 838,20±4,27 -ІІ <0,001 

Індекс зсуву 

лейкоцитів 
у.о 1,83±0,17 2,08±0,16 -І >0,05 

 

Примітка: ЛІІ – лейкоцитарний індекс інтоксикації 

Зростання ЛІІ, за Я.Я. Кальф-Каліфа, засвідчує про підвищення рівня 

ендогенної інтоксикації, яка зумовлена впливом бактеріальної інфекції за 

рахунок, ймовірно, продукції мікробних ендотоксинів або виділення 
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ендотоксинів при деградації бактерій гуморальними факторами проти-

інфекційного неспецифічного захисту (вродженого імунітету). Підвищення 

гематологічного показника інтоксикації, за В.С. Васильєвим, засвідчує про 

вихід інтоксикації за межі інтерстиціального простору і маніфестації 

ендотоксикозу на рівні периферійної крові. Підвищення гематологічного 

показника інтоксикації та ЛІІ вказує на виражену бактеріальну інтоксикацію, 

що поєднується з підвищеним ендотоксикозом. 

Підтвердженням наявності у пацієнтів, запротезованих УТЧЗП, 

інтоксикації, зумовленої як інфекційним процесом, так й автоімунним 

руйнуванням клітин, є зниження значення ЛІІ, за Б.А. Рейсом, у 2,26 раза, 

зміна лейкоцитарних індексів інтоксикації засвідчує про вірогідне зниження 

(у 2,51 раза) клітинної реактивності організму пацієнтів, запротезованих 

УТЧЗП. 

Таким чином, у пацієнтів, запротезованих ЧЗПП, знижується клітинна 

реактивність, на що вказує зсув лейкоцитарного індексу інтоксикації за Б.А. 

Рейсом, Хімічем, ядерного індексу ступеня ендотоксикозу та індексу 

інтоксикації, за Я.Я. Кальф-Каліфа, гематологічного показника інтоксикації, 

за В.С.Васильевим, показника інтоксикації та лімфоцитарно-

гранулоцитарного індексу. Інтоксикація пацієнтів, запротезованих ЧЗПП, 

зумовлена як інфекційним процесом, так й автоімунними механізмами, з 

перевагою останніх. 
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РОЗДІЛ 6 

КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ АДАПТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ З 

ДЕФЕКТАМИ ЗУБНИХ РЯДІВ, ЗАПРОТЕЗОВАНИХ 

УДОСКОНАЛЕНИМИ ЧАСТКОВИМИ ЗНІМНИМИ ПРОТЕЗАМИ 

 

 

Нами проведено попередній аналіз статистичних звітів щодо 

регіонального розповсюдження патології часткової відсутності зубів у 

пацієнтів, які звернулися за ортопедичною допомогою в Чернівецькій області 

за 2010-2015 рр. та використання часткових знімних протезів (бюгельних та 

пластинкових). Дослідження проводили на базі комунальної установи 

“Чернівецька міська стоматологічна поліклініка” та на базі “Чернівецька 

обласна стоматологічна поліклініка”. Нами використана статистична інфор-

мація даних структур: зокрема кількість хворих, які звернулися за ортопе-

дичною допомогою, кількість знімних конструкцій, які були виготовлені в 

даних установах: часткових пластинкових протезів, кількість починок част-

кових пластинкових протезів та кількість перебазувань бюгельних протезів. 

У результаті нашого дослідження визначено що за 6 років (з 2010 по 

2015 роки) в “Чернівецькій міській стоматологічній поліклініці” було 

виготовлено 4555 часткових пластинкових знімних протезів та 380 бюгель-

них, було проведено 1202 лагодження ЧЗПП та 20 перебазувань бюгельних 

протезів. У “Чернівецькій обласній стоматологічній поліклініці” виготовлено 

2453 часткових пластинкових знімних протезів та 75 бюгельних, проведено 

555 лагоджень ЧЗПП та 324 перебазувань бюгельних протезів. Впродовж 

шести років за ортопедичною допомогою в КУ “Чернівецька міська 

стоматологічна поліклініка» звернулося 12999 людей, в КУ «Чернівецька 

обласна стоматологічна поліклініка» – 5053 людини відповідно. Разом в місті 

Чернівці та Чернівецькій області її отримали 18052. Було здано 7420 знімних 

конструкцій : 4953 в місті Чернівці та 2528 в Чернівецькій області. Крім 
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кількісних показників наведених вище, була також досліджена якість 

знімного протезування в місті та області, які виражалися в кількості 

лагоджень та перебазувань впродовж шести років. 

За період від 2010 по 2015 було зроблено 1757 лагоджень часткових 

знімних пластинкових протезів з них 1202 в місті та 555 в області, 529 

перебазувань бюгельних знімних протезів з них 20 в місті та 509 в області. 

Слід зазначити, що загальна тенденція потреби в знімному протезуванні 

залишилася сталою з незначним зниженням в 2012 та 2014 роках, і в 

середньому складає 381 звернення хворих в зв’язку з поломкою ортопедичної 

конструкції в рік, при цьому якісні характеристики бюгельних протезів 

значно гірші і становлять 110 % перебазувань з загальної кількості 

виготовлених, тоді як показник по ремонту ЧЗПЗ становить 25%. Виходячи з 

результатів нашого дослідження було визначено, що потреба в знімних 

конструкціях залишилася сталою, актуальними будуть наукові дослідження 

щодо покращання якісних характеристик бюгельних та часткових знімних 

протезів, та покращання якісних характеристик бюгельних та часткових 

знімних протезів, а також удосконалення методик їх виготовлення. 

При проведенні обстеження, діагностиці і плануванні лікування 

знімними пластинковими протезами у пацієнтів досліджуваних груп 

з’ясовані клініко-анатомічні умови для протезування, характеристика 

слизової оболонки протезного ложа. У результаті проведеного обстеження 

пацієнтів нами отримані дані, що дозволило здійснити розподіл пацієнтів за 

наступними показниками:  

- типами дефектів зубних рядів за Кеннеді; 

- типом салівації;  

- наявністю захворювань пародонта; 

- станом гігієни порожнини рота; 

Слід зазначити, що обстеження проводили серед пацієнтів, яким після 

рентгенологічного обстеження та вивчення ортопантомограм був постав-

лений діагноз – часткова вторинна адентія. 
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Серед пацієнтів 1 групи було виявлено дефекти зубних рядів за Кеннеді 

І класу 35 що складало 41% від загальної кількості пацієнтів, запротезованих 

частковими знімними пластинковими протезами, 15 пацієнтів з ІІ класом 

зубних дефектів за Кеннеді, що складало 17%, 18 пацієнтів (21%) з ІІІ класом 

за Кеннеді, та 17 пацієнтів ( 20%) з ІV класом за Кеннеді. 

Згідно з дослідженнями показники поширеності І класу за Кеннеді з 

групами пацієнтів, запротезованих бюгельними протезами (33,3%) та удоско-

наленими тимчасовими протезами (42,85 %) мали схожі показники та у всіх 

трьох групах мали найбільшу частоту зустрічань. 

В 1 групі частота зустрічання ІІ, ІІІ та ІV класів не має суттєвих 

відмінностей 17%, 21% та 20% відповідно. У 2 та 3 групах пацієнти з 

І класом зубних дефектів за Кеннеді також складають найбільшу частку 

42,9% та 33,3% відповідно, ІІ та ІІІ клас в цих групах складають найменшу 

частину 17% та 15% відповідно. 

Проведений аналіз таблиць спряженості із використанням критерію 
2
 

свідчить про незначущість відмінностей між першою та другою групою 

(табл. 6.1). 

 

Таблиця 6.1 

Число і структура обстежених пацієнтів  

з дефектами зубних рядів за Кеннеді 

 

Обсте-

жені 

групи 

Клас 

І ІІ ІІІ ІV 

Число 

паці-

єнтів 

частка 

% 

Число 

паці-

єнтів 

частка 

% 

Число 

паці-

єнтів 

частка

% 

Число 

паці-

єнтів 

частка, 

% 

1 група 35 41 15 17 18 21 17 20 

2 група 10 33.33 6 20 5 16.66 9 30 

3 група 15 42.85 7 20 3 8,5 10 28.5 
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Детальний розподіл пацієнтів за станом гігієни порожнини рота, 

описаний за допомогою методів гігієнічних індексів Федорова-Володкіної та 

Green-Vermillion у наступних таблицях. У таблиці віддзеркалені суб’єктивні 

відчуття пацієнтів, які користуються частковими знімними протезами різної 

конструкції, після проведеного протезування. Незадовільний рівень гігієни 

відмічає 109 (72,7%) пацієнтів І групи і лише 41 (16,2%) вказують на 

відсутність змін та задовільну гігієну. 

У пацієнтів, що запротезовані удосконаленим частковим знімним 

протезом, в камеру якого був уведений антисептик, задовільна гігієна ротової 

порожнини виявлена у 80% випадків.  

Захворювання тканин пародонта при користуванні частковими знім-

ними протезами проявляються в першій групі. Зокрема, це генералізований 

пародонтит 1 ступеню у 121 осіб (80,7%) всіх запротезованих частковими 

знімними пластинковими протезами, гінгівіт у 19,33 %. У першій групі – 

82 %, у другій групі генералізований парадонтит у 76%, у третій групі, де 

пацієнти запротезовані удосконаленим частковим знімним пластинковим 

протезом генералізований пародонтит був визначений у 81% пацієнтів від 

всіх запротезованих частковими знімними протезами. Число і структура 

захворювань пародонта обстежених пацієнтів наведені у табл. 6.2. 

 

Таблиця 6.2 

Число і структура захворювань пародонта обстежених пацієнтів 

Обстежені 

групи 

Захворювання пародонта 

Пародонтит* Гінгівіт 

Число 

пацієнтів 
частка 

Число 

пацієнтів 
частка 

1 група 70 82% 15 18% 

2 група 29 82,85% 6 17,14% 

3 група 22 73,33% 8 26,66% 

Примітка. * – за ступенем перебігу початковий та І ступінь пародонтиту за 

класифікацією Данилевського. 
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При порівнянні параметрів дослідження між групами пацієнтів 

статистично достовірної різниці не встановлено, що дозволило провести 

протезування пацієнтів 2 групи удосконаленими ЧЗПП з подальшою порів-

няльною клініко-лабораторною характеристикою отриманих результатів. 

Аналіз таблиць спряженості із використанням критерію 
2 

демонструє 

статистично вірогідну різницю між ІІ та ІІІ групою (
2
=6,773, p<0,01). 

Число і розподіл пацієнтів за станом слизової оболонки протезного 

ложа наведено у табл. 6.3 

Таблиця 6.3 

Число і розподіл пацієнтів за станом слизової оболонки протезного ложа 

Обстежені 

групи 

Стан слизової оболонки протезного ложа 

Щільна Рихла Всього 

Число 

пацієнтів 

частка, % Число 

пацієнтів 

частка, 

% 

Число 

пацієнтів 

частка, % 

1 група 45 34,6  

p>0,05 

85 65,3 

p>0,05 

130 86 

2 група 

 

14 70 

p<0,01 

6 30 

p<0,01 

20 14 

3 група 59 39,3 91 60,7 150 100 

 

Обстеження стану слизової оболонки протезного ложа показало, що 

пацієнти, запротезовані частковими знімними пластинковими протезами, під 

базисом конструкції мали рихлу слизову оболонку, у 65 % від обстежених. 

Принциповою різницею з ІІ групою складало те, що в ній навпаки, внаслідок 

уведеної конструктивної особливості, слизова була щільною та не 

змінювалася з моменту здачі в 70 % запротезованих удосконаленим 

тимчасовим частковим знімним протезом. 

Стан слизової оболонки протезного ложа пацієнтів досліджуваних груп 

показаний на рис. 6.1. 
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Рис. 6.1. Стан слизової оболонки протезного ложа  

пацієнтів досліджуваних груп. 

Результати дослідження скарг пацієнтів після накладання протезу. 

Встановлено, що безпосередньо після протезування всі пацієнти висловлю-

вали одні і ті ж самі скарги: біль при користуванні протезом та вживанні їжі, 

відчуття стороннього тіла, «утворення виразок у порожнині рота», 

«натиранні слизової оболонки протезом» тощо. Однак спостереження за 

пацієнтами на наступний день після протезування, через тиждень та через 

місяць показало, що число осіб, які скаржаться, в досліджуваних групах 

зменшується не рівномірно. 

Після доби користування протезами скаржилося 93 % пацієнтів на 

набряк, печію та зміну кольору слизової оболонки протезного ложа першої 

групи, 67 % пацієнтів другої групи, і 65 % пацієнтів третьої групи. Через 

тиждень після протезування число запротезованих, які скаржилися, зміни-

лося – в першій групі таких було 70 %, у другій – 45 % та 47,5 % у третій. 

Зміна кількості пацієнтів (%), які мали скарги після протезування 

різними конструкціями знімних протезів продемонстрована на рис. 6.2. 
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Рис. 6.2. Зміна кількості пацієнтів (%), які мали скарги після протезування 

різними конструкціями знімних протезів. 

Примітка. Різниця між основною і 1-ю контрольною групою вірогідні при 

р<0,05, різниця між основною і 2-ю контрольною групою вірогідні 

при р<0,05. 

 

Зменшення числа скарг у пацієнтів другої групи порівняно з першою 

статистично вірогідне. При подальшому обстеженні, через місяць після 

протезування відзначали продовження позитивної динаміки суб’єктивних 

відчуттів при адаптації до часткових знімних протезів, і найвищою вона 

виявилась у пацієнтів, запротезованих удосконаленим тимчасовим пластин-

ковим протезом. 

Результати аналізу патологічних елементів на слизовій оболонці 

протезного ложа. Після протезування досліджували характер патологічних 

елементів на слизовій оболонці протезного ложа, термін їх появи, наявності 

на слизовій оболонці протезного ложа та терміни, через які вони зникали, а 

також стан епітелізації через добу, тиждень та місяць після протезування. 

Встановлено, що травми слизової оболонки в вигляді ерозій та виразок мали 

місце тільки у виняткових випадках. Реакція слизової оболонки протезного 

ложа на використання протезу проявлялася здебільшого вогнищевою, рідше 
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розлитою гіперемією. Через добу після здачі протезів у більшості пацієнтів 

від (90 до 93%) спостерігали вогнищеву гіперемію. Розлита гіперемія 

виявлялася у 13-22% пацієнтів. Різниця вказаних показників при порівнянні 

між групами виявилась недостовірною. 

 

Стан слизової оболонки протезного ложа в динаміці спостереження. 

Для вирішення завдань дослідження перебігу адаптивних процесів зубо-

щелепної системи до часткових знімних протезів в осіб з дефектами зубних 

рядів, із метою розробки покращених методів їх реабілітації та профілактики 

ускладнень, нами обстежено 150 пацієнтів, які звернулися в відділення 

ортопедичної стоматології комунальної установи «Чернівецька обласна 

консультативна стоматологічна поліклініка», із застосуванням клінічних, 

лабораторних та спеціальних методів дослідження, до початку відновлення 

цілісності зубних рядів залежно від їхньої давності.  

 Для порівняння використовували дані обстеження контрольної групи 

50 осіб такого ж віку без дефектів зубних рядів. 

Одним із критеріїв оцінки стану стоматологічного здоров’я осіб із 

дефектами зубних рядів, як запротезованих ортопедичними конструкціями, 

так і абсолютно здорових був аналіз індексів гігієни, стану твердих тканин 

зубів та тканин пародонта. 

Оцінку проводили за допомогою визначення індексів Green-Vermillion, 

Федорова Ю.А.-Володкіної В.В. 

Другим етапом дослідження загально соматичного стану було вивчення 

параметрів гігієни ротової порожнини обстеженого контингенту осіб. 

Результати визначеного індексу Федорова-Володкіної осіб із дефек-

тами зубних рядів, запротезованих частковими пластинковими протезами з 

фіксацією гнутими дротяними кламерами представлена в табл. 6.4. 
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Таблиця 6.4 

Значення індексу Федорова-Володкіної в осіб,  

запротезованих частковими знімними протезами (М±m, бали) 

 

Термі

ни 

Контроль-

на група 

Наявні ортопедичні конструкції на момент дослідження 

1 група –  

ЧЗПП з 

дротяними 

кламерами 

р 

2 група –  

бюгельні 

протези 

р 

3 група –  

тимчасовий 

знімний 

протез для 

профілактики 

інфекційно- 

запальних 

захворювань 

р 

1міс. 1,32±0,036 2,65±0,079 >0,05 2,16±0,017 >0,05 1,65±0,034 >0,05 

3 міс. 1,43±0,047 2,88±0,087 <0,05 2,36±0,056 <0,05 1,78±0,052 <0,05 

6 міс. 1,74±0,048 3,15±0,090 <0,05 2,49±0,034 <0,05 2,34±0,072 <0,05 

 

Аналіз даних, представлених у таблиці 6.4 демонструє, що середній 

показник індексу Федорова-Володкіної в осіб 1 групи (запротезованих 6 міс. 

тому) був на рівні 1,65±0,034 та 1,78±0,052, що відповідає доброму значенню 

індексу, тоді як в осіб контрольної групи відповідний показник був на рівні 

1,74±0,048, що відповідало задовільному значенню індексу. 

Виходячи з аналізу даних показників осіб із дефектами зубних рядів, 

запротезованих частковими протезами, можна дійти висновку про чіткий 

взаємозв’яок між терміном після протезування тими чи іншими конструк-

ціями та станом гігієни ротової порожнини. 

Так, у групах пацієнтів, запротезованих бюгельними протезами місяць, 

три місяці чи півроку інтерпретація індексу Федорова-Володкіної відповідала 

задовільному та незадовільному значенням, тоді як у групах пацієнтів, 

запротезованих частковими знімними протезами з фіксацією на гнутих 

дротяних кламерах, значення індексу відповідали, переважно, поганим та 

дуже поганим показникам. 
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Також спостерігали погіршення показників індексу в пацієнтів з 

однаковим терміном після протезування не залежно від вибраної конструкції. 

Наприклад, в осіб, запротезованих півроку тому бюгельними протезами 

індекс гігієни спочатку через місяця після протезування становив 2,16±0,017, 

це відповідало поганому значенню індексу, а у групі, яка була запротезована 

3 міс. та 6 міс. він відповідав дуже поганому значенню. 

Негативну динаміку змін показників гігієнічного індексу Федорова-

Володкіної, відповідно до терміну протезування, можна пояснити 

погіршенням стану оклюзійних співвідношень, накопиченням залишків їжі в 

пластмасовому базисі, дегенерацією матеріалів конструкційних елементів, та 

відповідно низьким рівнем стоматологічного здоров’я в цілому. 

Динаміку змін показників індексу Федорова-Володкіної залежно від 

терміну після протезування продемонстровано на рис. 6.3. 

 

 

Рис. 6.3. Динаміка змін показників індексу Федорова-Володкіної залежно від 

терміну після протезування. 

 

Результати підрахунку індексу Green-Vermillion у хворих із дефектами 

зубних рядів, запротезованих ортопедичними конструкціями порівняно з 

контрольною групою, представлено в таблиці 6.5. 
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Таблиця 6.5 

Показники індексу Green-Vermillion в осіб із дефектами зубних рядів, 

запротезованих в різні терміни ортопедичними конструкціями 

Група 
Контроль-

на група 

Наявні ортопедичні конструкції на момент дослідження 

1 група 

ЧЗПП з 

дротяними 

кламерами 

р 

2 група 

Бюгельні 

протези 

р 

3група 

Тимчасови

й знімний 

протез для 

профілак-

тики 

інфекційно 

запальних 

захворювань 

р 

1міс 
0,95±0,024 2,68±0,075 >0,05 2,15±0,017 >0,05 0,98±0,02 >0,05 

3 міс 
1,06±0,038 2,79±0,084 <0,05 2,38±0,056 <0,05 1,82±0,05 <0,05 

6 міс 
1,17±0,055 3,28±0,094 <0,05 2,52±0,034 <0,05 2,37±0,07 <0,05 

 

Аналіз цифрових даних представлених у табл. 6.5 засвідчує, що 

середній показник індексу Green-Vermillion в осіб контрольної групи був на 

рівні 0,98±0,026, 2,15±0,017 відповідно у 1-й, 2-й та 3-й групах, що 

відповідало середньому рівню гігієни ротової порожнини. 

Як і при оцінці гігієни ротової порожнини за допомогою індексу 

Федорова-Володкіної, незважаючи на оцінку гігієнічних показників в іншої 

групи зубів та при аналізі показників індексу Green-Vermillion, відмічали 

схожу динаміка показників із дефектами зубних рядів, запротезованих тими 

чи іншими ортопедичними конструкціями. 

Так, у першій групі нами відмічено статистично достовірне збільшення 

показників індексу Green-Vermillion між усіма групами, а саме від 

0,95±0,024, 1,06±0,038, 1,17±0,055 в осіб із давністю протезування 1 міс., 3 

міс. та 6 міс. відповідно. Схожу тенденцію нами виявлено в 2-й та 3-й групах. 
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Динаміку змін показників індексу Green-Vermillion залежно від терміну 

після протезування, порівняно з контрольною групою ілюстровано на 

рис. 6.4. 

 

 

Рис. 6.4. Динаміка змін показників індексу Green-Vermillion залежно від 

терміну після протезування, порівняно з контрольною групою. 

 

Найгірші показники отримано в осіб, запротезованих частковими 

знімними протезами з гнутими дротяними кламерами, що можна 

аргументувати порушеннями супраконтактів, нестабільних контактів та 

ділянок локальної дезоклюзії. 

Аналіз наведених вище цифрових даних свідчить, що в осіб першої 

групи катаральний гінгівіт було діагностовано в 32% хворих. Найменшу 

кількість випадків виявлено за наявності дефектів зубних рядів у пацієнтів, 

запротезованих удосконаленим частковим знімним протезом що склало 8,5% 

від всіх хворих. Слід також відмітити про статистично вірогідне збільшення 

кількості осіб із катаральним гінгівітом, запротезованих частковими 

знімними протезами з кламерною фіксацією гнутими дротяними кламерами, 

а саме 76% пацієнтів. 
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Таким чином, низкою проведених нами досліджень продемонстровано 

перевагу запропонованої конструкції над звичайними частковими знімними 

пластинковими протезами. А саме: дослідження стану гігієни порожнини 

рота за допомогою індекса Федорова-Володкіної, Green-Vermillion та 

об’єктивних відчуттів пацієнтів показали що пролонгована дія лікарського 

засобу знизила наявність зубних відкладень, дослідження типу салівації 

вказало на те що, гіпосалівація яка хактерна для власників знімних протезів 

проявляється тільки в 20 % запротезованих удосконаленим частковим 

знімним протезом. Зміни зі сторони структури слизової оболонки порожнини 

рота, які виникають внаслідок парникового ефекту під тілом протеза та через 

підвищену теплопровідність протеза, а саме розрихлення слизової оболонки, 

також вказують на перевагу удосконаленого часткового знімного протезу. 

 

Матеріали цього розділу наукової роботи висвітлені в працях: 

1. Ожоган ЗР, Ясінський ММ. Порівняльна оцінка стану гігієни ротової 

порожнини залежно від конструкції часткового знімного протезу. 

Клінічна анатомія та оперативна хірургія. 2019;18(3):6-11. 

doi: https://doi.org/10.24061/1727-0847.18.3.2019.1 (Вітчизняна стаття 

в фаховому виданні ) 

2. Ясінський ММ, Ожоган ЗР. Особливості конструювання часткових 

знімних протезів у клініці ортопедичної стоматології. В: Матеріали 

наук.-практ. конф. з міжнар. участю Інноваційні технології в сучас-

ній стоматології; 2016 Бер 18; Івано-Франківськ. Івано-Франківськ, 

2016, с. 89-90. 

3. Ясінський ММ, Бамбуляк АВ, Ожоган ЗР. Вивчення мовної адаптації 

після протезування частковими знімними протезами. В: Матеріали 

наук.-практ. конф. Світова медицина: сучасні тенденції та фактори 

розвитку; 2016 Січ 29-30; Львів. Львів; 2016, с. 71-3.  
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РОЗДІЛ 7 

АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Протезування пацієнтів з дефектами має не тільки місцевий вплив на 

зубо- щелепну систему а й на організм людини в цілому. Одною з основних 

проблем на які звертає увагу низка авторів, є адаптація пацієнта до ортопе-

дичної конструкції. Лікарю стоматологу-ортопеду важливо враховувати 

загальносоматичний статус пацієнтів, оскільки в процесі розвитку патоло-

гічних станів організму людини адаптаційно-компенсаторний запит до 

системи органів зубо – щелепної системи підвищується. При користуванні 

знімними пластинковими протезами часто виникають порушення запального 

характеру, які приводять до стійких морфологічних та функціональним 

порушенням тканин протезного ложа [156]. Вікові зміни в слизовій оболонці 

порожнини рота порушують мікроциркуляцію по типу атеросклерозу, 

використання на цьому фоні ЧЗПП призводить до ще більш вираженому 

порушенню гемодинаміки, зростанню явищ тканинної гіпоксії і як наслідок, 

розвитку хронічного запалення, спостерігається поступове пригнічення 

імунологічної реактивності, виникає дефіцит утворення імуноглобулінів 

[157]. 

Варто відзначити, що багато з цих досліджень є окремими спостере-

женнями і відповідні узагальнені висновки не завжди виявляються обґрунто-

ваними. 

Підсумовуючи вище вказане, можна зробити висновок про наявність 

низки невирішених питань щодо проблеми адаптації слизової оболонки 

порожнини рота до часткових знімних протезів. Невивченими залишаються 

питання динаміки змін таксономічного стану мікробіоти з протезного ложа 

пацієнтів залежно від вибраної конструкції та лікарського засобу, що і 

зумовило вибір теми дослідження, його мети та задач. 
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 Дана праця присвячена розробці і введенню в практичну стоматологію 

знімних протезів з можливістю пролонгованої дії та для підвищення 

ефективності впливу лікарських препаратів на слизову оболонку порожнини 

[ 133, 135, 151, 155]. 

У зв’язку з цим дисертаційне дослідження, яке полягає у скороченні 

термінів адаптації до знімних пластинкових протезів у пацієнтів з дефектами 

зубних рядів за допомогою тимчасового знімного пластинкового протезу для 

профілактики та лікування інфекційно-запальних процесів протезного ложа є 

актуальним.  

Для пошуку нової високоефективної конструкційної моделі часткового 

знімного протезу, який поряд з можливістю пролонгованої дії лікарських 

засобів володів би мінімумом побічних ефектів, підвищував швидкість адап-

таційних процесів, матеріали з яких він виготовлений не викликали 

алергічних реакцій, не мали смаку та запаху, та не робили б конструкцію 

громіздкою, простими в виготовленні та експлуатації, з цими цілями були 

попередньо вивчені відомі модифіковані часткові знімні протези [88; 105]. 

На сьогодні існує двошаровий знімний пластинковий протез для 

профілактики та лікування інфекційно-запальних процесів слизової оболонки 

протезного ложа, який містить акриловий базис із з'єднаною насиченою 

хлоргексидин біглюконатом еластичною гідрогелевою підкладкою з 

лікарським засобом, з адгезивно активного кополімеру гідроксіетил-

метакрилату з полівінілпіролідоном («Акрилан-ЛПІ») [98]. 

Однак для таких двошарових знімних пластинкових протезів 

характерна велика кількість клінічних та лабораторних етапів виготовлення, 

висока ціна виробництва та обмежений хлоргексидином біглюканатом 

перелік лікарських засобів, що не припустимо при індивідуальній 

непереносимості пацієнтів до його компонентів та вірусним характером 

запальних процесів (окрім вірусу герпесу). 

У третьому розділі дисертації детально описано запропоновану нами 

конструкцію тимчасового знімного протезу шляхом виготовлення в 
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конструкції поліпропіленової камери, наділеної властивістю вмісту широкого 

спектру лікарських засобів, придатних для використання стосовно кожного 

конкретного клінічного випадку, і який дає можливість забезпечити пришви-

дшення термінів адаптації, профілактики та лікування ускладнень у запроте-

зованих ЧЗПП осіб, зокрема інфекційно-запальних процесів протезного ложа 

і слизової оболонки порожнини рота.  

Враховуючи особливість конструкції нами проведено дослідження 

резистентності мікрофлори ротової порожнини пацієнтів, запротезованих 

частковими знімними протезами до антибіотиків, і виявлено, що більшість 

виділених штамів стафілококів резистентні щодо лінкоміцину, стрептомі-

цину, тетрацикліну, хлорамфеніколу. Кількість чутливих штамів стафілококу 

залежить від виду. Найвищу чутливість до всіх досліджуваних антибіотиків 

проявляє S.epidermidis, найнижчу чутливість встановили у S.aureus. Водно-

час, цей вид стафілокока має високу чутливість до гатіфлоксацину, неоміци-

ну та ципрофлоксацину. Високий рівень чутливості (56,3 % штамів) до 

неоміцину, з нашої точки зору, зумовлений тим, що вже майже 50 років цей 

антибіотик не використовується у практичній медицині Буковини. На 

сьогоднішній день для лікування інфекційно-запальних захворювань антибіо-

тиками вибору є неоміцин, офлаксацин, гатіфлоксацин і ципрофлоксацин. 

Протезування конструкціями ЧЗПП має багато недоліків, одним з 

основних є зміна мікрофлори ротової порожнини та реактивність тканин 

слизової оболонки протезного ложа як у місці контакту з елементами 

знімного протезу, так і всій порожнині рота [156]. 

Виділення та ідентифікація асоціацій мікроорганізмів з тканин 

протезного ложа, порівняння даних показників з мікрофлорою ротової 

порожнини практично здорових пацієнтів є важливим діагностичним мето-

дом для лікування та профілактики клінічних проявів порушення адаптації 

пацієнтів до часткових знімних протезів. 
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Важливим також є встановлення динамічних змін мікробіоти слизової 

оболонки порожнини рота у пацієнтів з дефектами зубних рядів до моменту 

протезування та після нього. 

Провідну роль у забезпеченні адаптаційної та клітинної реактивності 

людини відіграє система крові [152]. Ця роль визначається функцією 

транспорту поживних речовин і кисню – основних джерел енергії для клітин 

і тканин. Зміни параметрів системи крові можуть розширювати або ж, 

навпаки, лімітувати адаптаційні можливості організму, оскільки енергетич-

ний механізм посідає чільне місце у процесах адаптації. Використання 

адаптаційних реакцій дає можливість здійснити індивідуальний підхід до 

визначення їх адекватності із врахуванням стану організму пацієнтів, 

запротезованих ЧЗПП. 

Праця базується на аналізі досліджень мікрофлори порожнини рота 

150 пацієнтів з дефектами зубних рядів, запротезованих ЧЗПП класичних 

конструкцій та запропонованою моделлю. Серед багатьох сучасних методик 

нашу увагу привернули ті, які в даній ділянці дослідження є найадкватні-

шими для досягнення мети і вирішення задач нашого дослідження: для 

визначення діагнозу застосовували класифікацію дефектів зубних рядів за 

Кенеді, захворювань пародонта, запропоновану М.Ф. Данилевським, для 

порівняльної оцінки використовували дані, отримані в 50 осіб контрольної 

групи такого ж віку без дефектів зубних рядів. Дослідження включало 

комплексний порівняльний аналіз характеру змін зубо-щелепної системи на 

різних стадіях розвитку патологічного процесу: вивчення діагностичних 

моделей щелеп – і з метою діагностики наявності та ступеня вираженості 

зубо-щелепних деформацій, визначення виду прикусу та характеру оклюзій-

них взаємовідношень; ортопантомографія – для отримання одномоментного 

зображення всієї ЗЩС та виявлення в ній патологічних змін; варіаційно–

статистичний метод – для визначення абсолютних величин досліджуваних 

показників, достовірності відмінностей отриманих результатів та кореляції 

ознак, які дозволили об’єктивізувати дані нашого дослідження. 
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Наведені нами в основній частині роботи дані щодо таксономічного 

складу мікробіоти порожнини рота пацієнтів запротезованих частковими 

знімними протезами, підтверджують відомості про те, що відбувається зміна 

кількості таксономічних груп: у пацієнтів із частковою втратою зубів, 

запротезованих звичайними знімними протезами, на слизовій оболонці ясен, 

змінюється таксономічний склад мікробіоти за рахунок контамінації біотопу 

умовно- патогенними S.aureus і дріжджеподібними грибами ряду Candida, 

S.haemolyticus, K.pneumoniae, ентеробактеріїями (E.coli, K.pneumoniae, E.cloa-

cae), B.catarralis, M.lacunata та часткової елімінації із біотому S.salivarius, 

S.sanguis, S.mutans, S.mitis [150; 151]. Виділені та ідентифіковані із поверхні 

протезного ложа мікроорганізми у 78,7 % пацієнтів знаходяться в асоціаціях, 

які складаються із 2-х (у 31,7 % випадків), 3-х (8,5 %) і 4-х (8,5 %) таксонів. 

Найчисельніші асоціації, які складаються із 2-х таксонів були: S.aureus і 

M.lacunata; S.aureus і N.flavescens; S. haemolyticus i B.catarrhalis та C.albicans 

i S.epidermidis [330] . 

У біотопі (поверхні слизової оболонки ясен протезного ложа) цих 

пацієнтів, запротезованих ЧЗПП популяційний рівень знижується у S. saliva-

rius, S. sanguis, S. mutans, S. mitis та суттєво підвищується у умовно патоген-

них стафіолококів (S.aureus, S.haemolyties, S.epidermidis), S.pyogenes, енте-

робактерій (E. coli, K. pneumoniae, E. clocacae), B. catarrhalis. Мікроорганізми 

(S.aureus i C.albicens) досягають високого популяційного рівня, також він 

підвищується у S. haemoliticus, S.epidermidis, S. pyogenes, E. coli, E. cloacae, 

K.pneumoniae [ 312; 319; 325]. 

Результати наших досліджень показали що у пацієнтів, запротезованих 

ЧЗПП, зростає на 14,8 % відносна кількість агранулоцитів за рахунок підви-

щення відносної кількості лімфоцитів на 23,05%, але при цьому знижується 

абсолютна і відносна кількість моноцитів на 50% і на 46,83% відповідно; 

абсолютна кількість паличкоядерних нейтрофільних гранулоцитів – на 

36,4 % і відносна кількість еозинофільних гранулоцитів – на 45,8 %. Як 

позитивне, слід вказати про зниження ШОЕ на 21,6 % та підвищення 
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кількості тромбоцитів на 10,3 %. Зміни інших показників мають 

тенденційний характер. Так, формується тенденція до збільшення абсолютної 

кількості у крові гранулоцитів на 19,7 %, лімфоцитів на 23,1 %. При цьому 

сформована тенденція до зниження абсолютної і відносної кількості 

гранулоцитів на 2,59 % і на 2,69 % відповідно; збільшення абсолютної і 

відносної кількості нейтрофільних гранулоцитів на 2,68 % і на 2,72 % 

відповідно, сегментоядерних нейтрофільних гранулоцитів – на 21,63% і на 

1,28%, паличкоядерних нейтрофільних гранулоцитів на 36,36% і на 41,55% 

відповідно. Загальна популяція лейкоцитів залишається незмінною. 

Таким чином, у пацієнтів, запротезованих ЧЗПП, зростає відносна кіль-

кість агранулоцитів внаслідок підвищення відносної кількості лімфоцитів, 

абсолютної кількості тромбоцитів і зменшується абсолютна кількість 

моноцитів, паличкоядерних нейтрофільних гранулоцитів і ШОЕ, а також 

відносна кількість моноцитів та еозинофільних гранулоцитів. Різносторонні 

зміни інших показників абсолютної і відносної кількості основних популяцій 

імунокомпетентних клітин мають тільки характер тенденції. 

У практично здорових людей, як і в дослідженнях інших авторів, 

головну мікробіоту поверхні слизової оболонки ясен представляють Strepto-

cocus salivarius [304; 309]. 

У пацієнтів з частковою втратою зубів за перерахованими екологіч-

ними показниками часто трапляється і є провідним збудником запального 

процесу – S. aureus. Нечасто зустрічаються S.epidermis, S.hemolyticus, 

S. pyogenus, E.coli, Acinetobacter spp., B. сattaralis, N. flavescens, M. lacunata і 

С. albicаns. 

Нами вперше досліджений таксономічний склад мікробіоти ротової 

порожнини пацієнтів, які запротезовані частковими знімними протезами та 

вплив їхнього співвідношення залежно від вибраної конструкції, від 150 па-

цієнтів виділено та ідентифіковано 26 штамів мікроорганізмів, що належать 

до 16 різних таксономічних груп, що є свідченням, згідно індексу видового 

багатства Маргалефа та індексу видового різноманіття Уіттекера, оскільки у 
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біотопі після часткової втрати зубів створюються просторово- харчові та інші 

умови для розвитку мікробіоти в асоціативних угрупуваннях. Наведені 

результати встановлення кількісної характеристики асоціації умовно 

патогенних мікроорганізмів поверхні слизової оболонки протезного ложа у 

пацієнтів з частковою втратою зубів. У фаховій літературі описані зміни 

структур кісткової тканини, клінічних змін слизової оболонки при користу-

ванні частковими знімними протезами, кількості лізоциму в слині запроте-

зованих та різниця в мікрорельєфі поверхні протеза, проте не порівнювана, з 

мікробіологічної точки зору, різниця між різними варіантами знімного 

протезування [ 164, 43]. 

В основній частині роботи вказано, що у більшості (78,72 %) з 

частковою втратою зубів на слизовій оболонці ясен персистують асоціації 

мікроорганізмів, що складаються із 2-х, 3-х, і 4-х видів мікроорганізмів, що 

відносяться до різних таксономічних груп. Тому запальні процеси на слизо-

вій оболонці ясен у пацієнтів з частковою втратою зубів, зумовлені асоціа-

ціями умовно патогенних мікроорганізмів, які мають різноманітні видові 

взаємовідносини. 

Показано що монокультура на слизовій оболонці ясен у пацієнтів з 

частковою втратою зубів виявлена тільки у 10 пацієнтів (8,51 %) частіше це 

була монокультура S.pyogenes. У більшості пацієнтів виявлені асоціації, що 

складаються із 2-х таксонів. Асоціація S.aureus i N.lacunata; S.hemolyticus i 

B. сatarralis. Асоціація S.epidermidis i C. albicans виявлена у 5 (10,64 %) 

пацієнтів. Інші асоціації, що складалися із 2-х, 3-х і 4-х пацієнтів траплялися 

значно рідше. 

 У кожній асоціації мікробів певного таксона у біотопі створюються 

оптимальні просторово-харчові умови для існування, окремі мікроорганізми 

цього біотопу мають перевагу у рості і розмноженні та досягають високого 

популяційного рівня і стають провідними чинниками патологічного процесу 

у біотопі. Для встановлення цієї характеристики асоціацій в основній роботі 
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нами вивчений популяційний рівень кожного таксона, що формує асоціацію 

на слизовій оболонці ясен у пацієнтів з частковою втратою зубів. 

Встановлено, що найвищий популяційний рівень у секреті слизової 

оболонки ясен у пацієнтів з частковою вторинною втратою зубів виявили у 

S.pyogenеs. Дещо нижчий популяційний рівень встановили у стафілококів, 

кишкових паличок, ацинетобактерів, бранхамел та ін. 

У пацієнтів з частковою вторинною втратою зубів на слизовій оболонці 

зростає популяційний рівень S.pyogenes у 2,2 рази, S. epidermidis – на 49,35%, 

S.hemolyticus на 61,11%, E.coli – на 59,70 %, K. pneumoniae – на 43,0%, 

E. cloacae – на 59,33%, Actinobacter на 94,94%, B. catarrhalis – на 97,67% 

N. flavescens – 25,60 %, M. lacunata – на 20,46%. Мікроорганізми, що 

контамінують поверхню слизової оболонки протезного ложа – S.аureus і 

C. аlbicans досягають високого популяційного рівня S.salivarius на 61,13 %, 

S.sanguis – на 14,67 %, S.mutans – на 18,10 %, S.mitris – не 33,58 %. 

Таким чином, у пацієнтів з частковою втратою зубів на слизовій 

оболонці ясен знижується концентрація автохтонних облігатних і факульта-

тивних для біотому стрептококів (S. salivarius, S. sanguis, S. mutans, S. mitis), 

але підвищується популяційний рівень S. pyogenus, S. epidermidis, S. haemo-

lyticus, ентеробактерії (E. coli, K. pneumoniae, E. cloacae), Acinetobacter, 

B.cattaralis, N.flavescens, N.lacunata і дріжджеподібних грибів рoду Candida. 

У пацієнтів з частковою втратою зубів на слизовій оболонці ясен, 

запротезованих звичайними знімними протезами, настає зміна таксономіч-

ного складу мікробіоту внаслідок контамінації біотопу умовно патогенними 

S. aureus і дріжджеподібними грибами роду Candida, S.haemoliticus, S.pyo-

genus, ентеробактеріїями (E.coli, K.pneumoniae, E.cloacae), B.catarralis, 

M.lacunata, а також за рахунок часткової елімінації із біотому S.salivarius, 

S.sanguis, S.mutans, S.mitis. 

Виділені та ідентифіковані із поверхні протезного ложа мікроорганізми 

у 78,72 % пацієнтів з частковою вторинною втратою зубів знаходяться в 

асоціаціях, які складаються із 2-х (у 31,70% випадків), 3-х (8,51%) і 4-х 
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(8,51%) таксонів. Найчисельніші асоціації, які складаються із 2-х таксонів 

були: S.aureus і M.lacunata; S.aureus і N.flavescens; S.haemolyticus i 

B.catarrhalis та C.albicens i S.epidermidis. 

У біотопі (поверхні слизової оболонки ясен протезного ложа) пацієнтів 

з частковою вторинною втратою зубів, запротезованих частковими знімними 

пластинковими протезами, знижується популяційний рівень у S.salivarius, 

S.sanguis, S.mutans, S.mitis та суттєво підвищується популяційний рівень 

умовно патогенних стафіолококів (S.aureus, S.haemolytiсus, S.epidermidis), 

S.pyogenes, ентеробактерій (E.coli, K.pneumoniae, E.cloacae), B.catarrhalis. 

Мікроорганізми (S.aureus i C.albicens) досягають високого популяційного 

рівня і підвищується популяційний рівень у S.haemolyticus, S.epidermidis, 

S.pyogenes, E.coli, E.cloacae, K.pneumoniae та ін. 

Гігієнічні індекси є важливим критерієм в оцінці адаптації пацієнтів до 

тієї чи іншої конструкції, низка авторів пропонує їх в якості основного 

критерію успіху чи невдачі протезування [164; 171]. Нами проведено 

клінічне дослідження індексів Федорова-Володкіної та Green-Vermillion для 

оцінки конструкції в різні терміни після протезування. Середній показник 

індексу Федорова-Володкіної в осіб 1 групи (запротезованих 6 міс. тому) був 

на рівні 1,65±0,034 та 1,78±0,052, що відповідає доброму значенню індексу, 

тоді як в осіб контрольної групи відповідний показник був на рівні 

1,74±0,048, що відповідало задовільному значенню індексу. 

Виходячи з аналізу даних показників осіб із дефектами зубних рядів, 

запротезованих частковими протезами, можна дійти висновку про чіткий 

взаємозв’яок між терміном після протезування тими чи іншими конструк-

ціями та станом гігієни ротової порожнини. 

Так, у групах пацієнтів, запротезованих бюгельними протезами місяць, 

три місяці чи півроку інтерпретація індеку Федорова-Володкіної відповідала 

задовільному та незадовільному значенням, тоді як у групах пацієнтів, запро-

тезованих частковими знімними протезами з фіксацією на гнутих дротяних 
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кламерах, значення індексу відповідали, переважно, поганим та дуже 

поганим показникам. 

Також спостерігали погіршення показників індексу в пацієнтів з 

однаковим терміном після протезування, не залежно від вибраної конструк-

ції. Наприклад, в осіб, запротезованих півроку тому бюгельними протезами 

індекс гігієни спочатку через місяця після протезування становив 2,16±0,017, 

це відповідало поганому значенню індексу, а у групі, яка була запротезована 

три місяці та півроку він відповідав дуже поганому значенню. 

Негативну динаміку змін показників гігієнічного індексу Федорова-

Володкіної, відповідно до терміну протезування, можна пояснити погіршен-

ням стану оклюзійних співвідношень, накопиченням залишків їжі в пластма-

совому базисі, дегенерацією матеріалів конструкційних елементів та відпо-

відно низьким рівнем стоматологічного здоров’я в цілому. 

Як і при оцінці гігієни ротової порожнини за допомогою індексу 

Федорова-Володкіної, незважаючи на оцінку гігієнічних показників в іншої 

групи зубів та при аналізі показників індексу Green-Vermillion, відмічали 

схожу динаміку показників із дефектами зубних рядів, запротезованих тими 

чи іншими ортопедичними конструкціями. Найгірші показники отримано в 

осіб, запротезованих частковими знімними протезами з гнутими дротяними 

кламерами, що можна аргументувати порушеннями супраконтактів, неста-

більних контактів та ділянок локальної дезоклюзії. Найкращі в запропо-

нованій конструкції, що свідчить про користь пролонгованого впливу 

лікарського засобу на адаптативні процеси в організмі запротезованого. 

Таким чином, дані, отримані за допомогою сучасних взаємодоповню-

ючих методів дослідження, містять нову інформацію про особливості впливу 

класичних конструкцій часткових знімних протезів порівняно з 

запропонованою на організм хворого в цілому. Уперше запропонований 

легкий в виготовленні та експлуатації протез, спрямований на покращання 

адаптації пацієнтів до часткових знімних протезів. Проведений статистичний 

аналіз дозволив систематизувати отримані експериментальні результати і 
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подати порівняльну характеристику адаптативних реакції організму пацієнтів 

в нормі та в динаміці тривалого користування. Отримані дані щодо клітинної 

реактивності в пацієнтів сприяють формуванню нових уявлень про адаптацію 

в найменших частинках системи протез – ротова порожнина – організм. 

Результати роботи мають вагоме практичне значення для лікарів-

стоматологів-ортопедів, оскільки можуть служити основою в лікуванні част-

кової вторинної адентії, а шляхи, якими доводено корисність конструкції, 

можуть стати основою для подальшої розробки нових методів діагностики, 

профілактики та лікування порушень адаптаційних процесів, зокрема імуно-

дефіцитних, інфекційно-запальних та алергічних захворювань порожнини 

рота. 
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ВИСНОВКИ 

 

У дисертації наведено вирішення актуального завдання ортопедичної 

стоматології – підвищення ефективності ортопедичного лікування пацієнтів з 

дефектами зубних рядів шляхом обгрунтування удосконаленого часткового 

знімного протезу, який покращує адаптативні процеси зубо-щелепної систе-

ми. При цьому проведено порівняння зі звичайними частковими знімними 

протезами та обгрунтовано доцільність і переваги використання запропо-

нованого методу лікування.  

1. Проведено аналіз стану зубо-щелепної системи у пацієнтів із 

дефектами зубних рядів запротезованих частковими знімними протезами і 

встановлено, що найбільший відсоток займають ЧЗПП, котрі застосовуються 

у 41% пацієнтів, які звернулись у клініку ортопедичної стоматології. При 

цьому у 55% пацієнтів спостерігались ускладнення, серед яких у 35% 

протезні стоматити інфекційно – запального ґенезу. 

2. Розроблена удосконалена конструкція ЧЗПП, яка містить в базисі 

протеза поліпропіленову камеру, для лікарських розчинів, що пролонговано 

діють на тканини протезного ложа  для профілактики та лікування 

інфекційно-запальних процесів ротової порожнини і протезних стоматитів, 

пришвидшує процеси адаптації до часткових знімних протезів. 

3. За клінічними показниками стану гігієни ротової порожнини, 

стану пародонту опорних зубів, доведено переваги запропонованої  

удосконаленої конструкції ЧЗПП. Зокрема про покращення гігієни ротової 

порожнини і знімної конструкції свідчить індекс гігієни Green – Vermilion, 

який через пів року у пацієнтів 3 групи був достовірно кращий 2,37 ±0,007 у 

порівнянні з іншими групами. У запротезованих частковими знімними 

пластинковими протезами пацієнтів (1 група) рівень адаптаційної напруги 

зріс на 32,5% у порівнянні і з показниками в 2, 3 групах через 6 місяців. 

Зокрем в 2групі він складав 2,52±0,094 (р<0,05), в 3 гр. він був найкращим і 
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складав 2,37±0,07 (р<0,05); ) і знаходився у зоні спокійної і підвищеної 

активації. 

4. Про переваги застосування розробленої конструкції свідчать 

отримані результати таксономічного складу тканин протезного зокрема 

S.aureus, C.albicans, S.anginosus які досягають у біотопі високого (5.11±0,31 Ig 

KУО/мл ) і помірного (4,00±04,74 Ig KУО/мл) популяційного рівня, що є 

свідченням переваги застосування розробленої конструкції часткового 

знімного протезу. 

5. Клітинна реактивність пацієнтів, запротезованих запропонованими 

частковими знімними протезами, знижується у 2,51 раза у порівнянні з 

показниками 1 і 2 груп , внаслідок зростання в них ЛІІ за Я.Я Кальф-Каліфа 

на 72,22% (р<0,05), гематологічний показник інтоксикації, за В.С. 

Васильєвим, також збільшується на 46,86% (р<0,05),, показник інтоксикації – 

на 40,54%(р<0,05), лімфоцитарно-гранулоцитарний індекс на 30,41% 

(р<0,05). 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

1. На основі проведених досліджень обгрунтовано та рекомендовано у 

використання тимчасовий знімний пластинковий протез для 

профілактики та лікування інфекційно-запальних процесів протезного 

ложа (протезних стоматитів). На підставі результатів дослідження 

рекомендована наступна методика виготовлення часткового знімного 

протезу: 

 забір переферійної крові перед протезуванням; 

 мікробіологічне дослідження таксономічного складу ротової 

порожнини; 

отримання анатомічних відбитків щелеп; 

 виготовлення прикусних валиків; 

 визначення центрального співвідношення щелеп; 

 постановка штучних зубів; 

 перевірка воскової композиції протеза і постановки зубів; 

 гіпсування воскової композиції протеза в кювету з свинцевим 

шаблоном, виплавленням воску; 

 пакування базисної пластмаси (перед пакуванням пластмаси 

поверхню робочої моделі ізолювали свинцевим шаблоном для створення 

простору для подвійної камери, полімерізація, шліфування і полірування 

протезу; 

 виготовлення внутрішньої камери, заповнення її лікарською 

речовиною (хлоргекседином біглюконатом); 

 закріплення зовнішньої камери; 

 кінцева обробка і фіксація протезу; 

 забір периферійної крові; 

 мікробіологічне дослідження таксономічного складу ротової 
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порожнини; 

 при позитивному перебігу заповнення виїмки пластмасою. 

2. Рекомендовано використовувати розроблений нами удосконалений 

тимчасовий знімний пластинковий протез для профілактики та лікування 

інфекційно-запальних процесів тканин протезного ложа і протезних 

стоматитів протягом 10-14 днів, з повторним використанням через 3,6 

міс. У цей період зростав рівень адаптаційної реактивності, формувалася 

стресова ситуація від користування частковими знімними пластинковими 

протезами, підвищуються пристосувальні реакції тканин протезного 

ложа. 

3. Використання запропонованого тимчасового знімного протезу, 

наділеного властивістю можливого вмісту широкого спектру лікарських 

засобів, придатних для використання індивідуально стосовно кожного 

конкретного клінічного випадку, забезпечує пришвидшення термінів 

адаптації, профілактики та лікування ускладнень в пацієнтів, 

запротезованих частковими знімними пластинковими протезами, зокрема 

інфекційно-запальних процесів протезного ложа і слизової оболонки 

порожнини рота та протезних стоматитів. 
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Форма участі – виступ на секційному засіданні. 

4. V Міжнародна стоматологічна конференція студентів та молодих вчених 

«Актуальні питання науково-практичної стоматології» (м. Ужгород, 26-27 

лютого 2016 р.); 

(Ясінський М.М., Бамбуляк А.В., Ожоган З.Р. Дослідження змін в порож-

нині рота після протезування частковими знімними пластинковими 

протезами); 

Форма участі – виступ на секційному засіданні. 
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5. Міжнародна науково-практична конференція «Здоров’я людини у 

сучасному світі: питання медичної науки та практики» (м. Одеса, 19-20 

травня 2017 р.); 

(Ясінський М.М., Ожоган З.Р., Левандовський Р.А., Бамбуляк А.В. 

Дослідження типів адаптаційної реакції пацієнтів запротезованих 

частковими знімними протезами); 

Форма участі – виступ на секційному засіданні. 

6. Всеукраїнська науково-методична конференція, присвячена 25-річчю 

Медичного інституту Сумського державного університету «Перспективи 

розвитку медичної науки і освіти» (м. Суми, 16-17 листопада 2017 р.); 

(Ясінський М.М. Особливості реактивності організму пацієнтів, 

запротезованих частковими знімними протезами); 

Форма участі – виступ на секційному засіданні. 

7. Науково-практична конференція з міжнародною участю «Сучасні пробле-

ми антибіотикотерапії та формування антибіотикорезистентності» 

(м. Чернівці, 29 січня 2018 р.); 

(Ясінський М.М., Ожоган З.Р., Левандовський Р.Р. Антибіотикорезис-

тентність мікроорганізмів слизової оболонки порожнини рота пацієнтів 

запротезованих частковими знімними протезами);  

Форма участі – виступ на секційному засіданні. 

8. Науково-практична конференція з міжнародною участю «Сучасні пробле-

ми антибіотикотерапії та формування антибіотикорезистентності» 

(м. Чернівці, 29 січня 2018 р.); 

(Ясінський М.М., Ожоган З.Р., Левандовський Р.Р. Популяційний рівень 

представників мікробіоти слизової оболонки порожнини рота пацієнтів 

запротезованих частковими знімними протезами);  

Форма участі – виступ на секційному засіданні. 

9. Науково-практична конференція з міжнародною участю «Сучасні 

проблеми антибіотикотерапії та формування антибіотикорезистентності» 

(м. Чернівці, 29 січня 2018 р.); 
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(Ясінський М.М., Ожоган З.Р., Левандовський Р.Р. Таксономічний склад 

мікробіоти слизової оболонки порожнини рота пацієнтів запротезованих 

частковими знімними протезами); 

 Форма участі – виступ на секційному засіданні. 

10. Науково-практична конференція з міжнародною участю «Cучасний вимір 

медичної науки та практики» (м. Дніпро, 10-11 травня 2019 р.); 

(Ясінський М.М. Клінічне порівняння антисептичних засобів для вико-

ристання в ортопедичній стоматології); 

Форма участі – заочна. 

11. VI International Scientific-Practical Conference with international participation 

«Natural science readings» (Bratislava, May 30 – June 1, 2019); 

(Yasinskyi M.M., Ozhogan Z.R., Belikov O.B. Results of the study on the 

taxonomic composition of the gum mucus surface microbiota in patients with 

partial loss of teeth); 

Форма участі – заочна. 

12. VІ науково-практична конференція з міжнародною участю «Природничі 

читання» (м. Чернівці, 30-31 травня 2019 р.); 

(Ясінський М.М., Бєліков О.Б., Ожоган З.Р. Клініко-імунологічне 

обстеження пацієнтів запротезованих частковими знімними протезами 

в клініці ортопедичної стоматології); 

Форма участі – виступ на секційному засіданні. 
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Додаток В6 

 

 

 


