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Розвиток інфекційних процесів ротової порожни
ни особливо часто зустрічається при заміщенні де
фектів зубних рядів знімними пластинчастими про
тезами [1,2].

Цілість слизової оболонки і гомеостазу залежить 
від балансу захисних можливостей та агресивних 
факторів. Знімні конструкції протезів порушують мі- 
кроциркуляторний і мікробіотичний баланси слизової 
оболонки рота [3,4]. За відсутності порушень част
ково через поверхню слизової оболонки порожнини 
рота та через ясенні борозни здійснюються ексуда
ція і трансудація основної маси гуморальних та клі
тинних факторів імунітету [5].

Серед гуморальних факторів особливе місце на
лежить секреторним імуноглобулінам класу А [6], які 
є специфічними факторами місцевого імунітету про
ти інфекції, що захищають від руйнування ферменти 
слини та блокують антигенні рецептори мікроорганіз
мів. У захисті слизової порожнини рота від інфекцій
них агентів особлива роль належить макрофагам як 
першій ланці імунної системи, що контактує із пато
генними мікроорганізмами при проникненні їх у орга
нізм [6].

За даними T.R. Tempel та співавторів (4), лей
коцитам, які мігрували на поверхню слизової обо
лонки рота, властива фагоциторна активність до 
умовно-патогенних мікроорганізмів, які спричиняють 
інфекційно-алергічний стан у ротовій порожнині.

Зменшення об’єму ясенних борозенок як наслідок 
втрати зубів призводить до порушення фізіологічних 
процесів у порожнині рота, що веде до зменшення 
кількості лейкоцитів-факторів протимікробного за
хисту. На рівні місцевого захисту від інфекції значну 
роль відіграють епітеліальні клітини слизової рота, 
які завдяки своїй багатошаровості та високому міто
тичному індексу не дають небажаним мікроорганіз
мам змоги, виробляють ряд протеїнів, що мають ан
тимікробну активність [8]. При користуванні знімними 
протезами внаслідок порушення кровообігу та дії на 
поверхню залишкового мономеру пластмас спосте
рігається порушення бар’єрної функції епітелію, що 
призводить до розвитку запальних процесів [31].

Вікові особливості також сприяють виникненню па
тологічного стану в порожнині рота при користуванні

знімними протезами, що є прямим наслідком низько
го рівня як місцевого, так і системного імунітету, вони 
призводять до дисбіотичних змін на поверхні слизо
вої оболонки рота [2,4]. При користуванні знімними 
протезами у значної кількості пацієнтів виникають 
патологічні зміни слизової порожнини рота, виклика
ні різними мікроорганізмами-бактеріями, які постійно 
наявні на слизовій оболонці рота, а їхній склад регу
люється імунною системою організму [11].

Етіологічним фактором інфекційно-алергічних 
процесів слизової порожнини рота найчастіше є гри
би роду Candida, що обумовлено їхньою високою 
резистентністю до біологічних факторів. Зниження 
фагоцитозу зумовлене дефіцитом клітин-фагоцитів 
та порушенням системи імунітету при різних захво
рюваннях та в людей старшого віку [11, 13].

І.Р. Nater і співавтори (14) вважають, що для ви
никнення інфекційно-алергічних станів у ротовій по
рожнині суттєва роль належить бактеріальній флорі, 
зокрема, стафілококам, бактероїдам та іншим мікро
організмам. Зростання кількості мікроорганізмів на 
поверхні слизової рота проявляється ушкодженням 
клітин за двома механізмами-патогенними фермен
тами, які продукуються безпосередньо мікроорганіз
мами та продуктами їх розпаду, а також ліричними 
ферментами, які випадають назовні з метою екзоци- 
тозу [15].

До розвитку інфекційно-алергічного стану в по
рожнині рота залучені всі механізми імунної відповіді, 
які значною мірою залежать від виду інфекції агента, 
що спричиняє патологічний процес, та від стадії за
хворювань супутньої патології. За тривалого перебігу 
інфекційно-алергічного процесу, що характерно для 
хворих, які користуються знімними конструкціями 
зубних протезів, завжди спостерігаються імунні ре
акції IV типу [16]. Автоплеційний механізм не виклю
чається із інфекційно-алергічних станів, їхніх впли
вів на слизову оболонку при користуванні знімними 
зубними протезами контактує, накопичуючи в крові 
хворих інфекційно-алергічних процесів кандидозних 
етіологій, циркулюючих імунних комплексних автоге
нів, що може сприяти автоалергізації [17].

Отже, розвиток інфекційно-алергічного стану сли
зової порожнини рота в пацієнтів, які користуються 
знімними протезами, проходить на фоні хронічної 
інфекції та тривалої персистенції мікроорганізмів. 
Вони здатні тривалий час зберігатись у макроорга- 
нах або гігантських клітинах, зв’язуючись із мембра
нами цих клітин, порушують їхню захисну функцію,
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і процес набирає затяжного характеру [18]. В осно
ві виникнення ускладнень лежать місцеві фактори, 
причиною яких безпосередньо є базис знімного про
теза. Сюди належать термічні та токсико-алергічні 
порушення слизової протезного ложа порожнини 
рота на фоні ушкодження мікробіоценозу та імуно
логічної резистентності, що й визначає патологічні 
механізми розвитку захворювання.

Загальновизнаним є вплив мікрофлори порожни
ни рота на запальні процеси тканин протезного ложа 
[19].

Аналізуючи наукові досягнення щодо використан
ня знімних протезів та їхні недоліки, можна зазначи
ти, що дані однозначно вказують на доцільність про
ведення профілактичних заходів.

Узагальнюючі заходи, які проводяться з метою 
профілактики ускладнень, можна розділити на дві 
групи: загальнопрофілактичної дії та спеціальні 
лікувально-профілактичні заходи.

До загальнопрофілактичних дій належать під
готовка протезного ложа, застосування базису про
теза, виготовленого із матеріалу, індиферентного до 
тканин порожнини рота, та гігієна зубних протезів.

До спеціальних лікувально-профілактичних захо
дів належить зменшення безпосереднього контакту 
базису протеза зі слизовою оболонкою. У цих випад
ках використовують різні засоби, зокрема екрану
вання базису протеза, спеціальні гігієнічні речовини 
з догляду за протезами, септичні полоскання порож
нини рота, ряд ізолюючих прокладок та підвищення 
захисних сил організму шляхом прийому препаратів 
адаптогенної дії.

Особливе значення для запобігання ускладнен
ням має підготовка протезного ложа перед протезу
ванням, зокрема й хірургічне вирівнювання гребенів, 
що забезпечує успіх фіксації протеза та профілакти
ки протезного запалення.

Удосконалення конструкційних матеріалів, вико
ристання індиферентного матеріалу при виготовлен
ні різних видів протезів та вибору якісної полімериза
ції є одним із основних завдань, що значно скорочує 
відсоток ускладнень у протезоносіїв [22]. До перспек
тивних методів полімеризації можна віднести вико
ристання магнітного поля, ультразвуку, енергії СВЧ, 
що дає можливість покращити якість та зменшити 
кількість залишкового мономеру в протезах [19].

Ефективним методом у профілактиці стоматитів 
токсико-хімічного походження вважається покриття 
поверхні базису протезів благородними сплавами 
або виготовлення їх зі сплавів металів [24].

Важливим аспектом у профілактиці запальних 
процесів у ділянці протезного ложа є гігієна зубних 
протезів, тому що, як зазначають науковці, стомато
логічні матеріали є адсорбентами для мікроорганіз
мів [24].

Покращення гігієнічного стану знімних протезів 
можна досягти двома шляхами: 1) завдяки вдоско
наленню матеріалів, застосовуючи при виготовленні

базису різних домішок для оптимізації їхніх фізико- 
хімічних властивостей; 2) використанням ефектив
них дезінфікуючих засобів і методів очищення.

Спеціальні лікувально-профілактичні методи 
спрямовані на нейтралізацію побічної дії базису про
теза, а також на корекцію основних патогенних фак
торів.

У першому випадку мета досягається шляхом 
екранування протеза за різними методиками нане
сення на базис інертних матеріалів, використання 
різних прокладок, уведення до базису біологічно- 
активних речовин та інші.

При введенні до складу акрилової пластмаси 
„Фторакс” Е-амінокапронової кислоти виявлено 
зменшення запальних процесів у ділянці протезно
го ложа та покращення мікробіологічних показників 
[29].

Нанесення на базис протеза, виготовленого з 
акрилових пластмас, нітрит-титану, шару срібла, 
полікарбонатної плівки, феракрилу дає можливість 
уникнути не тільки місцевої, а й загальної шкідливої 
дії на організм [ЗО, 11].

Застосування прокладок між базисом протеза і 
слизовою оболонкою - один із найперспективніших 
засобів, оскільки вони не тільки покращують фік
сацію протеза, а й захищають слизову від побіч
них ефектів -  подразнення, підвищеної чутливості. 
Сприятливо діючи на слизову протезного ложа, діють 
як протизапальні та знижують мікробну агресію, що, 
в свою чергу, прискорює адаптацію [33, 31].

Пан Е.Г. [32] провів дослідження і встановив, що 
при застосуванні двошарової базисної пластмаси 
з використанням пластмаси "Soft Yiner” запалення 
протезного ложа зменшується в 2 рази.

Застосування адгезивного крему, поліуретано- 
вих плівок, які містять компоненти антигрибкової дії, 
практично унеможливлюють розвиток протезних сто
матитів кандидозного типу [34].

Під час реабілітації стоматологічних хворих зі 
знімними протезами спостерігається зниження ре
зистентності організму, яку пропонують відновити за 
рахунок препаратів одонтогенної дії (35). Нозологіч
на терапія сприяє підвищенню фагоцитарної актив
ності мононуклеарних макрофагів, стимуляції систе
ми гіпофіз-наднирковиків, посиленню регенерації, 
що знижує компоненти запалення (36).

Для профілактики запальних процесів у протезо
носіїв доцільно застосовувати препарати антиокси
дантної дії (М.Я.Нідзельський, 2003).

Уже доведена ефективність застосування методу 
електростимуляції тканин протезного ложа, яка при
водить до нормалізації рівня тромбоксину В2, знижує 
рівень лейкотрієну В4-медіатора запалення.

За кордоном використовується потужний арсенал 
очисних та дезінфікуючих речовин: „Гелон”, „Піго- 
дент”, „Протефікс” (Німеччина), „Перборага” (Фран
ція), „Полідент” (США) та ін.[34].
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Для знезараження пластмасових зубних проте- 4. 
зів застосовують розчини діоксину, перекису водню, 
оксихлориду алюмінію, триклозан, ЄДТА, фосфорно- 
вольфрамову кислоту й ін. [ЗО].

Дослідження комплексного препарату, запропо
нованого Новицьким В.П. [27], показало, що через 5.
2 год. знаходження протеза в 3% розчині мікробна 
флора зменшилась у 3 рази.

Goffin G [28] довів, що комплексна система очи
щення протезів, яка охоплює механічне й хімічне 
очищення, в 5 разів ефективніша щодо пригнічення 6. 
мікрофлори порівняно з очищенням тільки дезінфіку- 
ючими засобами.

Отже, виникнення патологічних змін тканин про- 7. 
тезного ложа в протезоносіїв обумовлено місцевими 
факторами за рахунок механічної, алергічної, тер
мічної дії та токсичного подразнення слизової порож- 8. 
нини рота, а також мікробіологічних та імунологічних 
факторів, що входять до єдиного патогенетичного 
механізму цієї патології. Хронічне запалення слизо- 9. 
вої оболонки порожнини рота призводить до деструк
тивних змін у тканинах протезного ложа, шкідливо 
діє на весь організм та унеможливлює користування 10. 
протезами. Аналіз наукових досліджень користуван
ня знімними зубними протезами однозначно вказує 
на доцільність вивчення та обґрунтування профілак
тичних заходів при користуванні протезами. 11.

Нині виникає низка запитань, які потребують ре
тельного дослідження.

Практично відсутні відомості про ефективність 
застосування різних прокладок між базисом протеза 12.
і слизовою протезного ложа.

Відсутні вітчизняні матеріали, які стали б дезін
фекційними засобами обробки протезів у період їх 13.
експлуатації, та обґрунтування їх застосування.

Наведений аналітичний огляд літератури обумов
лює провідну наукову спрямованість нашої роботи: 
вивчення глибини мікробного забруднення протеза 14.
за різних термінів користування ним, динаміки змін 
показників забруднення при його зберіганні; роз
робка й обґрунтування використання дезінфікуючих 
засобів у комплексі заходів із метою профілактики 15.
запально-реактивних змін.
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Резюме
Возникновение патологических изменений тканей 

протезного ложа у протезоносителей обусловлено 
местными факторами за счет негативного действия 
съемных пластинчатых протезов, а также микробио
логических и иммунологических факторов, что вхо
дят до единого патогенетического механизма данной 
патологии. Рассмотрены специальные лечебно
профилактические методы, направленные на ней
трализацию негативного действия базиса протеза, 
а также на коррекцию основных патогенетических 
факторов, которые применяются в стоматологии.

Ключевые слова: пластинчатый акриловый про
тез, инфекционные процессы полости рта.

Summary
The pathologic changes in the tissues of prosthetic 

bed in patients wearing dentures are caused by local 
factors due to negative action of removable plate 
prosthesis, microbiologic and immunologic factors, 
which are a part of the uniform pathogenic mechanism 
of the given pathology. There are described the 
special treatment-and-preventive methods directed on 
neutralization of negative action of prosthetic basis, and 
also on correction of the basic pathogenic factors which 
are applied in stomatology.

Key words: plate aery I dentures, infectious processes 
of oral cavity, side effects of prosthetic basis, domestic 
disinfectants.
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