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СТАН ГІГІЄНИ ПОРОЖНИНИ РОТА  
І ТКАНИН ПАРОДОНТА, БІОФІЗИЧНІ  

ТА БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ  
ОБСТЕЖЕННЯ ХВОРИХ  
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ЛІКУВАННЯМ ДЕФЕКТІВ БОКОВОЇ  
ГРУПИ ЗУБІВ МОСТОПОДІБНИМИ  

ПРОТЕЗАМИ 
 
В роботі вивчені біофізичні та біохімічні по-
казники змішанної слини у 164 хворих з неза-
довільними результатами ортопедичного лі-
кування дефектів бокової групи зубів незнім-
ними мостоподібними конструкціями порів-
няно зі 143 здоровими особами контрольної 
групи. Значне погіршення стану гігієни ро-
тової порожнини і тканин пародонта, зміни 
біофізичних властивостей ротової рідини 
(рН, буферна ємкість, в’язкість, швидкість 
слиновиділення) та її мінерального гомео-
стазу (вміст кальцію, неорганічних фосфа-
тів, магнію і лужної фосфатази), що вста-
новлені при обстеженні хворих, вказували на 
наявність агресивного біологічного середо-
вища даного біотопу та можливий його не-
гативний вплив на стан конструкційних ма-
теріалів зубних протезів.   
Ключові слова: мостоподібні протези, ро-
това рідини, гомеостаз порожнини рота, 
дисбіоз. 
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БОКОВОЙ ГРУППЫ ЗУБОВ  

МОСТОВИДНЫМИ ПРОТЕЗАМИ 
 

В работе изучены биофизические и биохими-
ческие показатели смешанной слюны у 164 
больных с неудовлетворительными резуль-
татами ортопедического лечения дефектов 
зубных рядов несъемными мостовидными 
конструкциями в сравнении со 143 здоровы-
ми лицами контрольной группы. Значитель-
ное ухудшение состояния гигиены полости 

рта и тканей пародонта, изменения биофи-
зических свойств ротовой жидкости (рН, 
буферная емкость, вязкость, скорость слю-
ноотделения) и ее минерального гомеостаза 
(содержание кальция, неорганических фос-
фатов, магния и щелочной фосфатазы), ко-
торые установлены при обследовании боль-
ных, указывали на наличие агрессивной био-
логической среды данного биотопа и воз-
можное ее негативное влияние на состояние 
конструкционных материалов зубных про-
тезов. 
Ключевые слова: мостовидные протезы, 
ротовая жидкость, гомеостаз полости 
рта, дисбиоз. 
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The biophysical and biochemical indices of the 
mixed saliva in 164 patients with unsatisfactory 
results of the orthopedic treatment of the defects 
of dentitions with fixed dental bridges in com-
parison to 143 healthy patients from the control 
group are studied in the work. The considerable 
worsening of the state of  oral hygiene and 
periodontal tissues, changes in biophysical 
characteristics of oral liquid (pH, buffer capac-
ity, viscosity, salivation intensity) and its min-
eral homeostasis (contents of calcium, inor-
ganic phosphates contents, magnesium and al-
kaline phosphatase), that were determined in 
the patients at examination, have shown the 
presence of the aggressive biological surround-
ing of this biotope and its possible negative in-
fluence upon the state of constructive materials 
of the dentures.  
Key words: dental bridges, oral liquid, oral ho-
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Сучасні досягнення матеріалознавства до-
зволили значно підвищити фізико-механічні 
і біологічні параметри металевих сплавів і 
матеріалів для облицювання мостоподібних 
протезів при зубному протезуванні хворих 
незнімними конструкціями [1]. Однак, дія 
біологічного середовища ротової порожнини 
на стан мостоподібних протезів вивчена не-
достатньо.  

Відомо, що ротова рідина складає біоси-
стему, в якій знаходиться зубний протез. 
Підтримка стану даної системи здійснюється 
завдяки динамічній рівновазі якісного і кіль-
кісного складу змішаної слини, тобто її біо-
фізичних властивостей, характеру секреції, 
вмісту мінеральних компонентів, ферментів, 
тощо [2]. Важливим фактором екологічної 
системи порожнини рота є наявність мікро-
організмів [3], які, завдяки своїм продуктам 
життядіяльності, призводять до зміни повер-
хонь конструкційних матеріалів зубних про-
тезів, їх зношуванню і порушеню функції не-
знімних протезів [4]. Враховуючи взаємодію 
захисних механізмів порожнини рота із мік-
роорганізмами, які постійно населяють дану 
біологічну систему, для визначення стану 
порушеного мікробіоценозу доцільним є ви-
вчення його біоценозу за допомогою ферме-
нтативного методу [5]. На наш погляд, най-
більш інформативними показниками негати-
вного впливу мінерального обміну даної біо-
логічної рідини на стан конструкційних ма-
теріалів мостоподібних протезів в боковій 
ділянці щелеп у хворих з неефективним про-
тезуванням можуть бути визначення вмісту 
загального кальцію, неорганічного фосфату, 
магнію, лужної та кислої фосфатази в зміша-
ній слині, які недостатньо вивчені у даної 
групи хворих. 

Мета дослідження: вивчити стан гігіє-
ни порожнини рота і тканин пародонта, сту-
пеня дисбіоза, біофізичних та біохімічних 
показників ротової рідини у хворих з незадо-
вільними результатами протезування дефек-
тів бокової групи зубів мостоподібними про-
тезами. 

Матеріали та методи дослідження. 
У відповідності з метою дослідження 

нами проведено обстеження 164 хворих з не-
задовільними результатами ортопедичного 
лікування дефектів бокової групи зубів мос-
топодібними протезами через 3 роки функці-

онування незнімної конструкції. Всі хворі 
були розділені на 3 групи в залежності від 
рівня мінеральної щільності емалі збереже-
них зубів [6]: 61 хворих з високим ступенем 
мінералізації, 57 – з середнім, 46 – з низьким. 
143 здорові особи без мостоподібних проте-
зів з аналогічним рівнем мінералізації емалі 
(відповідно: 59 – з високим, 50 – з середнім, 
34 – з низьким) склали групу чистого конт-
ролю. У всіх обстежених визначали гігієніч-
ний індекс Грина-Вермильйона, гінгівальний 
– Silness-Loe і пародонтальний (Рі) – Russel 
[7]. Змішану нестимульовану слину збирали 
зранку натщесерце [8] з визначенням швид-
кості слиновиділення за 1 хв. В даній біоло-
гічній рідині визначали рН за допомогою 
універсального індикаторного паперу, з гра-
дуюванням шкали рН 5,2-7,4 - виробник Фа-
рмакос (Югославія в співробітництві з фір-
мою Мадаус, ФРН), в’язкість за методом 
Освальда і буферну ємкість [9]. Активність 
лізоциму визначали хитиновим методом 
[10], уреази і ступеня дисбіозу порожнини 
рота – ферментативним методом [5]. Вміст 
загального кальцію, неорганічних фосфатів і 
магнію в ротовій рідині визначали у 
ммоль/л, лужну та кислу фосфатазу –  у ОД/л 
на біохімічному аналізаторі „Specific Basic” з 
використанням реактивів і контрольних си-
роваток Abtrol і Nortrol  фірми „KONE” (Фін-
ляндія).  

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Результати, які характеризують осно-
вні показники біологічної середи ротової по-
рожнини представлені в табл. 1. 

Із даних таблиці видно, що середньоста-
тистичні значення більшості досліджуваних 
показників у хворих основної групи мали до-
стовірні відмінності у порівнянні з такими у 
осіб контрольної групи. Але, найбільш інфо-
рмативні результати виявлені при порівнянні 
показників у хворих і осіб чистого контролю 
з різним ступенем мінеральної щільності 
емалі зубів. Крім того, звертає на себе увагу 
високий ступінь достовірності різниці між 
усіма показниками стану ротової порожнини 
з високим, середнім і низьким рівнем міне-
ралізації емалі у досліджуваної групи хворих 
(р1, р2, р3 < 0,001).  

Аналіз основного показника гомеостазу 
ротової порожнини – рН виявив, що концен-
трація іонів водню у змішаній слині основної 
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Таблиця 1 
Результати дослідження стану порожнини рота, ступіня дисбіозу та біофізичних  показників ротової рідини у хворих з незадовільним  

ортопедичним лікуванням дефектів бокової групи зубів незнімними конструкціями 
 

 

 
Примітка: P – достовірність різниці між основною і контрольною групою; p1 – достовірність різниці між основними групами з високим та середнім ступенем мінералізації; 
p2 – достовірність різниці між основними групами з високим і низьким ступенем мінералізації; p3– достовірність різниці між основними групами з середнім і низьким ступе-
нем мінералізації 

 

 
 

Групові значення Висока ступінь мінералізації Середня ступінь мінералізації Низька ступінь мінералізації 

Показники Основна  
група  
n=164 

Контрольна 
група n=143 

Р 
Основна гру-

па n=61 

Контрольна 
група  
n=59 

Р 
Основна  

група n=57 

Контрольна 
група 
n=50 

Р 
Основна  

група n=46 

Контрольна 
група  
n=34 

Р 

6,565±0,028 6,670±0,033 <0,05 6,934±0,020 7,073±0,021 <0,001 6,542±0,015 6,552±0,021 >0,05 6,102±0,024 6,147±0,022 >0,05 pH 

p1, p2, p3 < 0,001 
1,525±0,009 1,489±0,008 <0,05 1,409±0,008 1,394±0,008 >0,05 1,543±0,007 1,524±0,007 <0,05 1,655±0,009 1,602±0,005 <0,001 В’язкість 

p1, p2, p3 < 0,001 
5,304±0,048 5,376±0,057 >0,05 5,925±0,040 6,041±0,037 <0,05 5,128±0,050 5,090±0,062 >0,05 4,700±0,047 4,638±0,056 >0,05 Буферна єм-

кість p1, p2, p3 < 0,001 
0,789±0,035 1,152±0,050 <0,001 1,210±0,034 1,686±0,043 <0,001 0,770±0,036 1,024±0,045 <0,001 0,254±0,026 0,415±0,038 <0,001 Швидкість 

слинови-
ділення, 
мл/хв 

p1, p2, p3 < 0,001 

1,189±0,072 0,968±0,067 <0,05 0,423±0,032 0,261±0,026 <0,001 1,070±0,064 1,110±0,088 >0,05 2,352±0,103 1,985±0,059 <0,01 Індекс Грина-
Вермільона p1, p2, p3 < 0,001 

0,514±0,047 0,364±0,036 <0,05 0,031±0,014 0,039±0,009 >0,05 0,419±0,043 0,294±0,026 <0,05 1,272±0,071 1,024±0,054 <0,01 Індекс Silness-
Loe p1, p2, p3 < 0,001 

0,393±0,040 0,298±0,032 >0,05 0,018±0,010 0,024±0,006 >0,05 0,296±0,036 0,220±0,021 >0,05 1,011±0,072 0,888±0,051 >0,05 Індекс РІ 

p1, p2, p3 < 0,001 
6,623±0,265 5,916±0,286 0,05<р<0,06 2,916±0,109 2,581±0,115 <0,05 7,289±0,176 6,775±0,183 <0,05 10,715±0,217 10,565±0,306 >0,05 Активість 

уреази,  
мкмоль/л p1, p2, p3 < 0,001 

70,931±1,531 76,956±1,836 <0,05 73,693±2,796 79,208±3,183 0,05<р<0,11 83,867±1,312 88,870±1,997 <0,05 51,241±0,591 55,528±0,951 <0,001 Активність 
лізоциму,  
мкг/мл P1, p2, p3 < 0,001 

3,250±0,130 2,928±0,142 0,05<р<0,07 1,432±0,054 1,269±0,057 <0,05 3,572±0,086 3,308±0,092 <0,05 5,263±0,107 5,248±0,157 >0,05 Відносна ак-
тивність уреа-
зи 

p1, p2, p3 < 0,001 

0,735±0,016 0,796±0,019 <0,05 0,763±0,029 0,820±0,033 0,05<р<0,12 0,868±0,014 0,918±0,020 <0,05 0,533±0,006 0,575±0,010 <0,001 Відносна ак-
тивність лізо-
циму p1, p2, p3 < 0,001 

4,961±0,265 4,116±0,259 <0,05 1,933±0,063 1,584±0,052 <0,001 4,178±0,104 3,691±0,109 <0,001 9,948±0,201 9,135±0,274 <0,05 Ступінь дис-
біозу p1, p2, p3 < 0,001 
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Таблиця 2 
 

Результати дослідження показників мінерального обміну ротової рідини у хворих з незадовільним ортопедичним лікуванням дефектів бокової 
групи зубів незнімними конструкціями 

 

 

Пр им і т к а : P – достовірність різниці між основною і контрольною групою; p1 – достовірність різниці між основними групами з високим та середнім ступенем міне-
ралізації; p2 – достовірність різниці між основними групами з високим і низьким ступенем мінералізації; p3– достовірність різниці між основними групами з середнім і 
низьким ступенем мінералізації 
 
 
 

 
 

Групові значення Висока ступінь мінералізації Середня ступінь мінералізації Низька ступінь мінералізації Показники 
Основна група  

n=164 
Контрольна 
група n=143 

Р Основна група 
n=61 

Контрольна 
група  
n=59 

Р Основна група 
n=57 

Контрольна 
група 
n=50 

Р Основна група 
n=46 

Контрольна 
група  
n=34 

Р 

1,276±0,005 1,259±0,004 <0,01 1,215±0,005 1,213±0,005 >0,05 1,284±0,004 1,276±0,003 <0,05 1,348±0,005 1,314±0,004 <0,001 Кальций, 
ммоль/л p1, p2, p3 < 0,001 

5,605±0,026 5,795±0,019 <0,001 5,940±0,020 6,001±0,014 <0,05 5,542±0,029 5,748±0,020 <0,001 4,935±0,016 5,507±0,017 <0,001 Фосфор, 
ммоль/л p1, p2, p3 < 0,001 

0,447±0,007 0,466±0,004 <0,01 0,538±0,008 0,505±0,003 <0,001 0,428±0,005 0,457±0,003 <0,001 0,351±0,007 0,409±0,003 <0,001 Магній, 
ммоль/л p1, p2, p3 < 0,001 

3,956±0,024 4,110±0,016 <0,001 4,253±0,012 4,277±0,007 <0,05 3,936±0,028 4,096±0,016 <0,001 3,589±0,014 3,842±0,013 <0,001 Лужна 
фосфата-
за, 
ОД/л 

p1, p2, p3 < 0,001 

15,109±0,050 14,914±0,071 <0,05 14,503±0,039 14,141±0,079 <0,001 15,130±0,041 15,144±0,055 >0,05 15,885±0,059 15,918±0,049 >0,05 Кисла 
фосфата-
за, 
ОД/л 

p1, p2, p3 < 0,001 
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і контрольної групи коливалась в широких 
межах. Проте, значення рН ротової рідини у 
хворих з незадовільними результатами про-
тезування були значно нижче, ніж у осіб ко-
нтрольної групи, а статистична обробка да-
них виявила достовірні відмінності показни-
ка у хворих з високим ступенем мінералізації 
і, загалом, в основній групі відносно контро-
льної з вірогідністю різниці 95-99,9%. В се-
редньому реакція змішаної слини у хворих і 
осіб чистого контролю була нейтральною і 
склала 6,565±0,028 і 6,670±0,033, при р<0,05. 
Найбільш високий водневий показник вияв-
лений у обстежених основної і контрольної 
групи з високою мінералізацією твердих 
тканин зубів: відповідно 6,934±0,020 і 
7,073±0,021 (р<0,001). Зі зменшенням ступе-
ня мінералізації емалі спостерігали достовір-
не зниження концентрації Н+ і зсув кислот-
но-лужного стану порожнини рота у хворих 
з низьким рівнем мінеральної щільності ема-
лі зубів в сторону ацидозу. Можна припус-
тити, що такі патологічні зміни кислотно-
лужного показника, що виходять за межі го-
меостазу порожнини рота, негативно впли-
вають на стан твердих тканин зубів і конс-
трукційних матеріалів, що підтверджено клі-
нічними дослідженнями даної групи хворих. 

Регуляція кислотно-лужного стану по-
рожнини рота здійснюється за рахунок її бу-
ферних властивостей [11]. Вивчення показ-
ника бікарбонатної буферної системи рото-
вої рідини у хворих з неефективним протезу-
ванням виявило зміни, аналогічні таким рН. 
При цьому, загалом, в усій основній групі 
хворих, а також у хворих з високим і серед-
нім ступенем мінеральної щільності емалі 
визначали нормальну ємкість буферу, що до-
стовірно не відрізнялась від групи контролю 
(р>0,05), крім показника у хворих з високою 
мінералізацією (5,925±0,040 – основна група, 
6,041±0,037 – контрольна, при р<0,05). Ни-
зька ємкість буферу у обстежених з низьким 
рівнем мінералізації емалі зубів (відповідно 
4,700±0,047 в основній групі і 4,638±0,056 - в 
контрольній) вказує на недостатнє забезпе-
чення захисту твердих тканин зубів і конс-
трукційних матеріалів зубних протезів від дії 
кислот, які потрапляють з їжею, або утво-
рюються в процесі життєдіяльності бактерій.  

Буферна ємкість знаходиться у прямій 
залежності від кількості слини, яка виділя-

ється [9]. Статистичний аналіз швидкості 
слиновиділення виявив широкий діапазон 
коливань даного показника як у хворих ос-
новної групи, так і у здорових осіб контро-
льної групи. Однак, в усіх дослідженнях ре-
зультати швидкості виділення слини у хво-
рих з неефективним ортопедичним лікуван-
ням були достовірно нижчими, ніж у осіб 
чистого контролю (достовірність розбіжнос-
тей – 99,9%). При оцінці даного тесту вияв-
лена стійка тенденція до достовірного змен-
шення показника при знижені рівня мінера-
лізації твердих тканин зубів. Так, у хворих з 
високим ступенем мінералізації емалі швид-
кість слиновиділення склала 1,210±0,034 
мл/хв, у осіб контрольної групи – 
1,686±0,043 мл/хв, з середнім – відповідно 
0,770±0,036 і 1,024±0,045 мл/хв, з низьким – 
0,254±0,026 і 0,415±0,038 мл/хв при р<0,001. 
Виявлена підвищена салівація у обстежених 
з високим і середнім ступенем мінеральної 
щільності емалі зубів вказує на можливий 
вплив інших факторів (функціональна акти-
вність слинних залоз, нейрогуморальних то-
що) на рівень секреції слини. Ймовірно, що 
значне зниження салівації у хворих з низь-
ким ступенем мінералізації емалі зубів спри-
яє зниженню очищення ротової порожнини 
від залишків їжі, мікроорганізмів і продуктів 
їх розпаду, і, як наслідок, зменшує стійкість 
матеріалів зубних протезів до дії агресивних 
факторів середовища. 

Однією з біофізичних властивостей змі-
шаної слини, що впливає на стан ротової по-
рожнини є її в’язкість. Визначення даного 
тесту виявило, що груповий показник у хво-
рих основної групи був достовірно вище, ніж 
у осіб контрольної групи (1,525±0,009 проти 
1,489±0,008 при р<0,05). Значення показни-
ків в групах обстежених з різним рівнем мі-
неральної щільності емалі відрізнялись висо-
кою варіабельністю та стійкою тенденцією 
до підвищення при зменшені мінералізації 
емалі зубів. Крім того, середньо статистичні 
значення даного тесту мали різну ступінь ві-
рогідності різниці між основною і контроль-
ною групою. Так, у хворих з середнім ступе-
нем мінералізації значення в’язкості ротової 
рідини склало 1,543±0,007, у осіб чистого 
контролю – 1,524±0,007 при достовірності 
розбіжностей 95%, з низьким – відповідно 
1,655±0,009 і 1,602±0,005 при р<0,001. В той 
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же час суттєвої різниці в значеннях даного 
дослідження у хворих та осіб групи контро-
лю з високою мінеральною щільністю емалі 
не виявлено (р>0,05). На наш погляд, в’язка, 
малорухлива змішана слина у хворих з сере-
днім та низьким ступенем мінералізації емалі 
не сприяє добрій очищувальній функції да-
ної біологічної рідини органів та тканин по-
рожнини рота, в тому числі, поверхонь конс-
трукційних матеріалів мостоподібних проте-
зів. Отже, висока інформативність даного 
показника вказує на можливість його вико-
ристання з метою прогнозування ефективно-
сті зубного протезування хворих. 

Одним з основних факторів, який визна-
чає властивості біологічної середи порожни-
ни рота є її гігієнічний стан. Оцінюючи гігіє-
нічний стан ротової порожнини у балах 
з’ясовано, що середньостатистичні значення 
індексу Грина-Вермильйона у хворих з не-
ефективним протезуванням становив 
1,189±0,072 бали (проти 0,968±0,067 балів в 
контрольній групі при р<0,05). Враховуючи, 
що якість гігієни може суттєво впливати на 
стан порожнини рота і характер поверхні зу-
бного протезу [4] проведена порівняльна 
оцінка сумарного індексу ОНІ-S у хворих і 
осіб групи чистого контролю з різним ступе-
нем мінералізації емалі зубів.  

Аналіз індексу Грина-Вермильйона ви-
явив добрий гігієнічний стан порожнини ро-
та у обстежених з високим ступенем мінера-
лізації (0,423±0,032 – в основній групі, 
0,261±0,026 – в групі контролю при р<0,001), 
задовільний – у таких з середнім ступенем 
мінералізації (відповідно 1,070±0,064 і 
1,110±0,088 при р>0,05) і незадовільний – у 
таких з низьким ступенем мінералізації 
(2,352±0,103 і 1,985±0,059 при р<0,01). 
Отримані дані свідчать про недостатній рі-
вень гігієни порожнини рота у обстежених 
хворих, особливо з низьким рівнем мінералі-
зації, що сприяє створенню неблагоприємно-
го середовища і можливий негативний вплив 
на стан конструкційних матеріалів мостопо-
дібних зубних протезів. 

Паралельно нами проаналізований стан 
тканин пародонта за показниками індексів 
Silness-Loe і Рі. При цьому статистичні дані 
значень гінгівального індекса вказували на 
вісутність запалення ясен (показник обсте-
жених з високим ступенем мінералізації 

емалі), наявність легкого ступеня гінгівіту 
(середньогруповий показник обстежених і 
такий з середнім ступенем мінералізації) і гі-
нгівіту середньої важкості (показник обсте-
жених з низьким ступенем мінералізації). 
Порівняльний аналіз середньогрупового зна-
чення гінгівального індексу у хворих основ-
ної групи виявив достовірну різницю показ-
ника відносно контрольної групи зі ступенем 
вірогідності 95%. Аналогічну ступінь від-
мінності між показниками основної і конт-
рольої групи виявлено у обстежених з серед-
нім ступенем мінералізації емалі зубів. У 
групі з низьким рівнем мінералізації твердих 
тканин зубів встановлений більш високий 
ступінь вірогідної різниці показників 
(1,272±0,071 балів проти 1,024±0,054 бали 
при р<0,01), що свідчило про погіршення 
стану ясен і, відповідно, біологічного сере-
довища ротової порожнини. 

Визначення пародонтального індексу 
підтвердило результати дослідження індексу 
Silness-Loe: наявність легкого ступеня гінгі-
віту у обстежених з середнім ступенем міне-
ралізації і, загалом по групах та відсутність 
патологічних змін в яснах у всіх обстежених 
з високим ступенем мінералізації. За резуль-
татами показника індексу Russel в дослідній 
групі з низьким ступенем мінералізації емалі 
також діагностований гінгівіт. При цьому не 
виявлено суттєвої різниці показників основ-
ної і контрольної групи (р>0,05). Отже, у до-
сліджуваній групі хворих з неефективним 
протезуванням дефектів зубних рядів у бо-
ковій ділянці показник пародонтального ін-
дексу не мав прогностичного значення. 

Показники стану мікробіоценозу (за ре-
зультатами активності уреази) і антимікроб-
ного захисту порожнини рота (за такими ак-
тивності лізоциму) наведені в табл. 1. Про-
ведені дослідження виявили зміни в динаміці 
рівноваги компонентів екологічної системи 
порожнини рота „мікробне співтовариство – 
локальна антимікробна система” і розвиток 
дисбіозу різного ступеня як в основній так і 
контрольній групі, що співпадали з даними 
Романової Ю.Г. [12] Визначення групових 
показників орального мікробіоценозу вияви-
ло більш виражене бактеріальне обсіменіння 
порожнини рота хворих з незадовільними 
результатами протезування бокової групи 
зубів порівняно з особами контрольної гру-
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пи. Так, середньостатистичні значення абсо-
лютної і відносної активності уреази ротової 
рідини групи хворих склали відповідно 
6,623±0,265 мкмоль/л і 3,250±0,130 проти 
5,946±0,286 мкмоль/л і 2,928±0,142 групи 
контролю, проте зі ступенем достовірності 
відмінностей результатів 94 і 93%.  

В той же час, дослідження аналогічної 
активності антимікробного ферменту лізо-
циму виявило достовірне зниження захисних 
систем порожнини рота. При цьому резуль-
тати показника абсолютної активності лізо-
циму в змішаній слині хворих склали 
70,931±1,531 мкг/мл, відносної 0,735±0,016, 
у осіб чистого контролю – відповідно 
76,956±1,836 мкг/мл і 0,796±0,019 при 
р<0,05.  

Виходячи з таких порушень біоценозу 
даного біотопу визначена клінічна субком-
пенсована, тобто ІІ спупінь дисбіозу порож-
нини рота у обстежених хворих і осіб конт-
рольної групи, але даний показник у хворих 
був достовірно вище ніж у здорових осіб 
(4,961±0,265 проти 4,116±0,259 при р<0,05). 
Це вказувало на погіршення стану мікробіо-
ценозу порожнини рота при незадовільному 
протезуванні бокової групи зубів незнімни-
ми протезами. 

Аналіз показників дослідження ступеня 
дисбіоза ротової порожнини у хворих в за-
лежності від рівня мінеральної щільності 
емалі у порівнянні з такими параметрами 
осіб контрольної групи дозволили виявити 
більш об’єктивну картину цього тесту, на 
значення якого, за даними авторів [2], впли-
вають багато різних факторів: зниження рів-
ня антимікробного захисту макроорганізму, 
порушення в системі шлунково-кишкового 
тракту, прийом антибіотиків та антисептиків, 
наявність каріозних уражень і захворювань 
пародонту тощо. 

З наведених в таблиці даних видно, що 
середньостатистичні значення абсолютного 
та відносного показника активності уреази 
ротової рідини, які відображають ступінь мі-
кробного обсіменіння даного біотопу, мали 
стійку тенденцію до збільшення при змен-
шені рівня мінеральної щільності емалі зубів 
як в основній так і контрольній групі обсте-
жених. Найнижчі показники активності бак-
теріального ферменту уреази зареєстровані у 
хворих з високим рівнем мінералізації емалі 

зубів і склали 2,916±0,109 мкмоль/л (проти 
2,581±0,115 мкмоль/л в контролі при р<0,05). 
Потім спостерігали поступове збільшення 
показника, який в групі з середнім степенем 
мінералізації емалі склав 7,289±0,176 
мкмоль/л (проти 6,775±0,183 мкмоль/л в ко-
нролі при р<0,05). Необхідно відмітити 
практично однакові найвищі результати да-
ного дослідження з низьким ступенем міне-
ралізації емалі: 10,715±0,217 мкмоль/л в ос-
новній групі і 10,565±0,306 мкмоль/л в конт-
рольній, при р>0,05.  

В цілому активність уреази в змішаній 
слині збільшилась в основній групі в 3,7 ра-
зи, в контрольній – в 4,1 рази, що свідчило 
про роль мікробного фактора у створені аг-
ресивного середовища в порожнині рота. 
Навпаки, результати активності лізоциму 
слини, який є індикатором стану неспецифі-
чного антимікробного захисту ротової поро-
жнини [13] виявили неоднозначні зміни да-
ного показника. При цьому у хворих з висо-
ким ступенем мінеральної щільності емалі 
зубів досліджуваний показник склав 
73,693±2,796 мкг/мл за абсолютним значен-
ням і 0,763±0,029 – за відносним та з невели-
кою достовірністю розбіжностей результатів 
(відповідно 89 і 88%) відрізнявся від такого у 
осіб чистого контролю. Разом з тим, в групі 
хворих з середнім ступенем мінералізації 
емалі спостерігали значне збільшення цих 
показників до 83,867±1,312 мкг/мл і 
0,868±0,014, що достовірно відрізнялись від 
осіб контрольної групи з аналогічним рівнем 
мінеральної щільності емалі (р<0,05). Оче-
видно, що підвищення бактеріального обсі-
меніння ротової порожнини обстежених осіб 
з середнім ступенем мінералізації емалі 
сприяло компенсаторному підвищеню захи-
сної антимікробної системи. 

Результати обстежених з низьким ступе-
нем мінералізації емалі зубів вказували на 
зрив механізмів неспецифічного імуного за-
хисту ротової порожнини при підвищені її 
бактеріального обсіменіння. При цьому ви-
явлено різке зниження активності лізоциму 
змішаної слини у хворих до 51,241±0,591 
мкг/мл і 0,533±0,006 (відповідно за абсолют-
ним і відносним значенням) з вірогідністю 
різниці показників відносно контрольної 
групи 99,9%.  

Ступінь дисбіозу порожнини рота, роз-
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рахований за співвідношенням відносних ак-
тивностей уреази і лізоциму, зросла в 5,1 ра-
зи у хворих з незадовільними результатами 
протезування бокової групи зубів і в 5,8 рази 
– у осіб контрольної групи. Звертає на себе 
увагу те, що у осіб групи чистого контролю з 
високим ступенем мінералізації емалі не ви-
явлено порушень в системі орального мікро-
біоценозу, в той час як в групі хворих з ана-
логічним ступенем мінеральної щільності 
емалі зубів вже визначається І ступінь дисбі-
озу ротової порожнини. Даний показник у 
обстежених з середнім рівнем мінералізації 
вказує на наявність ІІ ступеня дисбіозу по-
рожнини рота (4,178±0,104 в основній групі і 
3,691±0,109 – в контрольній при р<0,001), з 
низьким рівнем мінералізації – ІІІ ступеня 
дисбіозу (відповідно 9,948±0,201 і 
9,135±0,274 при р<0,05). Але середньостати-
стичні значення результатів цього тесту у 
осіб групи чистого контролю були достовір-
но кращими ніж у хворих. 

Отже, виходячи з наведених даних мож-
на припустити, що у хворих з незадовільни-
ми результатами протезування дефектів зу-
бних рядів бокової ділянки щелеп має місце 
порушення орального мікробіоценозу поро-
жнини рота з розвитком дисбіозу І, ІІ і ІІІ 
ступеня відповідно з високим, середнім і ни-
зьким рівнем мінеральної щільності емалі, 
що необхідно враховувати при прогнозуван-
ні ефективності ортопедичного лікування. 

Результати вмісту основних мінеральних 
компонентів і ферментів ротової рідини, які 
підтримують її гомеостаз наведені в табл. 2.  

З наведених даних видно, що у хворих з 
незадовільним протезуванням має місце різ-
нопланові порушення мінерального обміну, 
які можуть негативно впливати на стан твер-
дих тканин зубів і конструкційних матеріалів 
зубних протезів. Про це свідчили  достовірні 
відмінності групових показників хворих від 
таких групи чистого контролю з високим 
ступенем вірогідності різниці (від 95 до 
99,9%). 

Однак, найбільш чітка картина виявля-
ється при порівнянні досліджуваних показ-
ників у хворих і здорових осіб контрольної 
групи з різним ступенем мінеральної щіль-
ності емалі зубів. Аналізуючи дані, предста-
влені в таблиці 2, встановлена єдина законо-
мірність для всіх хворих: зі зменшенням рів-

ня мінералізації емалі зубів спостерігається 
достовірне погіршення усіх показників міне-
рального обміну (р1, р2, р3<0,001). Це підкре-
слює взаємозв’язок незадовільного ефекту 
зубного протезування зі змінами показників 
мінерального складу ротової рідини і необ-
хідність їх урахування для прогнозування 
ефективності ортопедичного лікування де-
фектів бокової групи зубів мостоподібними 
протезами. 

Вивчення вмісту загального кальцію в 
змішаній слині обстежених з високим ступе-
нем мінералізації емалі не виявило достовір-
них відмінностей показника в основній і ко-
нтрольній групі. Разом з тим, у хворих із се-
реднім і низьким рівнем мінералізації порів-
няно з такими у осіб чистого контролю вияв-
лений достовірний ріст концентрації загаль-
ного кальцію в ротовій рідині (на 10% при 
ступені достовірності відносно контролю 95 
і 99,9 %), що підтверджує негативні зміни 
біологічного середовища порожнини рота та 
підкреслює доцільність використання даного 
показника в якості прогностичного тесту. 

Більшою варіабельністю відрізнявся 
один з найбільш об’єктивних показників на-
сиченості ротової рідини гідроксиапатитами 
– концентрація неорганічних фосфатів. Не-
зважаючи на те, що обстежені особи основ-
ної і контрольної групи мали однаковий рі-
вень мінеральної щільності емалі, показники 
вмісту неорганічного фосфату в змішаній 
слині достовірно відрізнялись в усіх групах. 
Так, у хворих з високим ступенем мінералі-
зації емалі середньостатистичні значення да-
ного показника склали 5,940±0,020 ммоль/л 
проти 6,001±0,014 ммоль/л у осіб контроль-
ної групи при р<0,05, з середнім ступенем 
мінералізації – відповідно 5,542±0,029 проти 
5,748±0,020 ммоль/л при р<0,001, з низьким 
ступенем мінералізації – 4,935±0,017 проти 
5,507±0,017 ммоль/л при р<0,001. При цьому 
зменшення показника у осіб контрольної 
групи склало 8,3%, а у хворих з незадовіль-
ними результатами протезування – 17 %, 
тобто більш ніж у 2 рази.  

Дані вмісту високо активного іону Mg2+ 
в ротовій рідині у обстежених хворих не від-
різнялись від таких інших авторів [14]. Але 
при порівнянні з групою контролю виявлені 
достовірні відмінності (р<0,001) в усіх гру-
пах спостереження з високим, середнім і ни-
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зьким рівнем мінералізації емалі зубів. Звер-
тає на себе увагу негативна динаміка змін 
показника при зменшенні ступеня мінераль-
ної щільності емалі у хворих в 1,5 рази (при 
р<0,001 відносно контролю), в той час як у 
групах чистого контролю – в 1,2 рази. Отри-
мані результати дослідження вмісту магнію в 
змішаній слині хворих з незадовільним про-
тезуванням бокової групи зубів, з урахуван-
ням його ролі у мінеральному обміні даного 
біологічного середовища, свідчать про зна-
чення даного катіону у створенні неблагоп-
риємної ситуації в порожнині рота і можли-
вої негативної дії на стан конструкційних 
матеріалів зубних протезів. 

Як відомо, іони магнію є активаторами 
лужної фосфатази, яка, в свою чергу, завдяки 
імобілізації на пелікулі зуба, зв’язує іони 
кальцію і фосфатів, утворюючи їх високі 
концентрації, і, тим самим, сприяє процесам 
мінералізації і ремінералізації емалі зубів 
[15]. У обстежених осіб основної і контроль-
ної групи визначена закономірність знижен-
ня показника активності лужної фосфатази зі 
зменшенням ступеня мінералізації емалі (з 
4,253±0,012 ОД/л у хворих з високим ступе-
нем мінералізації до 0,351±0,007 ОД/л у хво-
рих з низьким ступенем мінералізації), тобто 
більш важкий мінеральний стан емалі зубів, 
вірогідно можна пояснити, поряд з іншими 
факторами, зниженням активності лужної 
фосфатази (ступінь достовірності розбіжнос-
тей між групами хворих – 99,9 %). Така сама 
закономірність виявлена і у здорових осіб 
контрольної групи, але, навіть при однако-
вому ступеню мінералізації емалі, показники 
даної групи обстежених були достовірно 
вище, ніж у груп хворих (ступінь достовірної 
різниці – від 95 до 99,9 %). Отримані дані 
підтверджують неблагоприємні зміни сере-
довища ротової порожнини у хворих з неза-
довільними результатими протезування і не-
обхідність урахування активності лужної 
фосфатази при прогнозуванні ефективності 
ортопедичного лікування хворих незнімними 
конструкціями зубних протезів. 

Дослідження активності іншого фермен-
ту ротової рідини, який впливає на мінераль-
ний гомеостаз порожнини рота – кислої фо-
сфатази – виявило однакову тенденцію до 
підвищення показника при зменшенні рівня 
мінералізації емалі як в основній так і конт-

рольній групі. При цьому тільки у хворих з 
високим ступенем мінералізації різниця по-
казника даного тесту відносно групи чистого 
контролю була достовірною (р<0,001). В той 
же час значення кислої фосфатази у хворих з 
середнім ступенем мінералізації емалі зубів 
(15,130±0,041 ОД/л) і низьким (15,885±0,059 
ОД/л), порівняно з особами контрольної гру-
пи (відповідно 15,144±0,055 і 15,918±0,049 
ОД/л), були не достовірними (р>0,05). Мож-
ливо, ідентичне збільшення досліджуваного 
показника в основній і контрольній групі в 
більшому ступені обумовлено підвищеною 
фосфатазною активністю мікроорганізмів 
м’якого зубного нальоту при незадовільній 
гігієні порожнини рота та достовірним зни-
женням неорганічних фосфатів у ротовій рі-
дині, особливо виражених у хворих з низь-
ким рівнем мінеральної щільності емалі зу-
бів. Тому, дослідження даного тесту у хво-
рих з неефективним протезуванням дефектів 
бокової групи зубів мостоподібними проте-
зами було неінформативним. 

Висновки. Узагальнюючи отримані в хо-
ді дослідження біофізичні та біохімічні пока-
зники у хворих з неефективним протезуван-
ням дефектів бокової ділянки мостоподібни-
ми протезами можна зробити висновки: 

1. Неефективне ортопедичне лікування 
бокової групи зубів мостоподібними проте-
зами, констатоване через 3 роки після ліку-
вання, супроводжується порушеннями функ-
ції слиновиділення, що характеризується 
зменшенням кількості виділення змішаної 
слини, підвищенням її в’язкості, поряд зі 
зсувом рН середовища в кислу сторону. Це 
призводить до погіршення механічного і хі-
мічного очищення порожнини рота та ство-
рює сприятливі умови для росту мікробної 
флори і розвитку дисбіозу різного ступеня 
даного біотопу, який в свою чергу, провокує 
виникнення запального процесу в м’яких 
тканинах пародонта. 

2. Агресивне середовище ротової порож-
нини, особливо виражене у хворих з низьким 
рівнем мінеральної щільності емалі зубів не-
гативно впливає на стан мостоподібних про-
тезів і їх конструкційних матеріалів. 

3. Для підвищення ефективності ортопе-
дичного лікування хворих з дефектами зу-
бних рядів у боковій ділянці необхідне його 
прогнозування з урахуванням ступеня міне-
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ральної щільності збережених зубів пацієн-
тів, стану гігієни порожнини рота і тканин 
пародонта, біофізичних (рН, в’язкість, буфе-
рна ємкість, швидкість слиновиділення) та 
біохімічних властивостей змішаної слини 
(визначення концентрації загального каль-
цію, неорганічних фосфатів, магнію та луж-
ної фосфатази) і ступеня дисбіоза даного 
біологічного середовища. 
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і ступінь пошкодження тканин. 
Ключові слова: запальні захворювання ясен, 
лазерна кореляційна спектроскопія, прогноз 
перебігу хвороби. 
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