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Резюме. У хворих, які потребують виготовлення
незнімних зубних протезів, відмічається дисбакте�
ріоз ротової порожнини. Наявність травми крайо�
вого пародонту у процесі виготовлення ортопедич�
них конструкцій сприяє розвитку запально�дест�
руктивних змін у пародонті та збільшенню ступеня
дисбактеріозу. Ортопедичне лікування не усуває
дисбіотичних змін у порожнині рота, для нормалі�
зації яких необхідне застосування допоміжних ліку�
вально�профілактичних заходів. 
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СТЕПЕНЬ ДИСБИОЗА РОТОВОЙ ПОЛОСТИ 
ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ
КРАЕВОГО ПАРОДОНТА, ВОЗНИКАЮЩИХ 
В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ
НЕСЪЕМНЫМИ КОНСТРУКЦИЯМИ 
ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ

М.В. Дорошенко

Резюме
У больных, нуждающихся в изготовлении несъемных зубных протезов, от!
мечается дисбактериоз полости рта. Наличие травмы краевого пародон!
та в процессе изготовления ортопедических конструкций способствует
развитию воспалительно!дистрофических изменений в пародонте и уве!
личению степени дисбактериоза.  Ортопедическое лечение не устраняет
дисбиотических изменений в полости рта, для нормализации которых не!
обходимо использование лечебно!профилактических мероприятий.
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THE LEVEL OF ORAL DISBIOSIS 
DURING TRAUMATIC LESIONS OF MARGINAL
GIGIVA AS THE RESULT OF USING FIXED
CONSTRUCTIONS OF DENTAL PROSTHESES

M. Doroshenko

Summary
Oral disbiosis is observed in patients requiring using of fixed dental
prostheses. The trauma of marginal gingival during manufacturing of
orthopedic constructions leads to developing of inflammatory!destructive
lesions in gingival and increasing of disbiosis level. Prosthetic treatment
doesn't eliminate disbiotic lesions of oral cavity that need using helping
curing and preventive means for their normalization.
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ВСТУП

Одним з найпоширеніших методів усу�
нення дефектів зубів і зубних рядів є ор�
топедичне лікування незнімними кон�

струкціями зубних протезів. Сучасним естетичним,
гігієнічним і технічним вимогам найбільше відпо�
відають суцільнолиті комбіновані металокерамічні
конструкції зубних протезів [1, 3, 7].

Але, незважаючи на низку переваг, накопичено
цілий ряд фактів, які свідчать про те, що при вико�
ристанні таких конструкцій зубних протезів можли�
ве виникнення ускладнень від 2,5 до 11,7 % [3, 7, 8].

До типових ускладнень у процесі ортопедичного
лікування суцільнолитими незнімними комбіновани�
ми конструкціями зубних протезів слід віднести
травму ясенного краю опорних зубів та ясенних со�
сочків. Остання може бути не тільки наслідком без�
посередньої дії протеза, а й результатом лікарських
маніпуляцій на різних клінічних етапах виготовлення
протеза: препарування опорних зубів, ретракції ясен,
отримання відбитків, накладання і зняття тимчасо�
вих коронок, фіксації в порожнині рота протезів тим�
часовими фіксуючими матеріалами [9]. Відновлення
дефектів зубів і зубних рядів суцільнолитими комбі�
нованими конструкціями зубних протезів нерідко не�
гативно впливає на стан крайового пародонту, особ�
ливо при його патології [2].

Дослідженнями різних авторів доведено, що
в осіб, які потребують ортопедичного лікування,
у порожнині рота спостерігається порушення фізіо�
логічної мікробної системи [4, 5, 10]. Порушення
мікробної рівноваги в порожнині рота та дія не�
сприятливих факторів під час ортопедичного втру�
чання є однією із причин виникнення гострих за�
пально�деструктивних змін у крайовому пародонті.

Тому метою наших досліджень стало вивчення
стану дисбактеріозу ротової порожнини при трав�
матичному ураженні крайового пародонту у про�
цесі ортопедичного лікування незнімними кон�
струкціями зубних протезів.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Під нашим наглядом знаходилися 34 хворих

віком від 40 до 60�ти років, яким були виготовлені
незнімні конструкції зубних протезів. 15 осіб без вира�
женої соматичної та стоматологічної патології, які не
потребували ортопедичного лікування, склали конт�
рольну групу. У хворих, яким виготовлялись незнімні
конструкції зубних протезів, досліджували нестиму�
льовану слину до протезування та через 7 і 30 днів
після ортопедичного втручання. Хворі були розділені
на дві ідентичні групи, які підбиралися з урахуванням
максимально подібних умов протезування. У першу
групу увійшли хворі (17 осіб), у яких під час ортопе�
дичного лікування у крайовому пародонті не було ви�
явлено жодних патологічних змін. До другої групи
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віднесли 17 хворих, у яких під час ортопедичного лікування
незнімними комбінованими конструкціями зубних протезів
виникли запальні зміни у крайовому пародонті. У цих хво�
рих у 80 % випадків було виявлено загострення генералізо�
ваного пародонтиту.

Визначення ступеня дисбіозу ротової порожнини
проводили ферментативним методом [6], в основу якого
покладено співвідношення показника антимікробних сис�
тем організму (лізоциму) з мікроорганізмами порожнини
рота (уреази), яка синтезується переважною більшістю
умовно�патогенних і патогенних мікроорганізмів ротової
порожнини, за формулою СД = У відн./Л відн., де у –
відносна активність уреази, Л – відносна активність лізо�
циму. Показник відносної активності уреази вказує на
ступінь мікробного обсіменіння ротової порожнини,
відносної активності лізоциму – на стан її протимікробно�
го захисту. У нормі показник ступеня дисбіозу дорівнює 1.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При визначенні вмісту лізоциму в ротовій рідині до
ортопедичного лікування спостерігається його достовір�
не зменшення, що вказує на зниження неспецифічної
імунологічної реактивності слизової оболонки ротової
порожнини. У той же час активність уреази різко збіль�
шувалася, що вказує на підвищення мікробного обсіме�
ніння ротової порожнини. На рис. представлені значення
рівнів дисбіозу ротової порожнини до протезування та
через 7 і 30 діб після виготовлення незнімних кон�
струкцій зубних протезів та їх фіксації в порожнині рота.

Ступінь дисбіозу ротової порожнини в осіб, які по�
требували ортопедичного лікування, становив 3,7±0,42,
що в порівнянні із групою здорових осіб вище у 3,7 разу.

Через сім днів після ортопедичного втручання
у хворих першої групи відмічалась тенденція до зни�
ження рівня лізоциму у слині в порівнянні з вихідним.
Знижувався показник активності уреази, але він у 2,5
разу перевищував відповідний показник у здорових
осіб. Унаслідок цього ступінь дисбіозу ротової порож�
нини знаходився на досить високому рівні і становив
3,3±0,4.

Через 30 днів після протезування незнімними комбі�
нованими зубними протезами у хворих першої групи
рівень активності лізоциму продовжував незначно зни�
жуватись. Ступінь дисбіозу залишався майже на тому ж
рівні, що й через сім днів (3,33±0,2).

У хворих другої групи через сім днів після ортопе�
дичного втручання рівень лізоциму різко знижувався
в порівнянні з вихідним рівнем у 2,1 разу, у той час як
рівень уреази зменшувався всього в 1,4 разу. Ступінь дис�
біозу становив 6,9±1,4. Через 30 днів після протезування
відмічалось підвищення рівня лізоциму слини в порів�
нянні із сьомим днем, але активність уреази знизилась
незначно. Ступінь дисбіозу в порівнянні з вихідним рів�
нем зменшився незначно і складав 3,2±0,3.

Таким чином, ортопедичне лікування дефектів зубів
і зубних рядів незнімними комбінованими конструк�
ціями зубних протезів не усуває дисбіотичних змін у по�
рожнині рота. За наявності запальних змін у крайовому
пародонті ступінь дисбіозу значно підвищується в перші
сім днів після протезування. Це диктує необхідність за�
стосування допоміжних лікувально�профілактичних за�
ходів для нормалізації патологічних змін.

ВИСНОВКИ
1. У хворих, які мають потребу в ортопедичному ліку�

ванні дефектів зубів і зубних рядів незнімними ком�
бінованими конструкціями зубних протезів, у рото�
вій рідині відмічається значне зниження рівня лізо�
циму з одночасним збільшенням рівня уреази, що
призводить до розвитку дисбактеріозу в ротовій по�
рожнині та можливості виникнення запально�дест�
руктивних змін у крайовому пародонті.

2. Наявність запального процесу у крайовому паро�
донті сприяє підвищенню ступеня дисбактеріозу
в перші сім днів після протезування.

3. Ортопедичне лікування незнімними комбінованими
конструкціями зубних протезів не усуває дисбіотич�
них змін у порожнині рота та потребує застосування
допоміжних лікувально�профілактичних заходів для
нормалізації останніх.
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