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2) істотного зниження показників ДК і МДА
ротової рідини (майже відповідного рівню здо-
рових дітей) у 11–13 річних дітей;

3) стабільного і пролонгованого зниження про-
дуктів ПОЛ у 14–15-річних дітей.
Ортодонтичне лікування СПЗ без застосуван-

ня розторопші провокує збільшення рівня МДА
і ДК у ротовій рідині дітей усіх вікових груп.
Використання курсу розторопші плямистої

перед ортодонтичним лікуванням приводить
до значного зниження показників ПОЛ ротової
рідини порівняно з контрольними групами ді-
тей.
Проведені дослідження свідчать про здатність

розторопші плямистої гальмувати пероксидацію
ліпідів і таким чином запобігати розвитку хро-
нічного катарального гінгівіту, який виникає вна-
слідок ортодонтичного втручання.
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Вступ

Слинні залози є регулятором гомеостазу рото-
вої порожнини. Саме вони завдяки постійному
виділенню слини з протоків великих і малих слин-
них залоз підтримують кислотно-лужний, мікро-
біологічний та біохімічний баланс у ротовій по-
рожнині. Будь-які зміни у твердих і м’яких ткани-
нах ротової порожнини приводять до реакції слин-
них залоз [1; 2].
Відомо, що зубні протези викликають реакцію

слинних залоз, що є частиною адаптаційних про-
цесів у організмі людини [2]. Знімні зубні проте-
зи значно порушують нормальну фізіологічну
діяльність слинних залоз через закриття базисом
протезів протоків цілої низки малих слинних за-
лоз, виділення з товщі протеза речовин, які впли-
вають на роботу залоз, і через зміни у співвідно-
шенні елементів жувального апарату [1].
Одним із найпоширеніших видів протезуван-

ня в ортопедичній стоматології є часткове плас-
тинкове акрилове знімне протезування [3].
Проте акрилові протези мали чимало недо-

ліків, як-то: токсичність мономера, некосметич-
ність камерної системи фіксації, ламкість про-
тезів тощо [4].
Бурхливий розвиток матеріалознавства, ви-

вчення проблем протезування знімними акрило-
вими протезами привів до розробки та широко-
го впровадження в практику безакрилових про-
тезів, виготовлених з термопластичних полі-
мерів. Одним із таких матеріалів є поліпропілен
[5].
Широке впровадження знімних зубних про-

тезів із поліпропілену неможливе без ретельного
вивчення впливу матеріалу даного виду протезу-
вання на стан усіх систем та органів ротової по-
рожнини, особливо це актуально у порівнянні з
аналогічним впливом на ротову порожнину ак-
рилових «традиційних» зубних протезів.
Проведення порівняльного аналізу функціо-

нального стану слинних залоз у пацієнтів, яким
виготовлені часткові знімні протези за різними
технологіями і матеріалами, є метою даного до-
слідження.

Матеріали та методи дослідження

Клінічні дослідження проводилися у 5 групах
— 316 пацієнтів, яким виготовляли часткові
пластинкові протези (табл. 1).
Перша група (63 пацієнти) — група контролю

— особи, яким виготовляли часткові пластинко-
ві протези з акрилової пластмаси «Фторакс» ме-
тодом литтьового пресування.
Другу групу (64 пацієнти) утворили особи,

яким було виготовлено поліпропіленові протези
із пластмаси «Ліпол» за методикою Е. Я. Вареса
[5].
Третю групу (63 пацієнти) утворили особи,

яким було виготовлено протези з нейлону за тех-
нологією Валпласт [6].
Четверта група (63 пацієнти) — це особи, яким

були виготовлені поліпропіленові протези із
співполімеру “Tipplen R 359” за модифікованою
нами технологією.
П’яту групу (63 пацієнти) утворили особи, яким

були виготовлені поліпропіленові протези із
співполімеру “Tipplen R 359” з поверхнею, моди-
фікованою у плазмі тліючого розряду.
Нами для вдосконалення методів виготовлен-

ня та конструювання часткових знімних протезів
було запропоновано співполімер із поліпропіле-
ну “Tipplen R 359”, а також проведення обробки
поліпропіленових протезів плазмою тліючого
розряду після полімеризації протеза [7]. Інші тех-
нології були апробовані раніше, досить широко
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Таблиця 1
Характеристика пацієнтів, які взяли участь

у клінічних дослідженнях, осіб

 Група Кількість
     Розподіл Розподіл

пацієнтів
     за статтю         за віком, років

Чол. Жін. 35–44 45–54 55–64

1 63 19 44 19 13 31
2 64 26 38 24 15 25
3 63 41 22 36 16 11
4 63 40 23 33 12 18
5 63 42 21 25 15 23

Усього 316 168 148 137 71 108
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застосовуються на практиці у вітчизняній та за-
рубіжній ортопедичній стоматології.
Пацієнти збирали ротову рідину натще у гра-

дуйовані пробірки без стимуляції, відповідно до
рекомендацій В. К. Леонтьева і Ю. А. Петровича
[8], з реєстрацією часу, витраченого на збирання
5 мл слини.
Функціональну активність слинних залоз у про-

тезоносіїв визначали на підставі вивчення швид-
кості слиновиділення, рН і буферної ємності слини.
Швидкість слиновиділення виражали об’ємом

виділеної слини за одиницю часу (мл/хв), рН сли-
ни визначали на універсальному іонометрі ЕВ-74.
Дослідження протезів проводили одразу до про-

тезування, через 7, 14 діб, 1, 3, 6 міс. та через 1 рік.

Результати дослідження
та їх обговорення

У дослідженнях взяли участь усі пацієнти з
п’яти груп дослідження. У всіх груп до протезу-
вання рівень салівації був близьким до середньо-
статистичного — (0,28±0,09) мл/хв.
Дослідження показали (табл. 2), що у протезо-

носіїв, протезованих акриловими зубними проте-
зами, рівень слиновиділення після накладення
протеза зростає майже у 1,5 рази, що, на нашу
думку, пов’язано з токсичним впливом мономе-
ра базису протеза на слинні залози.
Майже усі протези через 7 діб сприяли знач-

ному підвищенню слиновиділення, проте зни-
ження швидкості виділення слини на 14-ту добу
спостерігалося тільки у 3-й групі (протези з ней-
лону). В інших групах суттєвих змін не відбува-
лося.
При спостереженні у віддалений термін від-

значалася також тенденція до незначного збіль-
шення слиновиділення у 1-й групі хворих.
У хворих із протезами, виготовленими з полі-

пропілену «Ліпол», також зареєстроване збіль-
шення слиновиділення, проте його рівень від по-
чаткового відрізнявся всього на 35,7 % і в дина-

міці збільшувався тільки на 21,4  % від рівня
слиновиділення через 1 рік.
Рівень слиновиділення у хворих четвертої гру-

пи незначно (на 10 %) підвищувався через 1 міс.
після протезування й залишався приблизно на
тому ж рівні, що й через 1 міс. після протезування,
а в третій групі через 1 рік майже наближався до
рівня перед протезуванням — (0,29±0,06) мл/хв.
Рівень слиновиділення у пацієнтів із протезами,
виготовленими з поліпропілену за вдосконаленою
нами технологією та обробленими у плазмі тлію-
чого розряду, майже не змінювався через 1 міс.
після протезування (0,32 мл/хв) і незначно підвищу-
вався через 1 рік (0,39 мл/хв), що пов’язано, на нашу
думку, з ефектом природного старіння протеза.
Дані табл. 3 свідчать, що під впливом частко-

вих акрилових знімних протезів (1-ша група) у
порожнині рота рН слини в перший тиждень
вірогідно збільшується, але через 3 міс. повер-
тається до вихідного рівня, проте з часом у відда-
лені терміни знову спостерігається збільшення
рівня рН, що, на нашу думку, пов’язане з певним
звиканням до мономеру механізмів стійкості го-
меостазу в перші місяці після протезування та
формуванням вогнища хронічного запалення у
більш віддалені терміни.
В інших групах спостерігалося незначне відхи-

лення рН в терміни до 1 міс., яке повністю
відновлювалося в більш віддалені терміни.

Висновки

Клінічні спостереження й результати даних
наукових досліджень показали, що протези, ви-
готовлені з поліпропілену, мають значно менший
негативний вплив на функціональну активність
слинних залоз, що пояснюється їх більшою біо-
інертністю, меншою товщиною базису та мен-
шою площею покриття протезного ложа. Ана-
логічні показники швидкості слиновиділення,
рН спостерігалися і в групах, де протезування
здійснювали нейлоновими протезами.

Примітка. У табл. 2 і 3: * — відмінності від початкового рівня вірогідні (P<0,05).

Таблиця 2
Динаміка змін швидкості слиновиділення у пацієнтів,

які були протезовані різними видами часткових знімних протезів, мл/хв, M±m

  
 Термін дослідження

Групи дослідження

1-ша 2-га 3-тя 4-та 5-та

До протезування 0,28±0,09

Через 7 діб 0,42±0,08 0,38±0,06 0,36±0,07 0,36±0,09 0,37±0,02*
Через 14 діб 0,41±0,05* 0,38±0,04* 0,38±0,08 0,37±0,07 0,36±0,04*

Через 1 міс. 0,47±0,06* 0,37±0,04* 0,30±0,04 0,30±0,04 0,30±0,03

Через 3 міс. 0,51±0,07* 0,39±0,05* 0,32±0,05 0,44±0,05* 0,29±0,03

Через 6 міс. 0,48±0,07* 0,37±0,06 0,33±0,06 0,47±0,05* 0,32±0,04
Через 1 рік 0,44±0,07* 0,34±0,06 0,29±0,06 0,45±0,05* 0,39±0,04*
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Таблиця 3
Динаміка змін рН змішаної слини у пацієнтів, які були протезовані

різними видами часткових знімних протезів, M±m

  
 Термін дослідження

Групи дослідження

1-ша 2-га 3-тя 4-та 5-та

До протезування 6,77±0,01
Через 7 діб 7,10±0,04* 7,00±0,06* 6,89±0,07 6,89±0,09 6,88±0,02*

Через 14 діб 6,95±0,05* 6,89±0,04* 6,82±0,08 6,89±0,07* 6,79±0,04

Через 1 міс. 6,84±0,05 6,79±0,04 6,79±0,04 6,80±0,04 6,75±0,03

Через 3 міс. 6,81±0,07 6,79±0,05 6,78±0,05 6,79±0,05 6,74±0,03
Через 6 міс. 6,99±0,07* 6,76±0,06 6,74±0,06 6,77±0,05 6,79±0,04

Через 1 рік 7,08±0,07* 6,75±0,06 6,79±0,06 6,70±0,05 6,71±0,04




