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Актуальність теми

Протягом останніх 70 років у світовій стома-
тологічній практиці превалює знімне зубне про-
тезування, що використовує переважно акрилові
пластмаси, які довели своє право на життя прос-
тотою у виготовленні, дешевизною й досить ви-
сокою функціональною цінністю [1].
Однак акрилові протези мають низку істотних

недоліків, серед яких: токсичний і алергічний
вплив вільного мономера метилметакрилату,
часті поломки протезів, травмування кламмером
протеза твердих тканин опорних зубів тощо [2].
З появою в останнє десятиліття безакрилових

протезів з’являється можливість розв’язання про-
блеми, але такі протези мають також низку не-
доліків: висока вартість, складність у роботі,
висока пористість поверхні, низька гігієнічність
[3; 4].
Розв’язанню проблеми профілактики протез-

них стоматитів і розробці концепції біоінертно-
го протезування присвячені дослідження, про-
аналізовані в даній статті.
За основний напрям у розробці стратегії про-

філактики протезних стоматитів нами було обра-

но усунення основних факторів, що викликають
запальний патологічний процес. З огляду на те,
що основними факторами виникнення запален-
ня в ротовій порожнині є: механічна травма твер-
дим базисом, хіміко-токсичний вплив речовин,
що не вступили в хімічну реакцію, вплив додат-
кових хімічних продуктів пластмасової компо-
зиції (барвники, інгібітори та ін.), — ми постави-
ли завдання розробити й удосконалити матеріал
базису пластинкового протеза, який має бути
позбавленим зазначених недоліків і доступним
для масового застосування.

Матеріали та методи дослідження

Для реалізації цього завдання ми провели стен-
дові дослідження 90 експериментальних зразків з
різних пластмас: акрилової, нейлону, співполіме-
ру ПП «Ліпол», співполімеру ПП “Tipplen R 359”,
а також на зразках матеріалу “Tipplen R 359”, об-
роблених у плазмі тліючого розряду. Серед фізи-
ко-механічних випробувань були проведені: ви-
значення усадки, водопоглинання, відносного по-
довження при розриві. Клініко-лабораторні до-
слідження проводилися в 5 групах хворих (316 осіб),
яким виготовляли часткові пластинкові протези.
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Для цього було проведено низку мікробіологіч-
них, імунологічних, біохімічних і клінічних до-
сліджень (проба Шиллера — Писарева, швид-
кість атрофії щелеп та ін.). Хворі були розподі-
лені на п’ять груп згідно з матеріалом, з якого
були виготовлені часткові пластинкові протези:

1 — акрилові протези, виконані компресійним
пресуванням;

2 — протези з поліпропілену «Ліпол»;
3 — протези з нейлону;
4 — протези з поліпропілену “Tipplen R 359”;
5 — модифіковані протези з поліпропілену

“Tipplen R 359”.

Результати дослідження
та їх обговорення

Дослідження усадки зазначених матеріалів пока-
зали таке. Усадка співполімеру ПП “Tipplen R 359”
становить (1,8±0,2) %, що дещо нижче показника
співполімеру ПП «Ліпол» — (1,9±0,1) %, але значно
менше усадки акрилових базисних пластмас.
У результаті визначення відносного подовження

при розриві встановлено, що співполімер ПП
“Tipplen R 359” за цим показником у 9 разів перевер-
шує акрилові пластмаси. Виходить, що протези, ви-
готовлені з цього матеріалу, зможуть витримувати
набагато більші навантаження при експлуатації.
Результати проведених фізико-механічних ви-

пробувань матеріалів «Ліпол» і “Tipplen R 359” ука-
зують на підвищені характеристики міцності цих
матеріалів. Мінімальні значення усадки розробле-
них матеріалів забезпечують високу прецизійність
виготовлених протезів, що, у свою чергу, дозволяє
уникнути значних припасувань і корекцій. За резуль-
татами проведених досліджень, водопоглинання
поліпропіленових матеріалів набагато нижче в по-
рівнянні з акриловими пластмасами.
У результаті наших досліджень був установле-

ний оптимальний режим обробки співполімеру
поліпропілену (ПП) із метою зниження його ви-
сокої пористості, що є одним з істотних недоліків
при широкому застосуванні таких протезів.
Після модифікації зразка співполімеру протягом
60–70 хв при температурі 40–42 °С і щільності
струму 50–60 мА/см2 змочуваність поверхні екс-
периментальних зразків співполімеру ПП “Tip-
plen R 359” збільшується в 2,8 разу, що дозволяє
істотно знизити пористість поверхні цієї пласт-
маси при даному способі фізичної обробки.
Використання протезів із співполімеру “Tip-

plen R 359”, оброблених у плазмі тліючого роз-
ряду, дозволяє у 100 разів знизити обсіменіння
протеза грибами роду Candida у ранній термін
спостереження, а у віддалений термін — домог-
тися його повної відсутності на поверхні проте-
за. При загальному патогенному обсіменінні за-
стосування цього виду протезування дозволяє
домогтися зменшення кількості колоній стрепто-
коків у 1000 разів. Отже, протези із співполімеру
поліпропілену більш сприятливо впливають на
мікробіоценоз порожнини рота завдяки збіль-
шенню кількості колоній резидентної флори й
зменшенню — патогенної.

Комплексний клінічний аналіз ефективності
протезування, проведений нами, дозволив устано-
вити, що сприятливий результат досягнуто у 53 %
пацієнтів, які користуються частковими акрило-
вими пластинковими протезами, у 67 % — серед
пацієнтів, які використовують поліпропіленові
протези, у 71 % — нейлонові протези, у 73 % —
протези, виготовлені з “Tipplen R 359” і у 79 % —
у пацієнтів, що користуються протезами, виго-
товленими за вдосконаленою нами технологією.
Дослідження місцевого імунітету ротової по-

рожнини протезоносіїв безакрилових знімних
протезів (вміст лізоциму) не виявили виразного
токсично-хімічного впливу протезів на показни-
ки місцевої резистентності.
Спостерігалася компенсаторна реакція гумо-

ральних факторів резистентності у хворих із ак-
риловими зубними протезами, що проявлялося в
зниженні рівня лізоциму й підвищенні вмісту за-
гального білка у ротовій рідині на ранніх етапах
протезування.
Зміну вмісту лізоциму в ротовій рідині проте-

зоносіїв можна пояснити впливом механічного
фактора й хімічного складу базису протеза, а та-
кож особливостями організму протезоносія.
Механічний фактор (тиск базису протеза на

слизову оболонку порожнини рота й альвеоляр-
ний відросток) за наявності знімних протезів
присутній навіть при найвдалішій конструкції
протеза й бездоганному технічному виконанні.
Вплив механічного фактора завжди присутній у
тому або іншому ступені й ліквідувати його не-
можливо, тому що жувальні зусилля передають
навантаження через слизову оболонку за допо-
могою гінгіво-мускульного рефлексу.
Результати дослідження свідчать, що найбільш

сприятливий вплив на фактори місцевого імуніте-
ту ротової порожнини мають протези із “Tipplen
R 359”, оброблені у плазмі тліючого розряду.
Проведені клінічні дослідження з апробації й

порівняльної характеристики акрилових і безак-
рилових зубних протезів, виготовлених за різни-
ми методиками, показали, що протези, виготов-
лені з пластмаси «Ліпол», мають високу по-
ристість і через 6 міс. спостережень ніби «усмок-
тують» у себе елементи нальоту, утворюючи
плівку на поверхні протезів, що є своєрідною
матрицею для утворення нальоту, який погано
піддається хімічній і механічній обробці (18,5 %
хворих з коефіцієнтом гігієни 4 бали й вище для
протезів із «Ліполу»), що й викликало певні на-
рікання лікарів-стоматологів, ортопедів і гігіє-
ністів. Обробка протезів у плазмі тліючого роз-
ряду або використання безакрилового нейлону
зводить до мінімуму утворення зазначеної плівки
й зменшує пористість протезів в 2,7 разу.
Показники гігієни протезів, які досліджували-

ся у термін 6 міс., були визначальними для по-
дальшої гігієни протезів і залишалися незмінни-
ми при спостереженні через 1 рік.
Показники проби Шиллера — Писарева у

хворих із протезами, виготовленими із “Tipplen
R 359” і обробленими у плазмі тліючого розря-
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ду, через 1 міс. з моменту фіксації протезів зрос-
тають із (1,990±0,005) ум. од. до протезування до
(2,180±0,005) ум. од., зате в усі інші терміни спо-
стережень цей показник залишається практично
на тому ж рівні.
Цифрові показники нагромадження глікоге-

ну в слизовій оболонці у хворих, які мали про-
тези з нейлону, незначно відрізняються від ана-
логічних показників у групі хворих, що корис-
туються протезами, виготовленими за нашою
технологією. Хоча через 1 рік цей показник у
групі протезоносіїв нейлонових протезів підви-
щується до (2,100±0,005) ум. од. порівняно з
(1,990±0,005) ум. од. до протезування.
Рівень слиновиділення у пацієнтів, що корис-

туються протезами, виготовленими за вдоскона-
леною нами технологією, знижувався протягом
1 міс. після протезування до (0,11±0,01) мл/хв у
першій групі або (0,19±0,03) мл/хв — у п’ятій
групі, а потім незначно підвищувався протягом
1 року до вихідного рівня. У п’ятій групі він від-
новлювався вже через 6 міс. після протезування.
При аналізі результатів зміни швидкості пере-

бігу атрофічних процесів у тканинах протезного
ложа через 1 рік користування протезами ми
відзначили значну різницю між рівнем атрофії
кісткової тканини під протезами з акрилової пласт-
маси (-2,450±0,142) мм, з нейлону — (-1,580±
±0,102) мм і при застосуванні протезів, виготов-
лених за вдосконаленою нами методикою, —
(-0,880±0,040) мм.
Таким чином, швидкість атрофії альвеоляр-

них відростків під протезами, виготовленими за
нашою методикою, на 64,1 % менша за швид-
кість атрофії при застосуванні акрилових про-
тезів і на 14,3 % менша, ніж при застосуванні ней-

лонових. На нашу думку, це пояснюється достат-
ньою еластичністю базису, відсутністю вільних
просторів під базисом акрилового протеза, що
утворювався за рахунок появи ґрата при паку-
ванні пластмаси.

Висновки
Підсумовуючи отримані результати, ми ді-

йшли висновку, що додаткова обробка про-
тезів у плазмі тліючого розряду й використан-
ня пластмаси “Tipplen R 359” помітно міні-
мізують негативні впливи практично за усіма
вивченими показниками. Разом із тим, доведе-
на біоінертність пластинкового протезування,
що дозволило аргументовано нівелювати ме-
ханізми запальних процесів, які спостеріга-
ються при протезних стоматитах акрилової
етіології.
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Целью данного исследования было изучение сравнительной эффективности постоянной подкожной
инъекции инсулина (ПКИ) и беспрерывного мониторинга гликемии (БМГ) у больных с сахарным
диабетом (СД) 1 и 2 типа на уровень гликемии натощак и постпрандиальной гликемии, а также
частоту побочных эффектов инсулинотерапии — случаев дневной и ночной гипогликемии.
Применение ПКИ совместно с БМГ на протяжении 2 и 6 мес. у больных СД 1 и 2 типа обеспечило
наибольшее снижение частоты дневной или ночной гипогликемии, хотя вероятного преимущества
перед изолированным применением ПКИ отмечено не было. Лишь объединение ПКИ с БМГ обес-
печило достижение целевых значений уровня гликемии натощак и постпрандиальной гликемии у
больных СД 1 и 2 типа.
Ключевые слова: беспрерывный мониторинг глюкозы, постоянная подкожная инъекция инсулина,
гликемия.




