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вання з іншими гіпотензивни-
ми препаратами.

Отримані результати під-
тверджують доцільність про-
довження досліджень у дано-
му напрямку з оцінкою клі-
нічних, гемодинамічних, інстру-
ментальних показників із ме-
тою надання практичних реко-
мендацій щодо ведення даної
категорії пацієнтів.
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Відомо, що недостатнє сли-
новиділення призводить до
ксеростомії, яка проявляється
низкою негативних явищ з
боку органів ротової порожни-
ни (сухість і подразливість
слизових оболонок, шорсткість
язика, постійна потреба у змо-
чуванні порожнини рота, больо-
ві відчуття при прийомі води та
їжі, утруднення при вимові, по-
гана адаптація до знімних зуб-
них протезів тощо) [1; 2].

Особливо потерпають паці-
єнти з недостатньою функціо-
нальною активністю слинних
залоз при протезуванні знім-
ними зубними протезами. Для
звикання до протеза вони по-
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требують тривалішого часу,
але і після відносної адаптації
ефективна експлуатація про-
теза неможлива вже з тієї при-
чини, що носіння протеза ви-
кликає посилення патологічно-
го процесу в слинних залозах
зі зниженням рівня слиновиді-
лення. Як показують дослі-
дження, це пов’язано з впли-
вом залишкового мономера ба-
зису акрилового протеза [3; 4].

Тому при протезуванні паці-
єнтів із гіпосалівацією знімни-
ми протезами з пластмасовим
базисом необхідно врахувати
вказаний факт; щоб не поси-
лити патологічного процесу,
дуже важливо забезпечити за-

хист слизової оболонки з до-
помогою різноманітних про-
кладок між акриловим проте-
зом і протезним ложем.

Найбільш ефективними слід
вважати прокладки у вигляді
гелеподібних композицій [5].
Так, наприклад, гель «Маль-
цит» рекомендовано для за-
стосування при гіпосалівації,
спричиненій деякими етіологіч-
ними факторами, але, в першу
чергу, при протезуванні знімни-
ми зубними протезами у паці-
єнтів зі зниженою функціо-
нальною активністю слинних
залоз [6].

Головне призначення гелю
«Мальцит» — корекція слино-
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виділення. Однак цей гель ви-
конує й інші функції, зокрема,
створює буферну зону між
пластинковим зубним проте-
зом і слизовою протезного ло-
жа у пацієнтів зі знімними зуб-
ними протезами. Він також
здатний сприяти прискоренню
адаптації до протеза і запобігти
розвитку протезного стоматиту.

Мета даного дослідження
полягала у вивченні впливу
гелю «Мальцит» на функціо-
нальну активність слинних за-
лоз і час адаптації до знімних
зубних протезів у осіб із гіпо-
салівацією.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проведені на
26 пацієнтах віком 41–55 років
із частковими і повними де-
фектами зубних рядів, яким
вперше були виготовлені знім-
ні зубні протези і на час про-
тезування у яких було зафік-
совано знижений рівень сли-
новиділення (швидкість ви-
ділення нестимульованої сли-
ни менше 0,5 мл/хв).

Було сформовано дві групи:
основна і група порівняння.
Пацієнтам основної групи про-
понувалося на поверхню про-
теза і відкриті ділянки слизо-
вої оболонки наносити гель
тонким шаром двічі на день
(вранці та ввечері після їди та
гігієни порожнини рота і проте-
за). Пацієнти групи порівняння
після фіксації протеза викори-
стовували звичайний режим
догляду за порожниною рота й
експлуатації протеза.

При оцінці ефективності за-
стосування гелю «Мальцит» у
пацієнтів зі знімними зубними
протезами вивчалися такі по-
казники: швидкість слиновиді-
лення, стан слизової оболон-
ки протезного ложа, динаміка
адаптації до знімних зубних
протезів, інтенсивність за-
пального процесу за пробою
Шиллера — Писарева [7], про-
теолітична активність ротової
рідини [8].

Результати фіксувалися до
встановлення протеза, через

1, 2 і 8 міс від початку кори-
стування протезом.

Статистична обробка да-
них проводилася за методом
Є. М. Монцевічуте-Ерингене
[9] із використанням t-критерію
Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати дослідження
подано у табл. 1–4.

Як видно з даних табл. 1, у
пацієнтів і групи порівняння, і
основної групи через 1 міс
після фіксації протеза спосте-
рігалося збільшення рівня сли-
новиділення (вірогідність різ-
ниці в обох групах щодо вихід-
ного рівня Р<0,05).

Через 2 міс у групі порівнян-
ня рівень секреції слини прак-
тично повернувся до вихідно-
го, а через 8 міс (віддалені ре-
зультати) спостерігалося чи-
мале зменшення слиновиді-
лення (майже на 15 %). Паці-
єнти скаржилися на ще більшу
сухість слизової оболонки
рота, ніж до протезування.

У пацієнтів основної групи
через 2 міс рівень секреції
слини збільшився майже удві-
чі порівняно з вихідним рів-
нем, а через 8 міс швидкість
слиновиділення була більше
0,5 мл/хв, що свідчило про
стимулювальний вплив кори-
гувального гелю «Мальцит»
на секрецію слини.

Під час огляду слизової
оболонки протезного ложа у
пацієнтів групи порівняння че-
рез 1 міс після початку орто-
педичного лікування знімними
протезами спостерігалися ді-
лянки мацерації, однак сама
слизова була лише незначно
гіперемована. Кожному пацієн-
ту протягом місяця було про-
ведено від 2 до 5 корекцій про-
теза. Дослідження, проведені
через 2 і 8 міс, виявили небла-
гополучний загальний стан
слизової оболонки протезного
ложа: набряк, пастозність, гі-
перемію, що підтверджувало-
ся збільшенням показників
проби Шиллера — Писарева,

вірогідність різниці показників
якої через 1 міс становила
Р<0,001, а через 8 міс —
Р<0,01 (див. табл. 2).

У пацієнтів основної групи
незначне запалення протезно-
го ложа відмічалося лише при
другому відвідуванні (через
1 міс). Показники проби Шил-
лера — Писарева хоча і були
вище вихідного рівня, але кри-
терій вірогідності Р<5 %. Че-
рез 2 і 8 міс запалення слизо-
вої оболонки зовсім не відмі-
чалося, про що свідчили як
результати огляду, так і показ-
ники проби Шиллера — Писа-
рева.

Найбільш об’єктивним фак-
тором, який відображає інтен-
сивність запального процесу у
порожнині рота, стали результа-
ти вивчення загальної протео-
літичної активності ротової рі-
дини (див. табл. 3). Так, у про-
тезоносіїв, яким не застосову-
вали коригувальний гель, че-
рез 2 міс після фіксації проте-
за протеолітична активність
ротової рідини збільшилася
більш ніж утричі (Р<0,001). У
осіб основної групи через 2 і
8 міс протеолітична активність
ротової рідини залишалася на
рівні вихідних даних.

При подальших досліджен-
нях вивчався вплив коригу-
вального гелю «Мальцит» на
час адаптації до протеза.

Дані, наведені у табл. 4, по-
казують, що найбільший про-
цент осіб, які адаптувалися до
протеза, у групі порівняння був
зафіксований на 3-му тижні
після фіксації протеза, і на
кінець 2-го місяця лише 75 %
протезоносіїв вказали на від-
сутність неприємних відчуттів
у порожнині рота. При цьому у
них період повної адаптації у
середньому становив (74,4±
±18,5) дня, тимчасом як у па-
цієнтів основної групи на
адаптацію у середньому пішло
(25,4±2,5) дня, що майже ут-
ричі швидше, ніж у групі по-
рівняння.

Таким чином, на основі одер-
жаних даних ми зробили ви-
сновок, що застосування гелю
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«Мальцит» у протезоносіїв, у
яких спочатку було зафіксова-
но знижений рівень слинови-
ділення, приводить до поси-
лення функціональної актив-
ності слинних залоз, запобігає
розвитку запалень протезного
ложа і прискорює період адап-
тації до знімних зубних про-
тезів з акриловим базисом.
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Таблиця 1
Динаміка зміни швидкості слиновиділення у протезоносіїв

під впливом гелю «Мальцит»

Час обстеження Група порівняння, n=12 Основна група, n =14

До фіксації протеза 0,42±0,03 0,38±0,04
(вихідний рівень) Р1>0,05
Через 1 міс 0,54±0,04 0,52±0,50

Р2<0,05 Р2<0,05
Через 2 міс 0,45±0,04 0,61±0,05

Р2>0,05 Р2<0,001
Через 8 міс 0,36±0,03 0,56±0,04

Р2>0,05 Р2<0,01

Примітка. У табл. 1–4: вірогідність різниць Р1 розрахована щодо даних,
зафіксованих у пацієнтів групи порівняння; Р2 — порівняно з вихідним
рівнем.

Таблиця 2
Динаміка змін показників проби Шиллера — Писарева

у протезоносіїв під впливом гелю «Мальцит»

Час обстеження Група порівняння, n=12 Основна група, n=14

До фіксації протеза 1,05±0,09 1,24±0,10
(вихідний рівень) Р1>0,05
Через 1 міс 2,11±0,18 1,55±0,14

Р2<0,001 Р2>0,05
Через 2 міс 1,95±0,20 1,31±0,12

Р2<0,001 Р2>0,05
Через 4 міс 1,64±0,15 1,28±0,11

Р2<0,002 Р2>0,05
Через 8 міс 1,52±0,14 1,32±0,13

Р2<0,01 Р2>0,05

Таблиця 3
Динаміка змін активності протеолітичних ферментів

у протезоносіїв під впливом гелю «Мальцит»

Час обстеження Група порівняння Основна група

До фіксації протеза 4,13±0,55 5,05±0,4
(вихідний рівень) Р>0,05
Через 2 міс 14,46±2,21 6,01±1,15

Р2<0,001 Р2>0,05
Через 8 міс 8,00±0,75 4,21±1,23

Р2<0,002 Р2>0,05

Таблиця 4
Динаміка адаптації до знімних зубних протезів

під впливом гелю «Мальцит» у осіб з гіпосалівацією

Час обстеження                   Адаптованих до протеза, абс. (%)
Група порівняння, n=12 Основна група, n=14

Протягом 1-го тижня 0 2 (14)
Протягом 2-го тижня 0 2 (14)
Протягом 3-го тижня 4 (33) 5 (36)
Протягом 4-го тижня 3 (25) 5 (36)
Протягом 2-го місяця 2 (17) 0
Більше 2 міс 3 (25) 0
Період повної адап- 74,4±18,5 25,4±2,5
тації у середньому Р1<0,02
на групу, днів




