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нику, нирок  та локальній те-
рапії з терміну гестації, в якому
було діагностовано інфекцій-
ний процес піхви, що дозволяє
зменшити кількість гестаційних
ускладнень. Ефективність те-
рапії залежить від кількості про-
ведених курсів лікування: від
трьох курсів — на 36,3 %, від
двох — на 27,2 %, від одного
курсу — на 21,3 %.
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Із знімним зубним протезу-
ванням нерозривно пов’язане
таке поняття, як адаптація, або
звикання, яке може відбувати-
ся тривалий час і викликати
стійке негативне ставлення до
протеза [1; 2]. Тому важливим
моментом є усунення факторів,
які подовжують період звикан-
ня. Встановлено, що терміни
адаптації до знімних зубних
протезів залежать від багатьох
причин: виду патології зубоще-
лепної системи [3], наявності
запальних процесів у порож-
нині рота [4], які можуть бути зу-
мовлені невропатологічним
синдромом [5], поганими умо-
вами протезного ложа [6] тощо.

Мета нашого дослідження —
вивчення впливу рівня салі-
вації на адаптацію до різних
видів знімних зубних протезів.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проведені з за-
лученням осіб із частковою або
повною адентією (118 пацієн-

тів), яким вперше проведене
ортопедичне лікування знімни-
ми зубними протезами: частко-
вими і повними пластинковими
та бюгельними протезами.

У хворих вивчали функціо-
нальну активність слинних за-
лоз, яку характеризували швид-
кістю виділення слини за оди-
ницю часу [7].

За рівнем салівації, який ви-
значали до протезування, паці-
єнти були розділені на 3 групи:
1-ша — з нормальним рівнем (від
0,5 до 1,0 мл/хв); 2-га — з підви-
щеним рівнем (понад 1,0 мл/хв);
3-тя — зі зниженим рівнем (мен-
ше 0,5 мл/хв).

Після протезування за паці-
єнтами спостерігали з урахуван-
ням двох основних факторів:
кількості відвідувань лікаря, по-
в’язаних із корекцією протеза, і
часу повної адаптації. Обов’яз-
ковою була перша корекція, не-
обхідність подальших корекцій
визначалася скаргами пацієн-
тів, або їх призначав лікар за
результатами  першої корекції.

Еквівалентом 100%-ї адаптації
була відсутність скарг у паці-
єнтів на печіння і хворобливі
відчуття в порожнині рота у
спокої та при прийомі їжі, під
час розмови, а також відсут-
ність змін слизової оболонки
порожнини рота.

Статистична обробка даних
проведена методом варіацій-
ної статистики з використанням
програмно-математичного ком-
плексу Excel для Windows XР
та статистичного аналізу за кри-
терієм Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати дослідження на-
ведено в таблиці. Із 118 паці-
єнтів, що брали участь в екс-
перименті, більше всього було
з нормальним рівнем салівації
— 48 (40, 7 %) осіб; з підвище-
ною салівацією — 32 (27,1 %);
зі зниженим рівнем слиновиді-
лення — 38 (32,2 %) осіб.

Звикання до часткового знім-
ного протеза в осіб із нормаль-
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ною салівацією в середньому
потребувало 1 міс часу й одну
корекцію протеза — для біль-
шості пацієнтів (у середньому
— 1,35). При підвищеній салі-
вації збільшується кількість ко-
рекцій і час адаптації до проте-
за. Знижена салівація ще збіль-
шує період адаптації (майже в
1,5 разу довше, ніж у осіб із
нормальним рівнем салівації).

Адаптація до повного знім-
ного зубного протеза в осіб із
нормальним рівнем салівації
становила понад 42,9 дня (най-
більше для двох щелеп — (45,1±
±5,2) дня), а кількість відвіду-
вань з метою корекції — в се-
редньому 2,4. При підвищеній
функціональній активності слин-
них залоз період адаптації тро-
хи зростає, а кількість корекцій

збільшується до 2,8 відвіду-
вань. У осіб із низьким рівнем са-
лівації період звикання до проте-
за зростає більш як на 28 % по-
рівняно з пацієнтами з нормаль-
ним слиновиділенням. При цьо-
му кількість корекцій у серед-
ньому — 3,7 відвідування.

При бюгельному протезуван-
ні в осіб із нормальною саліва-
цією кількість корекцій станови-

Примітки. 1. В/щ — верхня щелепа; н/щ — нижня щелепа. 2. Вірогідність розрахована: Р1 — по відношенню до
даних, зафіксованих у групі осіб з нормальним рівнем слиновиділення; Р2 — по відношенню до найменшого значення
показника (в даному випадку — осіб з бюгельними протезами і нормальною салівацією).

Таблиця
Час адаптації до знімних зубних протезів

залежно від функціональної активності слинних залоз, М±m

                     Нормальний рівень салівації Підвищена салівація Знижена салівація
        (0,66±0,07), (1,21±0,05), (0,41±0,06),

   Знімний       n=48 n=32 n=38
    протез К-ть Час К-ть Час К-ть Час

К-ть корекцій повної К-ть корекцій повної К-ть корекцій повної
осіб після адаптації, осіб після адаптації, осіб після адаптації,

 установки дні установки дні установки дні
протеза протеза протеза

На в/щ 8 1,25±0,40 27,5±2,5 5 1,60±0,42 32,2±4,1 6 1,75±0,49 42,4±4,8
Р1<0,02
Р2<0,01

На н/щ 5 1,40±0,35 30,5±2,8 4 1,50±0,55 35,1±4,3 3 1,77±0,55 43,1±3,5
Р1<0,05
Р2 <0,05

На в/щ і н/щ 7 1,42±0,32 32,1±3,0 4 1,60±0,47 35,2±4,5 4 1,82±0,56 48,5±4,7
Р1<0,02
Р2<0,05

На в/щ 5 2,20±0,35 41,2±5,5 3 2,67±0,62 46,2±4,3 5 3,40±0,51 57,4±6,3
Р1<0,05
Р2<0,01

На н/щ 6 2,45±0,39 42,3±5,8 3 2,67±0,62 44,6±4,9 4 4,00±0,65 59,5±7,1
Р1<0,05;
Р2<0,01

На в/щ і н/щ 4 2,52±0,28 45,1±5,2 2 3,00±0,00 46,7±6,7 4 3,75±0,55 62,7±7,9
Р1<0,05
Р2<0,01

На в/щ 4 1,00±0,00 19,8±1,6 3 1,30±0,15 22,7±2,5 4 1,25±0,12 29,8±3,2
Р1<0,05

На н/щ 6 1,17±0,19 17,5±1,5 4 1,25±0,12 21,5±2,8 5 1,40±0,15 32,8±4,3
Р1<0,02

На в/щ і н/щ 3 1,00±0,00 20,2±1,8 4 1,25±0,12 23,9±2,7 3 1,66±0,25 31,5±5,8
Р1>0,05

Бюгельний протез

Повний знімний протез

Частковий знімний протез
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ла 1 відвідування, а час адап-
тації до протеза — 19,2 дня.
Пацієнти з підвищеною саліва-
цією в середньому частіше звер-
талися до лікаря для корекції
протеза, але рідше, ніж за на-
явності часткового пластинко-
вого протеза, час адаптації до
протеза — трохи більше 22 днів.
За умов зниженої салівації час
адаптації в середньому стано-
вив 31,4 дня, тобто на 42 %
менше, ніж у осіб із частковим
пластинковим протезом.

Висновки

1. Найшвидше звикають до
протезів особи з нормальним
рівнем салівації, найбільш три-
валий період адаптації — в осіб
зі зниженим рівнем слиновиді-
лення.

2. У протезоносіїв із підвище-
ною салівацією на звикання до
протеза потрібно більше часу,
ніж особам із нормальною салі-
вацією.

3. Найкоротшим є період
адаптації в осіб із бюгельними
протезами і нормальною салі-
вацією. Відхилення від нормаль-
ного рівня салівації при бюгель-

ному протезуванні дещо впли-
ває на час звикання до протеза.

4. Кількість протезів не по-
значається на часі адаптації у
людей з нормальним і зниже-
ним рівнем салівації, але знач-
но збільшується за наявності
двох знімних протезів, особли-
во повних пластинкових, у осіб
зі зниженою салівацією.

5. Розташування протеза (на
верхній або нижній щелепі) не
має значних відмінностей щодо
звикання до протеза і кількості
відвідувань лікаря з приводу
його корекції.

Отже, при виборі конструкції
протеза необхідно враховува-
ти рівень салівації. При част-
ковій адентії та зниженій салі-
вації найоптимальнішим варіан-
том є бюгельний протез. При
повній адентії в осіб зі зниже-
ною салівацією доцільно про-
вести екранування базису знім-
ного протеза для захисту сли-
зової оболонки протезного ло-
жа, особливо на етапі адаптації
до протеза.
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Вступ

Взаємозв’язок між порушен-
ням функції та виразністю хро-
нічних морфологічних змін під-
шлункової залози (ПЗ) у оперо-
ваних хворих з ускладненим
хронічним панкреатитом (ХП)
вивчений недостатньо [1; 3].

Загальноприйнято, що у діа-
гностиці ранніх порушень функ-
ції ПЗ методи дослідження ен-
докринної функції мають друго-

рядне значення через низьку чут-
ливість. Провідне значення при-
діляється методам, які дозволя-
ють оцінити екзокринну функцію
ПЗ [2]. Із них останніми роками
все більшого значення як «зо-
лотий стандарт» набуває ме-
тод визначення фекальної ела-
стази-1 (ФЕ-1) за допомогою
поліклональних або монокло-
нальних антитіл [5; 7; 9].

Це зумовлено такими пере-
вагами методики: еластаза ви-

сокостабільна, має високу чут-
ливість (75–93  %) і специфіч-
ність (90–96 %), низьку індиві-
дуальну варіацію, ферментоза-
місна терапія не впливає на ре-
зультат дослідження, він є стан-
дартизованим, з високо відтво-
рюваними результатами, про-
стим і недорогим досліджен-
ням. У порівняльних досліджен-
нях доведена висока кореляція
між визначенням ФЕ-1 та інва-
зивним секретин-холецистокіні-
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