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Клінічна практика

Актуальность темы

Несмотря на значительные
успехи в развитии ортопеди-
ческой стоматологии и посто-
янное совершенствование ме-
тодов оказания ортопедиче-
ской помощи населению, проб-
лема лечения дефектов зуб-
ных рядов по-прежнему оста-
ется актуальной [1; 2].

Результаты исследований
многих авторов [3–5] свиде-
тельствуют, что 40–60 % лиц
старше 40 лет имеют дефек-
ты зубных рядов и нуждаются
в лечении с помощью различ-
ных конструкций зубных проте-
зов (бюгельных, частичных
пластиночных, полных съем-
ных). Значительная потреб-
ность населения в данном ви-
де протезирования определя-
ется еще и тем, что лечение де-
фектов зубных рядов съемны-
ми зубными протезами должно
проводиться регулярно с ин-
тервалом в среднем каждые
3–4 года [6].

В связи с увеличением про-
должительности жизни насе-
ления значительно возросла
потребность в лечении дефек-
тов зубных рядов у лиц пожи-
лого возраста, многие из кото-
рых страдают сахарным диа-
бетом [7–8].

Известно, что как бы ка-
чественно ни был изготовлен
съемный зубной протез, он яв-

ляется инородным телом в
полости рта. Поэтому особую
актуальность приобретают во-
просы адаптации к съемным
конструкциям зубных проте-
зов вообще и, в частности, у
больных сахарным диабетом.
Совершенствование процес-
сов адаптации к съемным кон-
струкциям зубных протезов у
больных сахарным диабетом
— одна из особо важных и
чрезвычайно актуальных проб-
лем ортопедической стомато-
логии [9–10].

Исходя из сказанного, мы
поставили перед собой цель
— разработать дифференци-
рованную методику профилак-
тики и лечения протезных сто-
матитов у больных сахарным
диабетом.

Возникновение протезных
стоматитов, как свидетельст-
вуют многочисленные иссле-
дования, остается мультиэтио-
патогенетическим процессом,
ведущая роль в котором при-
надлежит остаточному моно-
меру и травме базисом проте-
за [11]. Однако при использо-
вании протезов, изготовлен-
ных из нейлона, полипропиле-
на или ацеталя, отмечаются
осложнения, схожие по своей
клинической картине с про-
тезными стоматитами, возни-
кающими у носителей акрило-
вых протезов (правда, значи-
тельно реже).

Аналогичная ситуация на-
блюдается и при применении
протезов с мягкими проклад-
ками. Следовательно, в этио-
логии протезных стоматитов
значительную роль играют и
другие факторы. Особенно
это актуально для пациентов,
страдающих соматическими
заболеваниями. Учитывая дан-
ные обзора литературы, для
изучения этиологии протезных
стоматитов мы дополнительно
выделили три фактора: ми-
кологический, сосудистый и
пластический.

Материалы и методы
исследования

В работе мы исследовали
117 больных сахарным диа-
бетом, нуждающихся в проте-
зировании частичными съем-
ными протезами.

Для получения результатов
нами были проведены следу-
ющие исследования. Миколо-
гическое обследование боль-
ных включало микроскопиче-
ское изучение мазков с приме-
нением обычных и люминес-
центных методов окраски па-
тологического материала.

Проводились также культу-
ральные исследования с коли-
чественным учетом выделяе-
мых со слизистой оболочки по-
лости рта грибов. У больных
исследования проводили до
протезирования и в отдален-
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ные сроки: 7, 14 дней, 1, 2, 6,
12 мес. после наложения про-
теза.

Пробу Кулаженко воспроиз-
водили следующим образом.
После создания в системе раз-
режения в 720–740 мм рт. ст.
(при остаточном давлении 20–
40 мм рт. ст.) стерильный на-
конечник прикладывали к дес-
не и соединяли полость на-
конечника (трубки) с системой,
после чего наконечник при-
сасывался к десне. Через про-
зрачную стенку вакуумной
трубки следили за тем, как
десна втягивается в трубку,
изменяется ее цвет, появля-
ются отдельные кровоизлия-
ния, которые сравнительно
быстро сливаются, образуя
вакуум-гематому. Время, в те-
чение которого возникали гема-
томы, характеризовало стой-
кость капилляров десны.

Также проводили пробу Яси-
новского по стандартной мето-
дике [12].

Результаты исследований
и их обсуждение

С целью изучения влияния
грибкового обсеменения на раз-
витие протезного стоматита у
больных сахарным диабетом
мы провели изучение распро-
страненности поражения гри-
бом Candida протезного поля
и протеза у больных сахар-
ным диабетом до протезиро-
вания и после него.

Наши исследования, как и
ряд литературных источников,
показали, что до 18,9 % лиц, но-
сящих акриловые пластиноч-
ные протезы, имеют обсеме-
ненную грибом Candida по-
лость рта. Причем при приме-
нении полных съемных про-
тезов этот показатель значи-
тельно выше (рис. 1).

Мы отобрали лиц, имею-
щих разную интенсивность
обсеменения, и разделили их
на три группы в зависимости
от вида стоматологического
лечения:

1-я группа — больным бы-
ли даны рекомендации по
улучшению гигиены протезов,
проведена коррекция основ-
ного заболевания;

2-я группа — применение
перорально противогрибковых
препаратов, полоскание ще-
лочными растворами;

3-я группа — применение
местно на протез крема «Кло-
тримазол» дважды в день пос-
ле приема пищи.

Результаты наблюдений за
этими группами больных пред-
ставлены в табл. 1.

Из полученных данных вид-
но, что без специфической те-
рапии (группа 1) интенсив-
ность обсеменения возраста-
ет на 26,8 % — с (20,50±
±0,10)·107 до (28,0±0,4)·107 ко-
лоний на 14-е сутки наблюде-
ний. Далее интенсивность об-

семенения, благодаря защит-
ным силам организма, не-
значительно снижается: к сро-
ку наблюдения через 1 мес. с
(28,0±0,4)·107 до (26,5±0,3)·107

колоний, т. е. на 5,3 % от уров-
ня на 14-е сутки.

У больных, которым прово-
дили общее противогрибковое
лечение (группа 2), интенсив-
ность обсеменения плавно
снижалась на протяжении кур-
са лечения до уровня (0,50±
±0,05)·107 колоний, что в 400
раз ниже начального уровня.

Больные 3-й группы уже че-
рез 1 сут. после начала мест-
ного лечения отмечали сниже-
ние интенсивности обсемене-

Рис. 1. Доля лиц с обсемененной грибами Candida полостью рта сре-
ди протезоносителей, страдающих сахарным диабетом, %: 1 — обсе-
мененные; 2 — без обсеменения
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Примечание. В табл. 1–3: Р — достоверность по сравнению с  группой 1;
Р1 — достоверность по сравнению с показателем до начала лечения.

Таблица 1
Показатели интенсивности обсеменения

грибами Candida больных сахарным диабетом,
запротезированных пластиночными протезами,

M±m, колоний ×××××107

  Группа Сроки наблюдения после начала лечения, сут.
 исследо-
   вания 1 3 7 14 30

До начала лечения — 20,50±0,10

1-я группа 25,0±0,5 27,5±0,4 36,6±0,5 28,0±0,4 26,5±0,3
Р1 — <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

2-я группа 22,0±0,8 20,0±0,4 18,8±0,5 9,5±0,9 0,50±0,05
Р <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Р1 <0,01 >0,05 <0,05 <0,01 <0,01

3-я группа 0,50±0,05 0,020±0,008 0,005±0,001 — —
Р <0,01 <0,01 <0,01 — —
Р1 <0,01 <0,01 <0,01 — —
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ния в 400 раз, а на 14-е сутки
обсеменение отсутствовало у
100 % пациентов.

Как известно из литерату-
ры, при сахарном диабете про-
исходит стойкое нарушение
строения нормальной капил-
лярной сети. Это достаточно
активно проявляется в со-
судистой сети протезного ло-
жа — слизистой оболочке по-
лости рта, как показывают на-
ши разработки.

Одним из объективных тес-
тов, характеризующих стой-
кость капиллярной стенки, на
протяжении более 50 лет, яв-
ляется методика В. И. Кула-
женко. При проведении этой
пробы у пациентов, нуждаю-
щихся в протезировании час-
тичными и полными пласти-
ночными протезами, мы обна-
ружили, что достаточно боль-
шая часть пациентов в выбор-
ке имеет более пораженную со-
судистую стенку слизистой обо-
лочки полости рта, чем сомати-
чески здоровые лица (рис. 2).

Мы отобрали лиц, имеющих
наиболее выраженную патоло-
гию капиллярного русла, и раз-
делили их на три группы в за-
висимости от вида стомато-
логического лечения:

1-я группа — больным не
проводились никакие допол-
нительные мероприятия;

2-я группа — применение
Аскорутина по 1 таблетке 3 ра-
за в день;

3-я группа — применение
местно на протез крема «Гиру-
допрокт» дважды в день пос-
ле приема пищи.

Результаты наблюдений за
этими группами больных пред-
ставлены в табл. 2.

Полученные данные дока-
зывают, что без лечения (груп-
па 1) стойкость капилляров при
ношении протезов снижалась
на 25,1 % — с (37,40±0,08) до
(28,01±0,02) с на 14-е сутки на-
блюдений. Далее стойкость ка-
пилляров, благодаря защит-
ным силам организма, незна-
чительно повышается, что, на
наш взгляд, связано с адапта-
цией к протезу, и к сроку 1 мес.
составляет (39,90±0,09) с.

Постоянное применение ру-
тина в виде препарата «Аскору-

тин» (группа 2) повышает стой-
кость капилляров слизистой
оболочки протезного ложа на
9,9 % — с (37,40±0,08) до
(41,50±0,07) с на 30-е сутки.

Больные 3-й группы уже че-
рез 7 сут. после начала мест-
ного лечения отмечали повы-
шение стойкости капилляров
на 17,0 % — с (37,40±0,08) до
(45,07±0,07) с. А в более отда-
ленные сроки стойкость ка-
пилляров практически доходи-
ла до нормы — (51,00±0,10) с.

Как показали наши иссле-
дования, у больных сахарным
диабетом происходит нару-
шение эпителиального слоя

слизистой оболочки, что де-
лает ее практически близкой
многослойному ороговевшему
эпителию, что также является
этиопатогенетическим факто-
ром формирования хрониче-
ского протезного стоматита.

Нами при проведении под-
счета миграции эпителиальных
клеток со слизистой оболочки
протезного ложа у части паци-
ентов (использована широко
известная проба Ясиновского)
отмечена тенденция к увеличе-
нию слущивания эпителия у
данной категории более, чем у
остальных пациентов (рис. 3).

Мы отобрали лиц, имею-
щих разную интенсивность
слущивания эпителия, и раз-
делили их на три группы в за-
висимости от вида стомато-
логического лечения:

1-я группа — больным не
проводились никакие допол-
нительные мероприятия;

2-я группа — применение
адаптационных гелей;

3-я группа — применение
местно на протез крема «Сол-
косерил-Дента» дважды в день
после приема пищи.

Результаты наблюдений за
этими группами больных пред-
ставлены в табл. 3.

Исходя из полученных дан-
ных, видно, что в группе 1, где
не проводилась профилакти-
ка, отмечена положительная
динамика скорости слущива-
ния эпителия. Скорость слег-
ка возрастает (на 0,7 %) — с

Таблица 2
Динамика изменения показателей стойкости капилляров

слизистой оболочки протезного ложа
у больных сахарным диабетом,

запротезированных пластиночными протезами, с, M±m

  Группа Сроки наблюдения после начала лечения, сут.
 исследо-
   вания 1 3 7 14 30

До начала лечения — 37,40±0,08

1-я группа 38,10±0,07 32,15±0,06 30,07±0,05 28,01±0,02 39,90±0,09
Р1 — <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

2-я группа 37,95±0,08 38,25±0,10 33,96±0,15 40,00±0,10 41,50±0,07
Р >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Р1 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

3-я группа 40,05±0,05 42,10±0,10 45,07±0,07 50,05±0,05 51,00±0,10
Р <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Р1 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

1

2

3

4

13,5

2,5
14,5

Рис. 2. Распределение пациен-
тов, страдающих сахарным диабе-
том, до протезирования по значе-
ниям стойкости капилляров (про-
ба В. И. Кулаженко), %: 1 — 34–
36 с; 2 — 36–38 с; 3 — 39–41 с;
4 — 42 и выше

Стойкость капилляров, с

69,5
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(446,5±15,8) до (450,0±25,0) тыс.
клеток — на 30-е сутки на-
блюдений. Однако следует
отметить, что в 1-й группе на-
блюдений происходит колеба-
ние показателя интенсивности
слущивания эпителия пример-
но в границах показателя до
протезирования.

У больных, которым прово-
дили адаптационное лечение,
разработанное специалиста-
ми Института стоматологии
АМН Украины (группа 2), ско-
рость слущивания эпителия
до 14 сут. плавно снижалась
до показателя (385,5±10,5)
тыс. клеток, что на 13,7 % ни-
же уровня до протезирования.
И уже через 14 сут. после на-
чала местного лечения (груп-
па 3) отмечали снижение по-
казателя интенсивности слу-
щивания эпителия до (387,7±
±7,5) тыс. клеток.

Выводы

Следовательно, примене-
ние местно крема «Клотрима-
зол» у лиц, имеющих обсеме-
ненность грибами Candida,
снижает интенсивность обсе-
менения и нивелирует микоз-
ный фактор развития протез-
ных стоматитов у больных са-
харным диабетом. Примене-

ние же местно крема «Гиру-
допрокт» у лиц, имеющих сни-
женную проницаемость сосу-
дистой стенки и нарушение
стойкости капилляров, оказы-
вает тонизирующее действие
на сосуды, восстанавливает
сосудистую сеть слизистой
оболочки протезного ложа уже
на 7-е сутки. В то же время,
использование крема «Солко-
серил-Дента» у лиц, имеющих
склонность к ороговению эпи-
телия, повышает скорость
восстановления нормального
эпителиального слоя клеток
слизистой оболочки полости
рта, а, следовательно, и пре-
пятствует развитию протез-

ных стоматитов у больных са-
харным диабетом.

Для устранения основных
этиологических факторов про-
тезных стоматитов нами был
проведен ряд исследований, в
результате которых сделан
вывод, что при определенных
показателях проб показано
применение местных средств
профилактики согласно схе-
ме, представленной на рис. 4.

Указанный комплекс для
местной терапии и профилак-
тики протезного стоматита по-
зволяет значительно снизить
количество осложнений про-
тезирования у больных сахар-
ным диабетом.

Таблица 3
Показатели интенсивности слущивания эпителия

у больных сахарным диабетом,
запротезированных пластиночными протезами,

тыс. клеток, M±m

  Группа Сроки наблюдения после начала лечения, сут.
 исследо-
   вания 1 3 7 14 30

До начала лечения — 446,5±15,8

1-я группа 445,0±10,5 421,2±20,1 447,3±13,2 421,5±10,9 450,0±25,0
Р1 — >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

2-я группа 421,5±23,1 401,5±20,8 395,2±11,5 385,5±10,5 388,2±4,8
Р >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Р1 >0,05 >0,05 <0,01 <0,05 <0,05

3-я группа 452,6±22,1 402,0±11,7 396,6±6,9 387,7±7,5 377,2±9,9
Р >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Р1 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05

Рис. 4. Схема назначения местной терапии и профилактики протез-
ного стоматита
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2

3

4 7,9

16,5

20,1

Скорость слущивания эпителия,
тыс. клеток

Рис. 3. Распределение пациен-
тов, страдающих сахарным диабе-
том, до протезирования по скоро-
сти слущивания эпителия (проба
Ясиновского), %: 1 — до 415 тыс.;
2 — 415–420; 3 — 420–440; 4 —
440 и выше

55,6
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Незважаючи на значні ус-
піхи у вивченні етіопатогенезу
інвазивних уражень шийки мат-
ки, постійний пошук і оптиміза-
цію лікувально-профілактич-
них заходів, цервікальні інтра-
епітеліальні неоплазії все ще
становлять глобальну проб-
лему для медичної науки та
практики [1–3]. Значне помо-
лодшання дебюту захворю-
вання диктує необхідність
впровадження високоефек-
тивних методів лікування та
вторинної профілактики. Су-
часні уявлення про етіологічну
роль вірусу папіломи людини
(ВПЛ) як основного екзоген-
ного фактора цервікального
канцерогенезу потребують при
плануванні лікувально-про-
філактичних заходів врахову-
вати такі властивості ВПЛ-
асоційованих уражень, як ви-

сока контагіозність вірусу,
гістофізіологічні особливості
шийки матки, гормональні й
імунологічні зрушення, шкід-
ливі звички, а також висока
сексуальна активність моло-
дих жінок порівняно з іншими
віковими групами [1; 3; 4]. В ок-
ремих роботах ВПЛ розгля-
дається як можливий етіоло-
гічний фактор безплідності,
невиношування вагітності та
внутрішньоутробного інфіку-
вання плода [4], що також обу-
мовлює високу медико-соці-
альну значущість геніталь-
ної папіломавірусної інфекції
(ГПВІ) в цій віковій групі.

Відповідно до сучасних да-
них, кожна третя сексуально
активна жінка має різноманітні
форми клінічних проявів ГПВІ.
Деякі штами ВПЛ (16, 18, 31,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 62,

66, 70) є високоонкогенними,
інші (6, 11, 13, 42, 44) спричиню-
ють аногенітальні кондиломи
[5]. Значна кількість (15–20 %)
мають безсимптомну форму
ВПЛ-інфекції [6].

В останні роки набули попу-
лярності методи профілактики
ГПВІ за допомогою вакцин [7].
Україна була однією з перших
країн СНД, яка зареєструвала
ВПЛ-вакцини та дозволила їх-
нє використання. Втім, вак-
цина досі призначається без
урахування вихідного імуноло-
гічного статусу, а чинні клінічні
протоколи не передбачають
проведення імунокорекції під
час лікування. На жаль, не на-
була поширення первинна вак-
цинопрофілактика ГПВІ, тому
актуальним залишається за-
безпечення молодих жінок за-
собами вторинної вакцинопро-
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