
# 5 (139) 2013 39

Сучасна ортопедична сто-
матологія досягла значних ус-
піхів у розв’язанні поставлених
перед нею завдань, однак проб-
лем залишається ще багато
[1]. Однією з них є складність
адаптації до знімних пластин-
кових зубних протезів у пацієн-
тів, які страждають на цукро-
вий діабет (ЦД). Відомо, що
хронічна гіперглікемія — пато-
генетична основа ЦД. Вона

призводить до порушення всіх
видів обміну в організмі, що, у
свою чергу, супроводжується
патологічними змінами в усіх
тканинах. Дослідженнями, що
були проведені раніше, вста-
новлено, що при ЦД спосте-
рігаються виражені зміни й у
тканинах ротової порожни-
ни. Передусім це стосується
слизової оболонки, де відмі-
чаються дистрофічні процеси,

що сприяють її легкій подраз-
нюваності та гальмують ре-
генерацію [2; 6]. Цукровий діа-
бет несприятливо впливає й
на імунну систему. Зниження
рівня її активності призводить
до зрушень у мікрофлорі рото-
вої порожнини — збільшуєть-
ся вміст мікроорганізмів у ціло-
му, у тому числі й патогенних
штамів, а також грибів [3]. Таким
чином, легка подразнюваність
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слизової оболонки ротової по-
рожнини та загальмованість
процесів регенерації у ній, з од-
ного боку, та мікробна агресія,
з другого, створюють неспри-
ятливі умови для адаптації до
зубних протезів у пацієнтів із
ЦД [4; 5].

Мета цієї роботи — вивчен-
ня клінічних і мікробіологічних
аспектів процесів адаптації
до знімних пластинкових про-
тезів при лікуванні дефектів
зубних рядів пацієнтів із ЦД і
визначення шляху їх оптимі-
зації.

Матеріали та методи
дослідження

Під нашим спостережен-
ням знаходилися 103 пацієнти,
яким було проведено протезу-
вання зубними знімними плас-
тинковими протезами. З них
73 особи страждали на ЦД. У
дослідження включені хворі у
стадії компенсації з інсуліноне-
залежним ЦД. Усі пацієнти бу-
ли розподілені на групи:

1-ша група (30 осіб) — конт-
рольна (здорові, без дефектів
зубних рядів);

2-га група (30 осіб) — паці-
єнти, що були протезовані, без
загальної супровідної патології;

3-тя група (36 осіб) — хворі
на ЦД, де протезування прово-
дилося на фоні базисної цукро-
знижувальної терапії;

4-та група (37 осіб) — хво-
рі, які, крім базисної терапії,
отримували настоянку ехінацеї
по 30 крап. тричі на день.

Групи були однаковими за
статтю та віком.

Клінічне обстеження вклю-
чало як суб’єктивні, так і об’єк-
тивні методи. Для суб’єктивної
оцінки адаптації до зубних про-
тезів використовували візу-
ально-аналогову шкалу (ВАШ).
Ця шкала є смужкою довжи-
ною 10 см, має ділення. Паці-
єнт самостійно відмічає на ній
ступінь дискомфорту від зуб-
них протезів, що застосову-
ються (мінімальний — 0, мак-
симальний — 10). Під час ог-
ляду ротової порожнини об’єк-
тивно оцінювали стан протез-

ного ложа та тканин, що при-
лягають. Клінічними показни-
ками були гіперемія, ерозії, ви-
разки, кровоточивість. Кожен
показник визначався у балах:
0 — відсутній, 1 — легкий сту-
пінь, 2 — помірний ступінь, 3 —
виражений ступінь.

Матеріалом для мікробіоло-
гічного дослідження була ріди-
на з рота. Був зроблений по-
сів матеріалу на живильне се-
редовище у чашці Петрі, потім
з культури бактерій готували
мазки, забарвлювали їх за
Грамом і мікроскопіювали. Крім
того, обчислювали загальну
кількість колоній бактерій піс-
ля посіву 1 мл рідини з рота на
живильне середовище на м’ясо-
пептонний агар.

Результати дослідження
та їх обговорення

Хід процесів адаптації до
зубних протезів оцінювали у
динаміці під час спостережен-
ня за пацієнтами впродовж мі-
сяця. Клінічні дані суб’єктивно-
го характеру подані на рис. 1.

Дані рис. 1 свідчать, що суб’-
єктивні відчуття дискомфорту
від застосування зубних про-
тезів на 7-й день спостере-
ження були досить вираженими

в усіх групах. Найбільше зна-
чення показників відмічалось у
3-й групі, однак, порівняно з ін-
шими групами, різниця статис-
тично не значна (р>0,05). На
14-й день спостереження в
усіх групах простежувалася тен-
денція до зниження показника
ВАШ, що свідчило про посту-
пову адаптацію пацієнтів до
зубних протезів. Після закін-
чення терміну спостереження
у групі пацієнтів без супровід-
ної патології та у групі хворих
із ЦД, які отримували настоян-
ку ехінацеї, показник ВАШ був
вірогідно нижчим (р<0,05), по-
рівняно з даними на 7-й день
використання протезів. Слід за-
значити, що показник у 4-й групі
статистично значно не відріз-
нявся від такого у другій. У
3-й групі на 30-й день протезу-
вання простежувалася тільки
невірогідна тенденція до змен-
шення показника (р>0,05), при
цьому він був статистично знач-
но вищим (р<0,05), ніж у 4-й
групі.

Дані об’єктивного обстежен-
ня у групах спостереження на-
ведені на рис. 2. Як видно з да-
них рис. 2, значення показни-
ка, що відображує ступінь уш-
кодження протезного ложа, на
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Рис. 1. Показники візуально-
аналогової шкали при викорис-
танні знімних зубних протезів
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Рис. 2. Показники об’єктивно-
го обстеження при адаптації до
знімних зубних протезів
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7-й день спостереження було
вірогідно меншим (р<0,05) у
групі пацієнтів без супровідної
патології порівняно з групами
хворих на ЦД. На 14-й день
використання протезів у всіх
групах простежувалася тен-
денція до зниження показника,
однак темпи його зменшення
у 3-й групі були явно уповіль-
нені, тому що він був статис-
тично значно вищим (р<0,05),
ніж у 2-й групі. На 30-й день
спостереження у 2-й та 4-й гру-
пах показник вірогідно знизив-
ся порівняно з 7-м днем про-
тезування. У 3-й групі відміча-
лася тільки невірогідна тенден-
ція до його зменшення, а зна-
чення показника статистично
значно перевищувало (р<0,05)
таке у 2-й групі.

Результати вивчення скла-
ду мікрофлори ротової порож-
нини в усіх групах спостере-
ження наведені у табл. 1. Да-
ні табл. 1 свідчать, що у паці-
єнтів усіх груп відмічалася на-
явність негемолітичного стреп-
токока, грампозитивних пали-
чок, лактобактерій, нейсерій та
ентерококів. У всіх групах па-
цієнтів із дефектами зубних ря-
дів, які підлягають протезуван-
ню, спостерігалася поява па-
тогенного стафілокока, дипло-
коків і дріжджоподібних грибів.
Найбільший спектр мікроорга-
нізмів був у хворих на ЦД.

У 2-й групі на 7-й день про-
тезуваня відмічалося змен-
шення вмісту видів мікрофло-

ри ротової порожнини, що пре-
валюють у здорових осіб (не-
гемолітичний стрептокок, грам-
позитивні палички, лактобак-
терії, нейсерії) та збільшував-
ся вміст патогенних видів (па-
тогенного стафілокока, дріж-
джоподібних грибів і дипло-
коків).

Прогресування зрушень у
кількісному складі мікрофлори
ротової порожнини продовжу-
валось і на 30-й день спосте-
реження. Через 1 міс. після
протезування найбільшу пито-
му вагу від загальної кількості
мікроорганізмів мали диплоко-
ки — 26,7 %.

Спрямованість зрушень у
складі окремих видів мікроор-
ганізмів аналогічна попередній
групі, збереглась і у групі хво-
рих із ЦД, причому ступінь ви-
раженості цих зрушень був ви-
щим. Як на 7-й день протезу-
вання, так і на 30-й такий стан
погіршувався. Через 1 міс. ко-
ристування протезами всі види
патогенної мікрофлори ротової
порожнини у сумі становили
більше 50 %, причому у цій точ-
ці спостереження була вияв-
лена у значній кількості (3,5 %)
й анаеробна флора.

Спрямованість зрушень кіль-
кісного складу мікрофлори ро-
тової порожнини у хворих 4-ї
групи була аналогічна 3-й гру-
пі. Однак їх ступінь за деяки-
ми характерними позиціями
був менш вираженим. Так, у
складі патологічних стафіло-

коків і дріжджоподібних грибів
на 7-й день спостереження
відмічалася тільки тенденція
до росту, тимчасом як у 3-й
групі їх кількість у даній точці
спостереження вірогідно збіль-
шилася (р<0,05). Звертає на
себе увагу також збільшення
кількості ентерококів.

На 30-й день протезування
склад мікрофлори ротової по-
рожнини у хворих 4-ї групи мав
основні ознаки, характерні й
для груп, які залишилися. Це
зменшення кількості негемолі-
тичного стрептокока, грампо-
зитивних паличок, лактобакте-
рій, нейсерій і збільшення вміс-
ту патогенного стафілокока,
дріжджоподібних грибів, дип-
лококів та ентерококів. Слід
відзначити відсутність у цій гру-
пі аеробної флори, а також най-
нижчий вміст дріжджоподібних
грибів, які були вірогідно мен-
шими (p<0,05), ніж у 2-й і 3-й
групах.

У групах пацієнтів, де про-
водилося протезування, також
була встановлена зміна кількос-
ті мікробних колоній у пробах
ротової рідини, при цьому вона
залежала від терміну користу-
вання протезами.

Дані щодо динаміки загаль-
ної кількості мікробних колоній
під час користування знімними
зубними протезами наведені
на рис. 3.

З даних рис. 3 видно, що до
протезування кількість мікроб-
них колоній у групах хворих із
ЦД (3-й і 4-й) вірогідно (р<0,05)
перевищувала кількість таких
як у здорових людей з інтакт-
ними зубами, так і в осіб без
соматичної патології, що підля-
гають протезуванню. На 7-й
день користування протеза-
ми спостерігалося збільшення
кількості мікробних колоній у
всіх групах. Але якщо у 2-й гру-
пі їх кількість збільшилась у
2,4 разу, то у 3-й групі майже
утричі. У групі хворих із ЦД, які
отримували настоянку ехіна-
цеї, кількість мікробних колоній
зросла тільки у 1,8 разу. По-
казник був вірогідно меншим
(р<0,05), ніж у цьому періоді у

Таблиця 1
Якісний і кількісний

склад мікрофлори ротової порожнини
у групах спостереження, %

       
Вид мікроорганізмів

                Група

1-ша 2-га 3-тя 4-та

Негемолітичний стрептокок 27,9±1,3 35,6±1,2 39,2±1,4 38,7±1,5
Грампозитивні палички 62,5±1,5 47,4±1,5 42,3±1,5 43,1±1,7
Лактобактерії 5,4±0,1 12,6±1,1 10,5±0,9 9,9±0,7
Нейсерії 3,6±0,1 1,9±0,1 2,1±0,1 2,2±0,1
Ентерококи 0,6±0,1 1,4±0,3 1,5±0,2 1,6±0,1
Патогенні стафілококи — 1,1±0,1 2,1±0,2 2,3±0,3
Дріжджоподібні гриби — — 1,1±0,2 0,9±0,1
Диплококи — — 1,2±0,1 1,7±0,1
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3-й групі, і статистично значу-
ще не відрізнявся від показни-
ка 2-ї групи.

Через місяць користування
зубними протезами у 2-й групі
спостерігали вірогідне змен-
шення (р<0,05) кількості мікроб-
них колоній порівняно з дани-
ми на 7-й день, хоча показник
і не знизився до значення пе-
ред протезуванням. У 3-й гру-
пі кількість колоній зменшила-
ся незначно. У 4-й групі кіль-
кість мікробних колоній також
знизилася, однак їх кількість бу-
ла вірогідно більшою (р<0,05),
ніж у 2-й групі, у цей же термін
спостереження.

Таким чином, дані, отримані
в результаті цього досліджен-
ня, вказують на уповільнення
процесів адаптації до знімних
зубних протезів у пацієнтів із
ЦД. Це проявляється суб’єктив-
ними відчуттями дискомфорту
у ротовій порожнині, підтвер-
джується показниками стану
протезного ложа, що були от-
римані у результаті огляду.
Уповільнення адаптації вірогід-
но пов’язане з порушеннями
трофіки слизової оболонки по-
рожнини рота, які зумовлені ЦД,
що підтвержується результа-
тами експериментальних до-
сліджень.

Застосування настоянки ехі-
нацеї оптимізує процеси адап-
тації у цілому. За даними літе-
ратури, лікарський засіб має

загальнотонізуючу, імуномоду-
люючу, антиоксиданту, проти-
запальну, ранозагоювальну,
бактерицидну та фунгіцидну
дію [7]. Настоянка ехінацеї за-
стосовується й у комплексно-
му лікуванні ЦД. Позитивний
ефект від застосування препа-
рату, на думку авторів, зумов-
лений, у першу чергу, антиок-
сидантними властивостями лі-
карського засобу [8].

Висновок

Застосування настоянки ехі-
нацеї пацієнтами з цукровим
діабетом як додаток до базис-
ної цукрознижувальної терапії
супроводжувалося підвищен-
ням темпів адаптації, що було
підтверджено як суб’єктивни-
ми, так і об’єктивними даними.
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Рис. 3. Показники загальної кількості мікробних колоній у різні тер-
міни спостереження




