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Приводится вариант решения проблемы профилактики и лечения протезных стоматитов, воз-

никающих при пользовании полными съемными акриловыми протезами.
Авторы предлагают модификацию базиса протеза с целью создания депо лекарственного

вещества — амарантового масла с содержанием сквалена 7,5 %. При длительном пользовании
данным методом профилактики авторы исследования выявили снижение показателей, свиде-
тельствующих о воспалительном состоянии слизистой оболочки полости рта.
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Purpose: development of a simple, affordable, easy-to-use method of prevention and treatment

of prosthetic stomatitis in the complete absence of teeth and prosthetic defects acrylic dentures.
Methods. In clinical testing method we have 36 people with complete maxillary defects with metal

prostheses in the mandible. In most cases, patients have acrylic dentures. Patients were divided into
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Актуальність теми

Значна кількість осіб, які ко-
ристуються акриловими знім-
ними протезами, страждають
на стоматит, який учені нази-
вають протезним [1]. Причи-
ною цього захворювання є той
факт, що знімний протез —
механічний і хімічний подраз-
ник, який чинить комбінований
вплив на середовище порож-
нини рота, слизову оболонку й
організм у цілому [2]. Механіч-
на дія на слизову оболонку по-
рожнини рота (СОПР) здійсню-
ється краями базису, пористіс-
тю та шорсткістю поверхні про-
теза. Хімічний вплив на СОПР
спричинюють складові інгреді-
єнти матеріалів протезів, які
виділяються у навколишнє се-
редовище. Термічна дія викли-
кана недостатньою теплопро-
відністю матеріалу базису про-
теза й порушенням процесів
теплообміну, утворенням так
званого парникового ефекту.
Біологічний вплив зумовлений
створенням умов для розвит-
ку мікроорганізмів і проник-
нення продуктів їх життєдіяль-
ності до підлеглих тканин [3].

При користуванні знімними
протезами виникає атрофія
альвеолярних відростків, яка
може посилюватися через не-
раціональний розподіл жу-
вального тиску [4]. Саме тому
розробка методів профілакти-
ки та лікування протезних сто-
матитів при протезуванні пов-
ними знімними протезами на-
буває сьогодні найбільшої ак-
туальності.

Нині відомі різні методи
профілактики протезних сто-
матитів [5–7]. Так, пропонува-
лося наносити тонкий шар

(0,05 мм) епоксидного лаку або
обробляти поверхню Н-бути-
ловим ефіром оцтової кис-
лоти. Деякі автори пропонува-
ли вводити до складу базисної
пластмаси різні лікувальні за-
соби: склареол, ліофіл, живо-
кіст, ε-амінокапронова кисло-
та, застосовували полімериза-
цію акрилової пластмаси з по-
лівініловим спиртом і насичен-
ня протезів лізоцимом. Також
поверхня протезів екранувала-
ся сумішшю восків ефіроолій-
них рослин (шавлії, лаванди,
троянди), покриттям золотом,
сріблом, нітритом титану тощо.

Проте всі вказані методи
малоефективні, дорогі, склад-
ні у використанні, тому пробле-
ма протезних стоматитів зали-
шається актуальною донині.

Мета нашого дослідження —
розробка простого, доступно-
го, легкого у використанні ме-
тоду профілактики та лікуван-
ня протезних стоматитів за пов-
ної відсутності зубів і при про-
тезуванні дефектів акрилови-
ми протезами.

Матеріали та методи
дослідження

Запропонований нами ме-
тод полягає у такому: за пов-
ної відсутності зубів за тради-
ційною технологією виготов-
ляємо акриловий пластинко-
вий протез, при цьому під час
остаточного моделювання ба-
зису повного пластинкового
знімного протеза на модель ді-
лянки твердого піднебіння на-
носимо полістиролову сітку
(рис. 1) із розмірами вічка 2–
3,5 мм для створення системи
мікроканалів, яку встановлю-
ють так, щоб її краї відступали
від меж майбутнього протеза

не менше ніж на 4–5 мм, по-
тім при заміні воску на пласт-
масу сітку видаляють. Після на-
кладення протеза в клініці 1 раз
на добу після прийому їжі та гігі-
єни конструкції сам пацієнт нано-
сив за допомогою піпетки на
створену після полімеризації си-
стему мікроканалів 1–2 мл ама-
рантової олії зі вмістом 7,5 %
сквалену (рис. 2). Профілакти-
ка тривала щонайменше 1 міс.
після накладення протеза.

Для клінічної апробації ме-
тоду нами було проведено
протезування 36 особам із пов-
ними дефектами верхньої ще-
лепи без металевих протезів
на нижній щелепі. Більшість
пацієнтів запротезовано мос-
топодібними протезами. Хво-
рих поділили на дві групи: у
першій пацієнтам виготовляли
протези за традиційною техно-
логією без профілактики за
вищевказаною методикою,
другу групу утворили пацієнти,
яким виготовляли модифікова-
ний протез із профілактичним
застосуванням амарантової
олії протягом 1 міс.

Із пацієнтами проведено
два дослідження. У першому
визначали якість протезуван-
ня, досліджуючи частоту корек-
цій і силу фіксації протезів:
суб’єктивно, опитуючи пацієн-
та, й об’єктивно — мануальним
способом, оцінюючи так: дуже
добре, добре, незадовільно.

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати аналізу корекцій
протезів у першій групі показа-
ли, що при традиційній техно-
логії трьох і більше корекцій
потребувало 62,5 % пацієнтів
(рис. 3). Повна адаптація до

two groups: the first group there were produced traditional dentures, with no prevention for the above-
mentioned method, the second group comprised patients who were produced a modified prosthesis
with prophylactic use of Amaranth Oil for 1 month. We conducted two studies. The first concerned the
definition of quality prosthetic method for determining the frequency of corrections and research strength
of fixation of prostheses, which were determined through a survey of the patient subjectively and ob-
jectively determined and manipulative way of three stages: very good, good, poor.

Results. The corrections analysis of prostheses in the first group has shown that at the traditional
technology 62.5% of patients needed the third and more corrections. Complete adaptation to the pros-
thesis without complaints of painful sensations when a correction was observed only in 25.0% of the
first group of patients.

Conclusions. Due to the original denture with complete prosthesis with using polystyrene grid,
with its help the sysem of microchannels for the drugs application, such as Amaranth oil, makes it
possible to achieve painless effective treatment of prosthetic stomatitis, provides comfort of use of
removable dentures and economic feasibility.

Key words: amaranth oil, squalene, a removable plate denture acrylic basis prosthetic stomatitis.
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протеза без скарг на болісні
відчуття після однієї корекції
спостерігалася лише у 25,0 %
пацієнтів першої групи.

Ці дані свідчать, що звикан-
ня до протеза проходило через
виникнення та хронічний пере-
біг протезного стоматиту, що
ускладнило звикання до проте-
зів у хворих першої групи.

При оцінюванні результатів
у групі, де проводилася корек-
ція із застосуванням амаран-
тової олії, відсоток пацієнтів,
звикання яких відбувалося піс-
ля однієї корекції, майже коре-
лював із даними першої групи.
Проте кількість осіб, яка потре-
бувала трьох і більше корек-
цій, знизилася майже на тре-
тину — до 25,0 % (рис. 4).

Визначаючи ступінь фіксації
протезів у першій групі, вияви-
ли, що дуже доброю вона була
у 4 пацієнтів, доброю — у 5 па-
цієнтів, слабкою — у 7. Піс-
ля проведення корекції, через
7 днів використання протезів,
ефективність фіксації у хворих
першої групи підвищилася на
12,5 %, а через місяць — на
17,5 % (табл. 1).

У хворих другої групи показ-
ники фіксації протягом доби
були дещо гіршими: дуже доб-
рою фіксація була у 3 пацієн-
тів, доброю — у 7 пацієнтів,
слабкою — у 10. Проте після
звикання до протеза, через
7 діб, показники вирівнювали-
ся, а через 1 міс. фіксація була
кращою, ніж у пацієнтів першої
групи (табл. 2).

Висновки

Оригінальне протезування
повними знімними протезами
із застосуванням полістироло-
вої сітки, за допомогою якої ви-
готовляється система мікрока-
налів для нанесення лікарських
засобів, наприклад амаранто-
вої олії, дозволяє досягти небо-
лісного ефективного лікування
протезних стоматитів, зручності
використання знімного протеза
й економічної доцільності.
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Рис. 1. Сітка, яка використовується для ви-
готовлення модифікованого протеза

Рис. 2. Амаран-
това олія

Таблиця 1
Результати дослідження ступеня фіксації

повних знімних протезів у першій групі пацієнтів

Ступінь фіксації
1 доба                 7 діб                 1 міс.

абс. (%) абс. (%) зміни, % абс. (%) зміни, %

Дуже добра 4 (25,0) 6 (37,5) +12,5 7 (43,7) +18,7
Добра 2 (12,5) 4 (25,0) +12,5 5 (31,3) +18,8
Незадовільна 10 (62,5) 6 (37,5) -25,0 4 (25,0) -37,5
Усього 16 (100) 16 (100) — 16 (100) —

Таблиця 2
Результати дослідження ступеня фіксації

повних знімних протезів у другій групі пацієнтів

Ступінь фіксації
1 доба                 7 діб                 1 міс.

абс. (%) абс. (%) зміни, % абс. (%) зміни, %

Дуже добра 3 (15,0) 7 (35,0) +20,0 8 (40,0) +20,0
Добра 7 (35,0) 10 (50,0) +15,0 10 (50,0) 0
Незадовільна 10 (50,0) 3 (15,0) -35,0 2 (5,0) -45,0
Усього 20 (100,0) 20 (100,0) — 20 (100,0) —
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Рис. 3. Розподіл хворих першої
групи за частотою звернення що-
до корекції повного знімного про-
теза

1 2 3 і більше
Кількість корекцій

Рис. 4. Розподіл хворих другої
групи за частотою звернення
щодо корекції повного знімного
протеза
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УДК 575:616-008.61
С. А. Штандель, Т. М. Тихонова
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛИМОРФИЗМА Е23К ГЕНА KCNJ11 У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИА-

БЕТОМ
ГУ «Институт проблем эндокринной патологии имени В. Я. Данилевского НАМН Украи-

ны», Харьков, Украина
Целью исследования было изучить распределение полиморфизма Е23К гена KCNJ11 у боль-

ных разными клиническими вариантами течения сахарного диабета. У 231 больного сахарным
диабетом (47 — 1 типа, 101 — 2 типа, 83 — медленно прогрессирующего аутоиммунного диабе-
та взрослых) и 44 здоровых лица при помощи полимеразной цепной реакции и использования
рестриктазы BanII изучено распределение полиморфизма Е23К гена KCNJ11. Показано нали-
чие ассоциации гомозиготного носительства этого полиморфизма с разными клиническими ва-
риантами течения сахарного диабета (ORСД 1 типа = 13,10; ORСД 2 типа = 12,88; ORМПАДВ = 14,69).

Ключевые слова: сахарный диабет, медленно прогрессирующий диабет взрослых, поли-
морфизм Е23К гена KCNJ11.
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GENE KCNJ11 E23K POLYMORPHISM AT DIABETES MELLITUS PATIENTS
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The aim of the study was to examine the association of the KCNJ11 gene polymorphism E23K

with the predisposition to the different clinical variants of diabetes mellitus (DM) in Ukrainian population.




