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

никающих при пользовании полными съемными акриловыми протезами.
Автор предлагает модификацию базиса протеза с целью создания депо лекарственного ве-

щества — амарантового масла. При пользовании данным методом профилактики исследова-
ния выявлено снижение показателей воспаления слизистой оболочки полости рта. Это доказы-
вают исследования устойчивости капилляров слизистой оболочки протезного ложа и изучение
динамики миграции лейкоцитов и слущивания эпителия у 114 больных.
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DENTURE AND PREVENTION RELATED EDENTULOUS PROSTHETIC STOMATITIS
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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. When planning the manufacture of complete removable prosthesis perform clinical and

laboratory stages of manufacturing prosthesis laboratory to the last stage, during which the inner sur-
face of the wax denture base system perform micro channels in a parallel line of furrows depth of 0.5–
1.0 mm overlap, whole thickness on the perimeter basis, departing from its edges for 3–4 mm, thus
creating a closed grid, thus achieving high therapeutic effect due to the continuous local metered
getting the drug to the patient's mucosa. All patients are made of plastic, acrylic dentures. Thus, the
first group (22 people). Patients with symptoms and clinical traumatic prosthetic stomatitis which was
administered prophylactically rinsing solution “Rotokan” in the first 7 days of using the prosthesis,
reinforced hygiene prosthesis. The second group of patients who took a course on prosthetics pre-
vention Amaranth oil which washed the mouth and taken per os. Patients of third group used a modi-
fied prosthesis and we developed the method of prevention and treatment of stomatitis.

Results. We have developed technology making complete dentures with simultaneous use of pro-
phylactic course Amaranth oil, which is deposited in the prosthesis allowed to restore stability capillar-
ies to prevent or greatly reduce the activity of prosthetic stomatitis in persons with complete remova-
ble dentures. A significant reduction epithelialization — by 35.9% (from index (433.7±30.3) to
(277.7±25.6) thousand cells, which is even higher than the level of performance in the first group.
However, in terms of seeing a further recovery of epithelialization more quickly and to level (305.1±
±22.9) thousand cell after 6 months. This is, in our opinion, the softening of the epithelial layer muco-
sa, and reduces excretion of epithelial cells.

Conclusions. Due to the original prosthesis complete denture using polystyrene grid, through which
the system is made micro channels for the application of drugs, such as Amaranth oil, can achieve an
effective treatment is not painful prosthetic stomatitis, ease of use, dentures and economic feasibility.

Key words: amaranth oil, a removable plate denture acrylic basis prosthetic stomatitis, migration
of leukocytes, epithelial desquamation.
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Повні знімні пластинкові
протези до останнього часу ви-
готовлялися лише за певною
технологією, яка залишалася
незмінною протягом майже
70 років. Так, акриловий плас-
тинковий протез із пластмасо-
вими зубами виготовляли ме-
тодом компресійної полімери-
зації, який складався з набору
штучних зубів і жорсткого ба-
зису, виготовленого з акрило-
вої пластмаси [1]. Через знач-
ну жорсткість і чималу товщи-
ну (2–4 мм) базису протез тра-
вмував слизову оболонку про-
тезного ложа, що викликало
травматичне її запалення —
протезний стоматит [2]. При
ускладненні грибковою фло-
рою, стрептококовими інфек-
ціями або у зв’язку з порушен-
ням структури слизової обо-
лонки при різних захворюван-
нях (цукровий діабет, туберку-
льоз, СНІД та ін.) виникають
стійкі тривалі ускладнення при
користуванні повними знімни-
ми протезами.

Механічний вплив на слизо-
ву оболонку порожнини рота
здійснюється краями базису
внаслідок пористості та шорст-
кості поверхні протеза. Хіміч-
ний вплив на слизову оболон-
ку спричинюється складовими
інгредієнтами матеріалів про-
тезів, які виділяються до порож-
нини рота. Термічний вплив
— через недостатню тепло-
провідність матеріалу базису
протеза й порушення процесів
теплообміну, утворення так
званого парникового ефекту.
Біологічний вплив здійснюєть-
ся в результаті створення умов
для розвитку мікроорганізмів
і проникнення продуктів їх жит-
тєдіяльності до підлеглих тка-
нин [3].

Багато вчених намагалися
модифікувати базиси знімних
протезів з метою усунення
вищевказаних недоліків конс-
трукції [4; 5].

Пропонувалося, наприклад,
нанесення тонкого шару (0,05 мм)
епоксидного лаку або оброб-
лення поверхні Н-бутиловим
ефіром оцтової кислоти. Також

автори пропонували вводи-
ти  до складу базисної пласт-
маси різні лікувальні засоби:
скларіол, ліофілат живокосту,
ε-амінокапронову кислоту, а
також полімеризацію акрило-
вої пластмаси з полівініловим
спиртом і насичення протезів
лізоцимом. Крім того, поверх-
ня протезів екранувалася сумі-
шшю восків ефіроолійних ро-
слин (шавлії, лаванди, троян-
ди), покриттям золотом, сріб-
лом, нітритом титану та ін.

Мета дослідження — роз-
робка методу протезування
повними знімними протезами,
що дозволяє значно знизити
ризик розвитку протезного сто-
матиту.

Матеріали та методи
дослідження

Суть методики полягає у та-
кому. Після планування ви-
готовлення повного знімного
пластинкового протеза викону-
ють клініко-лабораторні етапи
його виготовлення до остан-
нього лабораторного етапу,
під час якого на внутрішню по-
верхню воскового базису про-
теза наносять систему ромбо-
подібних мікроканалів у вигля-
ді лінійних паралельних рівча-
ків завглибшки 0,5–1,0 мм, що

перетинаються, по периметру
всієї товщі базису, відступив-
ши від його країв на 3–4 мм.
Тим самим створюють замкну-
ту сітку, яка дозволить досяг-
ти високого терапевтичного
ефекту за рахунок постійного
локального дозованого потра-
пляння лікарської речовини до
слизової оболонки пацієнта,
що є досить зручним, доступ-
ним і економічно доцільним
(рис. 1). Пацієнти одразу після
першого накладення протеза
піпеткою наносили по центру
його внутрішньої поверхні 0,5–
1 мл амарантової олії, оберта-
ли протез у різні боки до запов-
нення всіх рівчаків, надлишок
лікарської речовини стирали
серветкою.

Для оцінки стану слизової
оболонки протезного поля до-
сліджували стійкість капілярів
слизової оболонки протезного
ложа та вивчали динаміку міг-
рації лейкоцитів і злущування
епітелію у 114 хворих, яких по-
ділили на три групи залежно
від профілактики виникнення
протезних стоматитів [6]. Усім
пацієнтам виготовляли плас-
тинкові акрилові знімні про-
тези. До першої групи (n=22)
включили пацієнтів із симпто-
мами та клінічною картиною

Рис. 1. Схема замкненої системи ромбоподібних мікроканалів
на знімному пластинковому  протезі
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травматичних протезних сто-
матитів, яким призначали про-
філактично полоскання розчи-
ном «Ротокан» у перші 7 діб
користування протезом, поси-
лену гігієну протеза. Друга гру-
па (n=36) — хворі, що після про-
тезування приймали курс про-
філактики амарантовою олією,
якою полоскали порожнину ро-
та та приймали її внутрішньо.
Хворі третьої групи (n=46) корис-
тувалися модифікованим про-
тезом і розробленою нами мето-
дикою профілактики та лікуван-
ня стоматитів. Результати оціню-
вали до протезування, після пер-
шої доби носіння протеза, через
7 і 10 діб та 1, 3 та 6 міс.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті проведених до-
сліджень стійкості капілярів
слизової оболонки протезного
ложа можемо констатувати, що
до протезування показники в
усіх трьох групах були практич-
но на одному рівні — від (36,5±
±1,2) до (38,4±2,0) с (рис. 2).

Аналізуючи результати до-
слідження, у хворих першої гру-
пи відмітили, що протягом ча-
су користування протезом стій-
кість коливалася у досить знач-
ному інтервалі та поступово
збільшувалася до (55,3±2,4) с
на 6-му місяці дослідження
(див. рис. 2).

У другій групі показник до-
сяг результату (39,4±2,1) с че-
рез 6 міс. користування проте-
зом. Третя експериментальна
група проявляла максималь-
ну тенденцію до стабільності:
стійкість капілярів мало зміни-
лася з часу до протезування
— від (38,4±1,8) до (36,5±3,6) с
(див. рис. 2).

Отже, застосування розроб-
леної нами технології виготов-
лення повних знімних протезів
з одночасним призначенням
профілактичного курсу ама-
рантової олії, що депонована
в протезі, дозволило віднови-
ти стійкість капілярів, щоб за-
побігти або різко зменшити ак-
тивність протезного стоматиту
в осіб, запротезованих повни-
ми знімними пластинковими
протезами.

Вивчали міграцію лейко-
цитів і епітеліальних клітин зі
слизової оболонки порожнини
рота у ті ж терміни, що й стій-
кість капілярів (рис. 3). У пер-
шій групі спостерігався ріст
міграції лейкоцитів з (305,4±
±17,2) тис. клітин до протезуван-
ня до (414,2±20,5) тис. клітин
через 1 міс. користування знім-
ним акриловим протезом, що
становило збільшення показ-
ника на 135,6 %, у тримісячний
термін спостереження ступінь
міграції лейкоцитів різко збіль-
шився і дорівнював (487,2±

±29,6) тис. клітин. Пік хронічно-
го запалення у цей термін, на
нашу думку, спричинений пов-
ним звиканням пацієнта до
протеза. Так, уже через 6 міс.
міграція лейкоцитів становила
(405,3±22,3) тис. клітин.

У другій групі (при застосу-
ванні амарантової олії як про-
філактичного засобу) виникає
певне «згладжування» запаль-
ного піка. Різниця у швидкості
міграції лейкоцитів становила
лише 17,4 % — від (302,2±
±21,2) тис. клітин до лікування
до (366,3±30,1) тис. клітин че-
рез 1 міс.

У третій групі спостерігала-
ся майже пряма тенденція до
стабільності в міграції лейко-
цитів. Хоча слід підтвердити
навіть зниження на 10-ту добу
показників міграції до (234,2±
±19,8) тис. клітин, що на 30,8 %
менше, ніж рівень до протезу-
вання.

На наш погляд, отримані
дані свідчать, що методика
комплексної профілактики та
протезування повними знімни-
ми акриловими протезами до-
зволяє уникнути виникнення
протезного стоматиту і значно
знизити рівень травмування
слизової оболонки протезного
ложа.

При проведенні досліджень
з вивчення динаміки злущуван-
ня епітелію слизової оболонки
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Рис. 2. Результати вимірювання стійкості капілярів слизової оболонки протезного ложа
у хворих з повними знімними протезами та різними методиками профілактики протез-
них стоматитів
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протезного ложа, що представ-
лено на діаграмі (рис. 4), помі-
чаємо тенденцію до пригнічен-
ня епітелізації в усіх трьох гру-
пах.

У першій групі одразу після
протезування швидкість епіте-
лізації знизилася на 34,5 % —
з (442,4±20,2) до (289,6±
±24,1) тис. клітин. У подальші
терміни відбувалося коливання
швидкості епітелізації з част-
ковим зниженням до (255,7±
±25,4) тис. клітин.

У другій групі зниження ма-
ло більш плавний характер, а
саме на 14,5 % — з (428,9±

тис. клітин
600
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Рис. 3. Результати динаміки міграції лейкоцитів зі слизової оболонки протезного ложа
у хворих з повними знімними протезами та різними методиками профілактики протез-
них стоматитів
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±21,8) до (366,6±26,0) тис. клі-
тин у першу добу накладення
протеза. У подальші терміни
зниження майже не відбувало-
ся і показник через 6 міс. ста-
новив (360,6±11,9) тис. клітин,
що майже не відрізнялося від
показника через одну добу піс-
ля накладення протеза.

Розглядаючи отримані по-
казники у третій групі, слід від-
мітити досить значне знижен-
ня рівня епітелізації, а саме на
35,9 % — з (433,7±30,3) до
(277,7±25,6) тис. клітин, що є
навіть вищим, ніж рівень показ-
ників у першій групі. Проте в

подальші терміни спостері-
гаємо плавне відновлення
рівня епітелізації до (305,1±
±22,9) тис. клітин через 6 міс.
Це пояснюється, на нашу дум-
ку, пом’якшенням епітеліаль-
ного шару підпротезного про-
стору, що зменшує виділення
епітеліальних клітин.

Висновки

Отже, застосування запро-
понованої методики профілак-
тики протезних стоматитів при
протезуванні повними знімни-
ми акриловими протезами доз-
воляє на 17,4 % знизити сту-
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Рис. 4. Результати динаміки швидкості злущування епітеліальних тканин зі слизової
оболонки протезного ложа у хворих з повними знімними протезами та різними методи-
ками профілактики протезних стоматитів
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пінь міграції лейкоцитів, що
свідчить про високу ефектив-
ність методу профілактики.
Установлено також, що рі-
вень епітелізації при застосу-
ванні модифікованої техноло-
гії виготовлення протезів від-
новлюється вже через 1 міс.
після накладення протеза,
тимчасом як у групі традицій-
ного протезування цей показ-
ник не відновлюється навіть
через 6 міс. користування про-
тезами.

За допомогою такої системи
мікроканалів на внутрішній по-
верхні повного знімного протеза
розв’язуються три важливих клі-
нічних завдання, що виникають
під час виготовлення повних
знімних протезів при ускладненні
протезним стоматитом:

— заявлений знімний плас-
тинковий протез, наповнений
лікарською речовиною, дозво-
ляє повністю усунути трав-
матичний етіологічний фак-
тор розвитку протезного сто-
матиту;

— система каналів відтво-
рює анатомічну структуру під-
небіння або протезного ложа
на нижній щелепі, не впливає
на фіксацію та стабілізацію
протеза завдяки збереженню
клапанної зони;

— завдяки можливості інди-
відуального тривалого нане-
сення профілактичного та ліку-
вального засобу створюються
умови для повного одужання
пацієнта при будь-яких уражен-
нях слизової оболонки протез-
ного ложа.
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Научная статья посвящена актуальной для современной стоматологии теме — профессио-

нальной гигиене полости рта у детей, больных хроническим генерализованным катаральным гин-
гивитом с сопутствующей тонзиллярной патологией. В основу проблематики данной статьи по-




