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Всеукраїнська науково-практична конференція з 

міжнародною участю, яка присвячена 70-й річниці з 

дня народження доктора медичних наук,

професора Михайла Дмитровича Короля

«Нариси стоматологічної науки та практики 2023»

19-20 жовтня 2023 року

Планується проведення комплексного 

стоматологічного обстеження 20 пацієнтів із

клінічними проявами протезних стоматитів віком

від 50 до 70 років включно.

При обстеженні особлива увага приділятиметься:

скаргам пацієнта, збору анамнезу життя і захво-

рювання; огляду органів і тканин порожнини ро-

та; оцінці якості і термінів користування протез-

них конструкцій. У всіх пацієнтів визначили ін-

декс гігієни зубних протезів по E. Ambjörnsen

Всім пацієнтам проводитиметься лабораторне об-

стеження бактеріоскопічним методом. 

Досліджуватиметься ранковий мазок, взятий без 

ранкової гігієни порожнини рота натщесерце і зі

знімних протезів. 

Мазки вивчатимуться в лабораторії кафедри

мікробіології, вірусології та імунології ПДМУ та 

кафедрі пропедевтики ортопедичної стоматології

ПДМУ до та після лікування використовуючи ті

самі діагностичні методики.

Аналізуючи отримані результати, необхідно

відмітити, що видовий склад мікрофлори порож-

нини рота у осіб, що мали запалення слизової

оболонки при користуванні знімними зубними

протезами (ЗЗП) мав відхилення від нормально-

го співвідношення видів мікроорганізмів. Так,

гриби роду Candida визначалися у 13 (76,47%)

обстежених нами пацієнтів. Актиноміцети реєст-

рувалися у 7 (42,2%) випадків. Нами встановле-

но, що 82,35% пацієнтів с проявами протезного

стоматиту не забезпечують достатній гігієнічний

догляд за порожниною рота. Отримані результа-

ти обґрунтовують важливість якісного чищення

протезів і використання індивідуального алгори-

тму гігієни в повному обсязі для запобігання ви-

никнення запальних процесів порожнини рота.

Профілактичний напрям з впровадженням у схему 

догляду озонованого хлоргексидину біглюконату

0,05% в цій області є визначальним в плані

запобігання виникнення побічних ефектів при 

користуванні ЗЗП.

Знімні зубні протези є комбінованими подразниками 

слизової оболонки протезного ложа (СОПР) і її 

нервово-рецепторного апарату.

Токсичний вплив різних видів протезів на

слизову оболонку підсилює адгезію патогенних

мікроорганізмів. Більше тридцяти бактеріальних

видів вважаються резидентами порожнини рота,

але внаслідок змін мікробіоценозу ротової порожнини 

можуть призводити до розвитку захворювань різних 

проявів. Знімні ортопедичні конструкції можуть 

колонізуватися колонізуватися мікроорганізмами, які 

утворюють шар біоплівки.

Відомо, що асоціації мікробів біоплівки в тисячі 

разів стійкіші до антимікробних речовин, ніж ті, 

що існують окремо. Наявні дані про недостатню 

ефективність загальної та місцевої антибіотикотерапії

при багатьох запальних процесах слизової оболонки 

порожнини рота.

Дослідження останніх років показали, що

Проблема взаємодії зубного протеза і протезного

ложа не втратила своєї актуальності в сучасних

умовах.

Саме тому важливе використання комплексного-

гігієнічого підходу до профілактики протезних 

стоматитів, а саме впровадження в схему догляду 

комплексу озону та хлоргексидину. 

Знімні ортопедичні конструкції можуть бути додатковим джерелом мікробного подразнення порожнини рота. 

Профілактичний напрям і використання комплексності гігієнічних заходів в цій області є визначальним 

в плані запобігання виникнення побічних ефектів при користуванні знімними протезами.

Протезний стоматит у обстежених нами паці-

єнтів проявлявся різними клінічними ознаками.

Кількість пацієнтів, у яких було виявлено ката-

ральне запалення, склало 15(88,32%) від зага-

льного числа пацієнтів, у яких були виявлені

травматичні ураження протезного ложа,

над 7-8 років, були виявлені гіперпластичні про-

цеси.

Клінічно осередкове запалення СОПР при

користуванні знімними зубними протезами про-

являлось у вигляді вогнищевої гіперемії, іноді

великих плям, які не мали закономірності в роз-

мірі та локалізації. У однієї пацієнтки (5,9% ви-

падків) зафіксовано наявність декубітальної ви-

разки та гіперпластичних розростань.

Слід підкреслити, що видовий склад 

мікрофлори

порожнини рота у осіб, що мали запалення сли-

зової оболонки при користуванні знімними зу-

бними протезами (ЗЗП), мав відхилення від но-

рмального співвідношення видів 

мікроорганізмів.

Так, гриби роду Candida визначалися у 13

(76,47%) обстежених нами пацієнтів. Актиномі-

цети реєструвалися у 7 (42,2%) випадків. Асоці-

ації стрето-стафілокока виявлені лише у 3 паці-

єнтів (17,4%). Найбільш розповсюдженою пато-

логією серед протезних уражень стали 

кандидозні стоматити (76,47%), які в 1,6 разів

частіше реєструвались серед жінок. В 

результаті досліджень, виявлено, що у осіб, що

користуються ЗЗП, найбільш часто 

зустрічається хронічна атрофічна форма 

кандидозу СОПР, з ураженням кутів рота.


