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Новітні методи і технології

Вступ

Сучасна ортопедична стома-
тологія потребує об’єктивних
тестів для визначення якості
протезування. Це насамперед
пояснюється введенням Прото-
колів виконання маніпуляцій,
підвищенням ролі доказової ме-
дицини та стоматології [1], по-
ширенням приватної практики
[2; 3]. Існуючі методи діагнос-
тики дозволяють оцінювати ли-
ше один певний критерій гомео-
стазу порожнини рота, вони до-
сить громіздкі чи складні у ви-
конанні. Найскладнішою у сто-
матології є проблема діагнос-
тики патологічних станів при
оцінці якості протезування [4].
Враховуючи той факт, що ба-
гато звернень для оцінки якості
протезування припадає на гру-
пу психогенно ускладнених хво-
рих, ми поставили за мету ви-
вчити закономірності гомеоста-
зу порожнини рота за допомо-
гою методу, який дозволяє, ви-
користовуючи ротову рідину в
мінімальній кількості, комплекс-
но оцінити стан гомеостазу по-
рожнини рота як критерію якос-
ті стоматологічного ортопедич-
ного протезування.

Поставленим вимогам від-
повідає метод лазерно-кореля-
ційної спектроскопії (ЛКС), який
є досить поширеним у медич-
них дослідженнях [5].

Метою дослідження було ви-
вчення закономірностей гомео-
стазу слизових оболонок рота

при користуванні зубними про-
тезами у психогенно ускладне-
ної групи пацієнтів за допомо-
гою методу лазерно-кореляцій-
ної спектроскопії в комплексі з
традиційними методами об’єк-
тивного обстеження пацієнтів
для визначення його діагнос-
тичного значення в стоматоло-
гічній практиці.

Матеріали та методи
дослідження

Взяття ротової рідини здійс-
нювали натще за допомогою
одноразової спеціальної піпет-
ки. Ротову рідину поміщали до
пробірки Еппендорфа і заморо-
жували.  Дослідження проводи-
ли за допомогою спеціального
апарата та методики, описаної
раніше [5]. Аналіз класифікова-
них ЛК-спектрів ротової рідини
дозволяє виявити 9 семіотич-
них груп зрушень у 7 напрям-
ках, які можна ідентифікувати
за трьома ступенями вираже-
ності (табл. 1). Загалом вста-
новлюється 25 варіантів спект-
рів. Зазначимо, що це завдан-
ня вирішується в автоматично-
му режимі за допомогою лазер-
ного спектрометра та класи-
фікуючих програм, що значно
спрощує методику комплекс-
ного аналізу гомеостазу порож-
нини рота [6]. Вказані обста-
вини порівняно з іншими мето-
дами індикації характеру тка-
нинного гомеостазу, традицій-
ними для ортопедичної стома-
тології [7; 8], досить переконли-

во доводять переваги апробо-
ваного підходу.

Дослідження психогенно ус-
кладненої групи хворих прово-
дили під час їх стаціонарного
лікування в Обласній психіат-
ричній лікарні. Зважаючи на
ускладнення в поведінці хво-
рих із цією патологією, немож-
ливо було застосувати методи
традиційної функціональної діа-
гностики через їх інвазивність чи
необхідність адекватності хво-
рого.

Результати дослідження
та їх обговорення

У табл. 1 наведено резуль-
тат аналізу ЛК-спектрів ротової
рідини, отриманих у 61 пацієн-
та зі скаргами на неякісне про-
тезування.

Як свідчать дані табл. 1, тіль-
ки в 16 % випадків (група 0) ре-
єструються так звані нормоло-
гічно-подібні спектри. Звідси ви-
пливає, що у 84 % спостере-
жень методом ЛКС реєструєть-
ся той чи інший характер гоме-
остатичних зрушень, які свід-
чать про наявність патологічних
відхилень у тканинах порожни-
ни рота.

На основі запропонованих
обгрунтувань семіотичної кла-
сифікації ЛКС біологічних рідин
для різних семіотично-змінених
груп можна визначити біологіч-
ний ризик. Так, при верифікації
3-ї групи зчеплення дизрегуля-
торні процеси у тканинному го-
меостазі визначаються як гра-
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нично дистрофічно-направлені,
що прогнозує можливість атопіч-
них форм стоматиту.

У тому ж напрямку, проте з
менш вираженою реакцією, ін-
терпретуються інтоксикаційно-
направлені (2-га група) і ката-
болічно-направлені (5-та група)
варіанти.

При верифікації 4-ї групи зчеп-
лення дизрегуляторні процеси
направлені в бік активної авто-
імунної проліферації. У тому ж
напрямку, але з меншою вира-
женістю, прогнозуються варіан-
ти, що ідентифікуються в 1-й
семіотично зчепленій групі. Ва-
ріанти, які потрапили до 6, 7,
8-ї семіотично зчеплених груп,
визначають помітно ослабле-
ний контроль диференціюван-
ня, що прогнозує найбільшу ін-
варіантність тканинозамісних
процесів (наприклад, фіброз-
них).

З вищенаведеного видно, що
найчастіше в обстеженій групі
хворих прогнозуються гіперпро-
ліферація автоімунного характе-
ру (28 %) й атопічні варіанти диз-
регуляцій (28 %). Майже вдвічі
рідше (в 15 %) прогнозуються

ускладнюючі тканинні транс-
формації. За іншими напрямка-
ми варіанти трапляються з по-
мітно меншою частотою (від 1
до 5 %).

До узагальненої в табл. 1 гру-
пи входили пацієнти з неусклад-
неним (24 спостереження) й уск-
ладненим психосоматичним
статусом (37 спостережень).

У табл. 2 і 3 наведено порів-
няння варіантів семіотичних
зрушень у цих групах. Основна
різниця між ними помітна в 1-й
та 8-й групах семіотичного зчеп-
лення: при психічних розладах
знижується частота реєстрації
змішаних дизрегуляторних ста-
нів, які прогнозують тканино-
замісні процеси.

За даними опублікованих
досліджень, при порушеннях
нейропсихічних процесів зрос-
тає частка так званої психоген-
ної непереносимості протезів,
при якій основний клінічний
комплекс симптомів включає ви-
ражені суб’єктивні скарги, а на
протезному ложі гранично сла-
бо помітні ознаки алерго-інток-
сикаційного запального процесу
[9–11]. З цих позицій наші ре-
зультати, здається, не свідчать
про наявність патології, оскіль-
ки тканинозамісні процеси рід-
ко супроводжуються виражени-
ми ознаками запалення. З іншо-
го боку, досить упевнено мож-

Таблиця 1
Розподіл ЛК-спектрів ротової рідини, отриманої від  пацієнтів

із протезним стоматитом

  Група зрушень        Ступінь вираженості, кількість осіб      Сумар-
ний, %

Початковий Помірний Виражений Кількість

0 — норма 10 — — 10 16
1 — алергізація 2 — 1 3 5
2 — інтоксикація 2 3 1 6 10
3 — дистрофія 3 3 5 11 18
4 — автоімунні 3 4 10 17 28
процеси
5 — катаболічні 1 2 — 3 5
процеси
6 — алергічні + 1 — — 1 1,5
інтоксикаційні
процеси
7 — алергічні + 1 — — 1 1,5
автоімунні
процеси
8 — дистрофічні + 9 — — 9 15
автоімунні
процеси
Усього 32 12 17 61 100

Таблиця 2
Розподіл результатів ЛКС за семіотичними групами

у психічно-здорових протезоносіїв

  Група зрушень        Ступінь вираженості, кількість осіб
    

 Сумар-                        
ний, %

Початковий Помірний Виражений Кількість

0 — норма 7 — — 7 28
1 — алергізація 2 — — 2 8
2 — інтоксикація — 3 — 3 12
3 — дистрофія 2 1 1 14 16
4 — автоімунні 1 — 5 6 24
процеси
5 — катаболічні — 1 — 1 4
процеси
6 — алергічні + 1 — — 1 4
інтоксикаційні
процеси
7 — алергічні + — — — — 0
автоімунні
процеси
8 — дистрофічні + 1 — — 1 4
автоімунні
процеси
Усього 14 5 6 25 100
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лений контроль тканинної резис-
тентності до цього збудника.

Нарешті, при морфологічних
дослідженнях тільки в кожного
п’ятого пацієнта визначалися
виражені порушення у структурі
епітелію. В усіх 11 пацієнтів це
виявлялося значною перева-
гою вмісту парабазальних еле-
ментів — найменше диферен-
ційованою фракцією епітеліо-
цитів порівняно з проміжними
та поверхневими варіантами.
Інакше кажучи, за цитологічною
картиною дану групу хворих мож-
на вважати досить ареактивною
(за критерієм ініціації трансфор-
мованих клітинних варіантів).

Слід наголосити, що описа-
ний характер обтяженості гру-
пи хворих, що вивчається, за
ознаками запальних реакцій по-
мітно контрастує з результатами
загальноклінічних висновків, які
визначають кінцеву ефективність
протезування. Так, повне сприй-
няття протезів встановлено тіль-
ки в 13 % спостережень, а най-
більша кількість скарг при регу-
лярному користуванні протеза-
ми відзначалася протягом ро-
ку спостережень у 40 % випад-
ків (тобто втричі частіше). У реш-
ти пацієнтів був наявний усклад-
нений варіант звикання до про-
тезів (часті скарги протягом пер-
шого місяця носіння протеза —
47 %).

Прикладом ефективності за-
пропонованого підходу можуть
бути результати спостережень
за  9 пацієнтами в динаміці, се-
ред яких у чотирьох випадках
відмічали незадовільний варі-
ант адаптації до протезів (часті

Таблиця 3
Розподіл результатів ЛКС за семіотичними групами

у протезоносіїв із ускладненим психосоматичним статусом

  Група зрушень Ступінь вираженості, кількість осіб
 
   Сумар-
ний, %

      Початковий Помірний Виражений Кількість

0 — норма 3 — — 3   8
1 — алергізація — — 1 1   3
2 — інтоксикація 2 — 1 3   8
3 — дистрофія 1 2 4 7   19
4 — автоімунні 2 4 5 11   30
процеси
5 — катаболічні 1 2 — 3   8
процеси
6 — алергічні + — — — —   0
інтоксикаційні
процеси
7 — алергічні + 1 — — 1   2
автоімунні
процеси
8 — дистрофічні + 8 — — 8   22
автоімунні
процеси
Усього 18 8 11 37   100

на припустити, що нейропси-
хічні дизрегуляції помітно ос-
лаблюють контроль клітинного
диференціювання в різних тка-
нинах організму, у зв’язку з чим
психічні розлади часто супро-
воджуються нейротрофічними
порушеннями [12].

Саме така ситуація реєстру-
ється в наших спостереженнях,
що доводить високу зумовле-
ність саногенетичних механізмів
гомеостазу щодо обтяжування
формування патологічного сліду
[13].

Деяку частину варіантів не-
переносимості протезів зарахо-
вують до тимчасових тільки че-
рез те, що на протезному ложі
не виявляються активні озна-
ки запалення. Слід відмітити,
що на основі традиційних підхо-
дів подібна закономірність вияв-
ляється й у психогенно-усклад-
неній групі.

У табл. 4 наведено частоти
зустрічальності ускладнюючих
ознак патологічного запалення,
на яких базується обгрунтування
проблеми, що дискутується. При
аналізі традиційного методу об’-
єктивного обстеження — проби

Шиллера — Писарева — визна-
чається зростаюча вираженість
запалення тканин пародонта у
представлених реферативних
групах. Виражені форми такого
запалення трапляються тільки в
1/3 спостережень і збігаються за
частотою з варіантами, що харак-
теризуються відсутністю запа-
лення. Це свідчить про значну
обтяженість пародонтитами у да-
них хворих.

Привертає увагу той факт,
що в половині спостережень
реєструвався виражений канди-
дамікоз. Спонтанна ініціалізація
кандидамікозу припускає ослаб-

Таблиця 4
Частота зустрічальності окремих симптомів

серед хворих із супровідними нейропсихічними розладами

                                              Частота зустрічальності
         Метод дослідження          за ступенем вираженості, %

1 2 3

Проба Шиллера — Писарева 35 29 36
Обсіменіння порожнини рота 31 16 53
грибом Candida alb.
Морфологія епітелію 60 18 22
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скарги протягом року — 44 %),
а у 2 (22 %) випадках зареєст-
ровано повний клінічний ефект.
У 3 (33 %) випадках відмічали
скарги на несуттєві вади адап-
тації, які зникали протягом од-
ного місяця носіння протеза.
Слід відзначити, що в 4 спос-
тереженнях із ускладненим епі-
кризом у динаміці досліджень
були наявні різнонаправлені го-
меостатичні зрушення (початко-
во алергонаправлені зрушення
трансформувалися в бік інток-
сикаційно-направлених), а у разі
сприятливих клінічних прогнозів
визначалися стійкі, однонаправ-
лені гідролітичні зрушення.

Висновки

Комплексне дослідження па-
цієнтів із супровідними психічни-
ми розладами виявило значну
невідповідність між об’єктивно
виявленими ознаками порушень
у слизовій оболонці порожнини
рота й кінцевою ефективністю
протезування.

Результати ЛКС-досліджень
дозволяють визначити можли-
ву причину встановленої невід-
повідності: у хворих нейропси-
хічного профілю часто (у 3–
4 рази частіше, ніж у популяції)
трапляються варіанти ослаб-
леного контролю процесів тка-
нинного диференціювання в
протезному ложі, що помітно
ускладнює процес адаптації
слизової оболонки до користу-
вання знімними зубними проте-
зами.

Водночас більш чітка аргу-
ментація обгрунтованості запро-

понованих позицій може бути
здійснена тільки на основі дина-
мічних ЛКС-спостережень, ос-
кільки лише в такому разі мож-
лива об’єктивна оцінка функціо-
нальних можливостей динаміч-
ного тканинного гомеостазу.

Звичайно, обсяг цих дослі-
джень не такий значний, щоб кри-
тично обгрунтувати критеріальні
оцінки потенцій тканинного дина-
мічного гомеостазу. Водночас
початкові етапи динамічних до-
сліджень до певного ступеня роб-
лять перспективними ті ж напрям-
ки подальших досліджень для об-
’єктивної оцінки, яка зможе дати
важливий практично-орієнтова-
ний результат: персоніфікація ме-
тодів протезування для досяг-
нення оптимального сприйняття
зубних протезів.
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