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Вступ 
Ортопедичне лікування стоматологічних хво-

рих - це серйозне втручання в організм людини 
[2], а широкий обсяг і необхідність підвищення 
якості надання стоматологічної ортопедичної до-
помоги хворим із патологією серцево-судинної си-
стеми (ішемічна хвороба серця) ставлять перед 
лікарем нові завдання щодо всебічного і поглиб-
леного обстеження тканин і органів ротової поро-
жнини та загального стану організму [1]. 

У стоматологічній практиці важливим напря-
мом є пошук нових методів лікування, які б вклю-
чали загальномедичні діагностичні методи, щоб 
виявити і запобігти можливим ускладненням під 
час надання ортопедичної допомоги, покращити 
адаптацію до протеза й усунути фактори, які мо-
жуть посилювати тяжкість перебігу соматичної 
хвороби [4; 5; 6]. 

Мета дослідження – покращити процеси ада-
птації до знімних конструкцій зубних протезів у 
хворих на ішемічну хворобу серця. 

Матеріали і методи дослідження 
Для досягнення поставленої мети ми обстежи-

ли 81 пацієнта віком від 42 до 67 років. 
І (основну) групу склали 53 пацієнти, яким було 

проведено ортопедичне лікування знімними конс-
трукціями зубних протезів (частковими знімними 
пластинковими протезами (ЧЗПП) і які мали в 
анамнезі основну хворобу - ішемічна хвороба се-
рця, стенокардія напруження стабільна, ФК ІІ – ФК 
ІІІ.  

ІІ група – 31 пацієнт, які пройшли комбіноване 
лікування спільно з кардіологом (антитромбоцита-
рна терапія і стоматологічне лікування) і яким 
призначали лікувально-профілактичний комплекс. 

До контрольної групи було залучено 28 осіб ві-
ком від 42 до 60 років, які належали до ІІ групи 
здоров’я за класифікацією ВООЗ, тобто були 
практично здорові та не мали тяжкої загальносо-
матичної патології. Також на момент обстеження 
вони не вживали лікарських засобів, які могли би 
вплинути на клінічну картину в порожнині рота 
(ПР). 

У всіх групах досліджуваних хворих проводили 
загальноприйняті клінічні обстеження: опитування 
(скарги, анамнез життя, анамнез захворювання), 
об’єктивні дослідження стану зубощелепної сис-
теми. 

Обґрунтування і формулювання основного діа-
гнозу складалося з двох частин: анатомічна час-
тина за класифікацією Кеннеді; функціональна ча-

стина – ступінь втрати жувальної ефективності за 
Агаповим. 

До дослідження були включені пацієнти з поді-
бною клінічною картиною: великі дефекти зубних 
рядів на верхній щелепі або поєднання великих 
дефектів зубних рядів на верхній і нижній щелепах 
та з втратою жувальної ефективності більш ніж на 
76% за Агаповим. 

Усім хворим основної та контрольної груп виго-
товляли часткові пластинкові протези з кламер-
ною фіксацією. 

Знімні пластинкові протези виготовляли за за-
гальноприйнятою методикою за 4 відвідування: 
отримання повних анатомічних відбитків з обох 
щелеп; визначення центральної оклюзії; перевірка 
конструкції часткового знімного протеза і прави-
льності визначення центральної оклюзії; перевір-
ка,  корекція і накладання часткового знімного 
протеза. Додаткові корекції протезів проводили за 
необхідності. 

Хворим основної групи після лікування основ-
ної хвороби і призначення консервативної терапії 
в термін 7-20 днів було проведено стоматологічне 
лікування (протезування частковими знімними 
пластинковими протезами з призначенням лікува-
льно-профілактичного комплексу).  

Лікувально-профілактичний комплекс включав 
ополіскувач для порожнини рота «Корсодил», зу-
бну пасту «Пародонтакс» і ванночки розчину Рин-
гера.  

Запропонований лікувально-профілактичний 
комплекс мав такий алгоритм застосування: опо-
ліскувач для порожнини рота «Корсодил» - 3-5 раз 
за день після їди; чищення зубів і протезів 2 рази 
за день (зранку і перед сном) зубною пастою «Па-
родонтакс». За даними дослідників [3], ці засоби 
майже не інгібують ферменти порожнини рота (лі-
зоцим, амілазу і пепсин). Указані ферменти впли-
вають на повноцінне функціонування органів і си-
стем порожнини рота: загоєння ран та ерозій, міс-
цевий захист і перетравлювання. Якщо врахувати, 
що в пацієнтів з ішемічною хворобою серця зни-
жується салівація, то цих умов потрібно 
обов’язково дотримуватися.  

Для функціональної оцінки виготовлених про-
тезів були використані клінічні критерії: ступінь фі-
ксації протезів і пристосованість слизової оболон-
ки протезного ложа до базису протеза. Тому ми 
розробили і запропонували для використання два 
способи оцінки адаптації хворих до знімних конс-
трукцій зубних протезів: 

- об’єктивної оцінки - «Спосіб визначення 
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ступеня адаптації до знімних конструкцій зубних 
протезів», патент України на корисну модель 
№101852 від 12.10.15; 

- суб’єктивної оцінки - «Спосіб прискореного 
визначення адаптації хворих до знімних конструк-
цій зубних протезів за допомогою скринінг-тесту», 
свідоцтво про реєстрацію авторського права на 
твір України №59280 15.04.2015. 

Перша анкета включає тільки клінічні дані, за-
повнюється лікарем-стоматологом і не відображає 
суб’єктивних відчуттів хворого. Друга анкета по-
вністю побудована на висвітленні власних відчут-
тів хворого і заповнюється тільки пацієнтом. За 
даними цих анкет ми визначали ступінь адаптації 
хворих до знімних конструкцій зубних протезів і 
порівнювали її складові. Нами виявлені головні 
скарги хворих, які впливають на адаптацію пацієн-
та до конструкцій знімних зубних протезів. Анкету-
вання проводили одразу після протезування, че-
рез 30 днів і через 80-100 днів від початку ліку-
вання. 

Результати дослідження та їх обґрунтування 
Для оцінки фіксації та стабілізації протезів ура-

ховували кількість зубів, що залишились, їхню то-
пографію, розміщення опорних елементів, стій-
кість протеза на протезному ложі. Фіксацію вва-
жали доброю, якщо протез мав зсув тільки під ді-
єю вертикальних навантажень у одному напрямку; 
слабкою – якщо протез легко зсувався в кількох 
напрямках; відсутньою - якщо протез не утриму-
вався зовсім під час виконання найменших функ-
ціональних рухів. Дані результатів записували в 
розроблені нами анкети. 

Залежно від частоти корекцій пристосованість 
тканин вважали дуже доброю, коли були відсутні 
корекції; доброю - за однієї корекції; незадовіль-
ною – більше трьох. 

Під час проведення корекцій ми встановили 
певну тенденцію: хворим контрольної групи про-
водили від 0 до 2 корекцій, що свідчить про дуже 
добру-добру пристосованість слизової оболонки 
порожнини рота до конструкцій знімних протезів. 
Однак при підрахунку кількості корекцій ЧЗПП у 
хворих основної групи встановлена кількість від 2 
до 4, що дає нам можливість твердити про неза-
довільну пристосованість тканин слизової оболон-
ки порожнини рота (СОПР).  

Для діагностики і виявлення сухості в порожни-
ні рота ми проводили поглиблений аналіз скарг 
хворого: тривалість сухості протягом доби (постій-
на, епізодична, нічна та ін.). Скарги хворого роз-
глядали в хронологічній послідовності: виявляли 
початок перших проявів і їхню тривалість. 
З’ясовували можливі призвідні причини, які, на 
думку пацієнта, викликали захворювання СОПР і 
симптоми сухості порожнини рота. Виявляли при-
чини загострення ксеростомії, особливу увагу зве-
ртали на поєднання скарг із відчуттям болю, пеку-
чості та затерплості слизової оболонки порожнини 
рота. Звертали увагу на опосередковане вияв-
лення сухості в ПР: відчуття сухості під час хви-
лювання, сну, тривалої розмови та ін.; неможли-

вість уживання їжі без запивання водою, потреба 
у вживанні води вночі через сухість у порожнині 
рота. Дані заносили в анкету хворого. 

Під час об’єктивного обстеження акцентували 
увагу на клінічній оцінці сухості в порожнині рота і 
стану слизової оболонки порожнини рота. 

Характер функції слиновиділення: 
- порушень слиновиділення немає – слина про-

зора, в достатньому об'ємі; 
- гіпосалівація – слина густа, в’язка, наявність 

пінистої слини в альвеолярному просторі. 
Вологість слизової оболонки порожнини рота і 

язика: 
- волога з притаманним блиском; 
- суха, втрачений блиск, прилипання стомато-

логічного дзеркала до поверхні слизової оболонки 
щік і спинки язика. 

Узагальнивши скарги і дані об’єктивного об-
стеження, ми встановили, що в переважної біль-
шості хворих із дефектами зубних рядів та ішеміч-
ною хворобою серця (92,5%) виявлені прояви су-
хості в порожнині рота. Всі дані вносили до анкет. 

Аналізуючи дані анкети «Спосіб прискореного 
визначення адаптації хворих до знімних конструк-
цій зубних протезів за допомогою скринінг-тесту» 
за суб’єктивними відчуттями самих хворих,  ми 
виявили, що майже всі пацієнти з ішемічною хво-
робою серця погано адаптувалися до знімних 
конструкцій зубних протезів – 86,8% (46 хворих), 
при тому, що всі вони відповідали клінічним вимо-
гам і враховували всі анатомічні особливості про-
тезного ложа. 

Проаналізувавши детальніше анкети, які запо-
внювали хворі до лікування,  їхні скарги й анамне-
стичні дані, ми з’ясували, що більшість хворих ос-
новної групи і раніше погано адаптувалися до зні-
мних конструкцій зубних протезів – 71,7% (38 па-
цієнтів). Обстежені пацієнти скаржилися на пеку-
чість під протезом - 26,4% (14 хворих), часте 
утворення ерозій і виразок на слизовій оболонці 
порожнини рота - 35,8% (19 пацієнтів), відчуття 
затерплості в деяких ділянках порожнини рота під 
протезом - 32,1% (17 хворих), дискомфорт при 
жуванні - 45,3% (24 хворі) та мовленні - 24,5% (13 
хворих). Однак головною скаргою майже всіх па-
цієнтів були сухість у порожнині рота зранку - 
92,5% (49 хворих) і відчуття сухості в порожнині 
рота протягом усього дня - 71,7% (38 хворих). Усе 
це викликало погану адаптацію до часткових знім-
них пластинкових протезів.  

Відібраним 31 хворому ІІ групи було запропо-
новано повторно пройти анкетування через 30 
днів. Під час анкетування ми звернули увагу на ті 
ж показники, що й до лікування: пацієнти скаржи-
лися на пекучість під протезом - 22,6 % (7 хворих), 
часте утворення ерозій і виразок на слизовій обо-
лонці порожнини рота - 32,3% (10 пацієнтів), від-
чуття затерплості в деяких ділянках порожнини 
рота під протезом - 25,8% (7 хворих), дискомфор-
тні жування  -  35,5% (11 хворих) і мовлення - 
22,6% (7 хворих), сухість у порожнині рота зранку 
- 83,9% (27 хворих) та відчуття сухості в порожнині 
рота протягом усього дня  - 67,7 % (21 хворий). 
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Дані динамічних змін суб’єктивних відчуттів 
хворих основної групи до і протягом лікування 
продемонстровані на рис. 1.  

 
Рис. 1. Динаміка змін суб’єктивних відчуттів хворих основної 

групи до і протягом лікування 

Ті ж хворі ІІ групи повторно проходили анкету-
вання через 80-100 днів після лікування. Ми опра-
цьовували ті самі показники, що й до лікування та 
через 30 днів після лікування, а саме: скарги на 
пекучість під протезом - у 4 хворих (12,9%), утво-
рення ерозій і виразок на слизовій оболонці поро-
жнини рота - 19,4% (6 пацієнтів), відчуття затерп-
лості в деяких ділянках порожнини рота під проте-
зом - у 4 хворих (12,9%). Дискомфорт при пережо-
вуванні їжі виникає в 16,1% (5 хворих) та під час 
мовлення – в 6,4% (2 хворі). Після лікування су-
хість у порожнині рота зранку відчували 16 хворих 
на ІХС (51,6%),  сухість у порожнині рота протягом 
усього дня - 9 хворих (29,1 %). 

Крім того, в нашій анкеті відповіді хворих були 
розділені на три категорії: «Ні, це не так», «Мож-
ливо, так», «Правильно». Тобто при негативному 
результаті (неповне зникнення симптому, помітне 
його зменшення) ми можемо спостерігати динамі-
ку змін у позитивний бік. Обстежені пацієнти 

(83,9%) зазначали, що навіть за збереження сим-
птомів слабшають їхні прояви і покращуються від-
чуття. Усе це сприяє підвищенню ступеня адапта-
ції хворих до знімних конструкцій зубних протезів. 

За результатами проведеного анкетування па-
цієнтів з ішемічною хворобою серця до і після за-
стосування лікувально-профілактичного комплек-
су ми дійшли висновку, що покращуються зага-
льні відчуття пацієнтів, слабшають відчуття сухо-
сті в порожнині рота (на 40,9%) і дискомфорту при 
застосуванні зубних протезів (на 29,2%), отже, по-
кращується адаптація до знімних конструкцій зу-
бних протезів. 
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Резюме 
За результатами проведеного анкетування пацієнтів з ішемічною хворобою серця до і після застосу-

вання лікувально-профілактичного комплексу ми дійшли висновку, що покращуються загальні відчуття 
пацієнтів, слабшають відчуття сухості в порожнині рота (на 40,9%) і дискомфорту при застосуванні зубних 
протезів (на 29,2%), отже, покращується адаптація до знімних конструкцій зубних протезів. 

Ключові слова: адаптація, дефекти зубних рядів, ішемічна хвороба серця. 
Резюме 

По результатам проведенного анкетирования пациентов с ишемической болезнью сердца до и после 
применения лечебно-профилактического комплекса мы пришли к выводу, что улучшаются общие ощу-
щения пациентов, ослабевает ощущение сухости в полости рта (на 40,9%) и дискомфорта при примене-
нии зубных протезов (на 29 2%), следовательно, улучшается адаптация к съемным конструкциям зубных 
протезов. 

Ключевые слова: адаптация, дефекты зубных рядов, ишемическая болезнь сердца. 
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IMPROVEMENT OF ADAPTATION TO STRUCTURES REMOVABLE DENTURES IN 
PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE 
N.A. Ryabushko, V.N. Dvornik, I.V. Pavlish,  G.N. Balya 
Higher State Educational Establishment of Ukraine “Ukrainian Medical Stomatological Academy“, Poltava 

Summary 
The aim is to improve the process of adaptation to removable designs of dentures in patients with coronary 

heart disease. 
To achieve this goal, we examined 81 patients aged from 42 to 67 years. 
 I (basic) group consisted of 53 patients who underwent orthopedic structures removable dentures 

(removable partial dentures plastinochnyh (CHZPP) and who had a history of major diseases - coronary heart 
disease, stable exertional angina FC II - III FC. 

II group - 31 patients who received the combination treatment together with a cardiologist (antiplatelet 
therapy and dental treatment) who were administered and health care complex. 

The control group was involved 28 people aged 42 to 60 who belonged to the second group of health by the 
WHO classification. 

Patients of the main group after treatment of the underlying disease and the appointment of conservative 
treatment in 7-20 days time held dental treatment (prosthetics partial removable dentures plastinochnyh the 
appointment of health-care complex). 

The proposed health care was a complex algorithm to use: softener oral "Corsodyl" - 3-5 times a day after 
meals; clean teeth and dentures 2 times a day (morning and bedtime) toothpaste "Parodontax" and the bath 
solution Rinhra 3-5 times a day, with dryness in the mouth 

For the functional assessment made dentures were designed by us and proposed to use two methods of 
assessing patients to adapt designs removable dentures: 

- Objective evaluation - "Method of determining the degree of adaptation to the designs of removable 
dentures," Ukraine patent for utility model №101852 of 12.10.15; 

- Subjective evaluation - "Method of accelerated determination adaptation of patients to removable dentures 
designs using screening test" certificate of registration of copyright Ukraine №59280 15.04.2015. 

The first questionnaire includes only clinical data fills a dentist and does not reflect the subjective feelings of 
the patient. The second profile is completely based on the coverage of their own feelings patient and filled only 
patient. According to these questionnaires, we determined the degree of adaptation of patients to removable 
designs of dentures and compared its components. Questioning was conducted immediately after the prosthesis 
after 30 days and after 80-100 days of treatment. 

The results of the survey of patients with coronary heart disease before and after the use of health-care 
complex, we have concluded that improving the general feeling of patients diminish dryness of the mouth 
(40.9%) and discomfort when using dentures (29, 2%), thus improving adaptation to removable designs of 
dentures. 

Key words: adaptation, dental defects, coronary heart disease. 


