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Часткова відсутність зубів є найпоширені-
шою патологією зубо-щелепної системи. В 

останні роки її п оширеність за даними різних 
джерел сягає до 98% [18]. 

За даними низки авторів, втрата зубів при 
пародонтиті спостерігається в 4-6 разів частіше, 
ніж при карієсі та його ускладненнях [19]. Тому 
проблема лікування цієї патології, ускладненої 
захворюванням тканин пародонта, не втрачає 
своєї актуальності. 

За даними провідних вітчизняних вчених, у 
середньому по Україні захворюваність пародон-
ту за зверненням у віці 15-35 років складає 74 %. 
Високий рівень уражень припадає на вік 33-45 
років. Генералізований пародонтит після 40 ро-
ків зустрічається у 90-95 % стоматологічних 
хворих. Пародонтоз складає близько 4-5 % від 
усіх пародонтальних захворювань[13].  

Даний контингент хворих із патологією па-
родонта в більшості випадків потребує ортопе-
дичного лікування із застосуванням знімних 
конструкцій зубних протезів, кількість яких згід-
но  даних Міністерства охорони здоров'я України 
та Центру медичної статистики МОЗ України 
(2009) з кожним роком  поступово зростає. Так, 
кількість виготовлених часткових знімних проте-
зів, в тому числі і бюгельних - в 2002 р. становила 
відповідно - 23,5 % і 2,6 %; 2004 р. - 24,7 % - 2,8 %; 
2006р. - 24,6 % - 3, 1 % ; а в2008 р. - 25,4 %. - 3,1 % 
[20]. 

Аналіз джерел наукової інформації за остан-
нє десятиріччя свідчить, про підвищення інтен-
сивності та розповсюдження часткової втрати 
зубів. Так, з тисячі оглянутих осіб дорослого на-
селення України 64 % потребують виготовлення 
часткових знімних протезів на обидві щелепи. 
Зокрема, включені дефекти зубних рядів фронта-
льної ділянки щелеп виявлено у 57 % осіб віком 
від 30 до 50 років, включенні дефекти при втраті 
жувальної групи зубів визначені у 74 % осіб; од-
носторонні дистально- необмежені дефекти - 
складають до 36 % [14,17] 

У зв’язку з цим в клініку ортопедичної сто-
матології звертається багато хворих, яким пока-
зане виготовлення знімних конструкцій зубних 
протезів. Кількість їх постійно збільшується вна-
слідок омолодження контингенту хворих з част-
ковими та повними дефектами зубних рядів (що 
пов’язано з певними соціальними, екологічними, 
ендемічними та іншими факторами) та звернення 
пацієнтів з приводу повторного протезування 
кожних 3-4 роки [7].  

Тому одним з актуальних питань сучасної 
ортопедичної стоматології залишається протезу-
вання зубних рядів частковими знімними проте-
зами, які відновлюють жувальну ефектив-
ність[14, 17]. 
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Ортопедичні заходи в комплексному лікуванні за-
хворювань тканин пародонта хворих з частковою 
втратою зубів полягають у обґрунтуванні вибору 
оптимальної ортопедичної конструкції, проведен-
ні раціонального протезування, досягнення сталих 
функціональних та естетичних результатів, здійс-
нення диспансерного нагляду на адаптаційно-
реабілітаційних етапах [27]. 

На теперішній час при проведенні комплекс-
ного лікування захворювань тканин пародонта в 
клініці лікарям ортопедам запропоновано різно-
манітні методики та конструкції для шинування і 
стабілізації рухомих зубів, всі вони мають як пе-
реваги, так і недоліки. Вибір конструкції зубних 
протезів для раціонального ортопедичного ліку-
вання залежить від ступеня дистрофічно - дестру-
ктивних процесів тканин пародонта, топографії та 
величини дефектів зубних рядів, стану опорних 
зубів, виду прикусу [3, 15]. Тому різноманітність 
клінічних прояв захворювання тканин пародонту 
в певною мірою ускладнює  вибір методу та про-
ведення ортопедичного лікування [23]. 

І навпаки, від якості виготовлених зубних 
протезів, виду конструкцій, а також періоду ко-
ристування ними залежить важкість перебігу та 
характер змін стану тканин протезного ложа і се-
редовища порожнини рота [37]. 

Навіть у самих простих випадках, напри-
клад, при відновлені неускладнених дефектів зу-
бних рядів, захворювання пародонту призводять 
до складності у виборі зубів для здійснення опо-
рної та ретенційної функції фіксуючих елементів 
протезів. При збереженні повного зубного ряду з 
ослабленим пародонтом, ортопедичне лікування 
передбачає шинування рухливих зубів, тобто їх 
об'єднання в єдиний блок. Найчастіше прихо-
диться водночас  вирішувати ураз ці дві задачі, 
тобто шинувати зуби, що залишилися та віднов-
лювати цілістність зубного ряду [22, 23]. Тому 
найчастіше лікар-ортопед обирає будь-які більш 
стандартні конструкції, які постійно вживаються 
в сучасній ортопедичній практиці. Як правило, 
перевагу віддають по можливості більш дешевим 
конструкціям, беручи до уваги при цьому відно-
сно малий строк їх функціонування. В результаті 
звичайно вибирають саму невдалу із можливих 
конструкцій, а саме частковий знімний пластин-
чатий протез з гнутими дротяними кламерами. 
Такий протез за рахунок обмеженої функціона-
льної ефективності поглиблює ураження тканин 
пародонта опорних зубів, розхитує зуби кламе-
рами, не ліквідує оклюзійну травму, травмує 
крайовий пародонт та слизову оболонку протез-
ного ложа. Проте, такий протез дешевий, легко 
виготовляється та ремонтується, в нього можна 
додати різні елементи лікувальних конструкцій - 
ортодонтичні елементи, оклюзійні площадки та 

інше. Отже, невірний вибір конструкції та низька 
якість її виготовлення прямо пропорційні відсот-
ку ускладнень у пацієнтів, які користуються ци-
ми протезами[23]. 

Наприклад, за даними 2006р., в Київській мі-
ській клінічній лікарні на протязі 2003-2005 р. 
серед знімних протезів у 66 % пацієнтів викорис-
товувалися часткові знімні протези з кламерною 
фіксацією. Бюгельні протези із кламерною фік-
сацією, які є більш функціонально доцільною 
шинуючою конструкцією при лікуванні захво-
рювань тканин пародонта, виготовлялись лише у 
31 % випадках. Бюгельні протези із замковим 
кріпленням, які забезпечують повноцінний пере-
розподіл навантаження між опорними зубами та 
слизовою оболонкою, були застосовані лише у 
6% хворих[ 30].  

За даними багатьох авторів сучасні зубні 
протези, являючи собою симбіоз новітніх техно-
логій і художнього мистецтва, дозволяють мак-
симально зблизити сприйняття звичайних зубів і 
протезів, виготовляючи їх так, що вони практич-
но не відрізняються від природних в порожнині 
рота [1].  

Але, на фоні зростаючої потреби дорослого 
населення в зубному протезуванні, залишається 
не вирішеною проблема сумісності стоматологі-
чних матеріалів, з яких виготовляються шиную-
чи конструкції зубних протезів, з організмом 
протезоносіїв [25]. 

Застосування металевих елементів в шиную-
чих конструкціях може призвести до виникнення 
різних форм несприйняття. Досить часто спосте-
рігаються явища гальванозу у стоматологічних 
хворих з патологією шлунково-кишкового трак-
ту, що погіршує перебіг основного захворювання 
та роблять неможливим вжиток більшості спла-
вів металів для виготовлення шин - протезів[2, 
10, 21].  

З багатьох літературних джерел нам відомо 
про негативну дію акрилових пластмас на основі 
метилметакрилату, які використовуються в орто-
педичній стоматології для виготовлення штуч-
них  коронок та знімних конструкцій. Маючи пе-
вні переваги перед металевими конструкціями, 
матеріали на основі акрилових пластмас поряд з 
високим естетичним фактором мають один з 
найбільш суттєвих негативних чинників - це їх 
мікропористість, що призводить до зміни кількі-
сного та якісного складу мікрофлори ротової по-
рожнини та виникненню дисбактеріозу. Також 
важливим негативним фактором акрилових плас-
тмас є неможливість повної полімеризації  мо-
номеру. Навіть при найретельнішому виготов-
ленні протезів із акрилових пластмас на основі 
поліметилметакрилату в базисі протеза залиша-
ється вільного мономеру від 3,4 до 8 %, який ви-



 “ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  1 ,  2011 109

діляється із протезу на протязі 5 років, що веде 
до появлення у порожнині рота токсико-
алергічних та інших реакцій. Отже, у пацієнтів з 
різними алергічними захворюваннями, що по-
требують зубного протезування, досить часто 
виникають алергічні реакції до стоматологічних 
полімерів (базисних пластмас, облицювальних 
матеріалів, тощо). Маючи певні переваги перед 
металевими конструкціями, матеріали на основі 
акрилових пластмас можуть викликати механіч-
ну, хіміко-токсичну, сенсибілізуючу, термоізо-
люючу дію на слизову оболонку протезного ло-
жа, призводячи до виникнення патологічних змін 
[7, 10, 15, 16 ]. 

Так, автори зазначають, що зубні протези, 
виготовлені з пластмас сприяють швидкому роз-
множенню мікрофлори під протезом та в його 
базисі. Пористість та шорсткість знімних проте-
зів перетворюють їх в депо накопичення мікро-
організмів. Мікрофлора пор визиває порушення 
мікробіологічної рівноваги тканин порожнини 
рота. А з’єднання металевих елементів з пласт-
масовими елементами протезу може призвести 
до поломки в місці з’єднання та спричинити за-
бруднення мікрофлорою[25]. 

У зв'язку із вищевикладеним, у другій поло-
вині ХХ сторіччя був проведений активний по-
шук базисних матеріалів, які б були біологічно 
індиферентними до тканин протезного ложа і 
поля. Для виготовлення зубних протезів стали 
використовувати біологічно нейтральні термо-
пласти - нейлон, поліоксиметилен, поліпропілен, 
поліетилен. За даними фірм - виробників для цих 
матеріалів характерна відсутність залишкового 
мономера, вони не містять токсичних чи алергіч-
них чинників, мають високу біосумісність, що 
особливо актуально для пацієнтів з захворюван-
ням імунної, ендокринної, нервової системи, 
шлунково-кишкового тракту і пацієнтів із алер-
гічним статусом[15, 25, 26]. 

Крім того, ці матеріали мають дуже високу 
пластичність і міцність та задовольняють високі 
естетичні вимоги пацієнтів . Важливим момен-
том у використані протезів із термопластів є мо-
жливість при виготовлені часткових знімних 
протезів відмовитися від металічних фіксуючих 
елементів [15, 25]. 

Мотивація, естетичні потреби пацієнтів змі-
нюються, а отже, ці фактори спонукають лікарів 
постійно думати, вдосконалюватись і впрова-
джувати в лікарську практику нові технології [4]. 
Тому в Україні спостерігається чітка тенденція 
до поширення виготовлення термопластичних 
протезів, але досліджень, присвячених їх клініч-
ному використанню, майже не проводилося [15]. 

Якісний та кількісний склад автофлори є ін-
дикатором здоров’я організму. Порушення мік-

робіоцинозу порожнини рота створюють хибне 
патологічне коло і негативно впливають на роз-
виток людини та її здоров’я [6,24]. Отже, постій-
на мікрофлора порожнини рота є одним із пер-
ших бар’єрів, що забезпечує неспецифічну опір-
ність та гомеостаз організму людини, тому одні-
єю з передумов загострення хронічного пародон-
титу є зниження місцевого імунітету при нако-
пиченні мікрофлори на поверхні протезів. [5, 32]. 

Цілий ряд авторів вивчали питання зміни мі-
кроорганізменних популяцій при користуванні 
знімними пластинковими протезами [28, 38]. 
Адаптаційні процеси, які відбуваються у пацієн-
тів після протезування, характеризуються мікро-
біологічними та імунологічними показниками 
ротової рідини. На якісний склад слини після 
протезування впливають такі процеси, як: відно-
влення жувальної функції; виділення з протезів 
тих або інших компонентів; рефлекторний вплив 
протезів на функцію слинних залоз, а також ви-
біркова колонізація протезів мікрофлорою, яка 
виділяє численні фактори, що впливають на біо-
логію ротової порожнини [8]. 

Вміст секреторних імуноглобулінів у ротовій 
рідині зумовлений в першу чергу мікробною ко-
лонізацією зубних протезів, яка залежить від ма-
теріалу їх виготовлення; чим більше розвиваєть-
ся мікроорганізмів, тим сильніша антигенна сти-
муляція [8, 9]. 

Важливими показниками адаптаційних про-
цесів у зубощелепній системі вважається вміст 
цитокінів у змішаній слині. Після протезування в 
осіб з частковою відсутністю зубів рівень інтер-
лейкіну-2 знижується, що пояснюють покращен-
ням гігієни після протезування, а концентрація 
ІНФ-γ – підвищується, це пояснюють адаптацій-
ною реакцією організму, направленою на при-
гнічення секреції ІgЕ, що дозволяє уникнути ви-
никнення алергійних реакцій і пов’язаних з ними 
явищ непереносимості. При інтактному пародон-
ті адаптаційні процеси, як правило, не переви-
щують 3 місяців [8]. 

А отже, встановлено, що мікрофлора ротової 
порожнини на введення протезів реагує появою 
патогенних штамів стафілококів, кишкових па-
личок та дріжджових грибів [11,31]. В той же час 
розвиток патологічних штамів мікроорганізмів 
здійснює певний, в більшості негативний, вплив 
на фізико-механічні характеристики базисних ма-
теріалів [12, 29], що посилює також недостатня гі-
гієна порожнини рота протезоносіїв [34-36]. При 
цьому спостерігається характерна цитологічна ка-
ртина мазків, отриманих з порожнини рота [33].  

При вивчені літературних даних ми бачи-
мо, що фізіологічна мікрофлора є невід'ємною 
складовою природженого захисту організму, 
що сприяє збереженню морфо-функціональної 



 “ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  1 ,  2011 110

цілісності органів і тканин порожнини рота. 
Однак, під дією різних чинників її мікробний 
пейзаж із доволі постійним складом урізнома-
нітнюється, що неоднаково висвітлюється й 
трактується різними дослідниками. У зв'язку з 
цим, важливими є питання впливу часткових 
знімних протезів на цілий ряд тканин, органів та 
систем органів пацієнтів. Серед ускладнень, які 
супроводжують лікування такими конструкція-
ми, явище несприйняття до акрилових полімерів, 
з яких вони виготовляються, щє є досить поши-
реним видом патології, а його визначальним фа-
ктором вважається алергізуюча дія компонентів 
базисних акрилових пластмас на організм проте-
зоносія . 

Таким чином, дані літератури засвідчують, 
що протези, які використовують на сьогоднішній 
день мають ті чи інші недоліки, тому пошук но-
вих методів виготовлення і вдосконалення відо-
мих конструкцій, а також вивчення як нормаль-
ної, так і патогенної мікрофлори порожнини ро-
та, яка впливає на антигенну стимуляцію, що має 
важливе клініко-патогенетичне значення, є акту-
альним і вказує на необхідність подальшого по-
глибленого вивчення для запобігання ускладнень 
зі сторони пародонту збережених зубів при ком-
плексному лікуванні захворювань тканин паро-
донта. 
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