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Протезування при часткових дефектах зубних 
рядів складає важливу частину стоматологічної допо-
моги. В практиці масового зубного протезування для 
їх заміщення використовують різні конструкції незні-
мних мостоподібних протезів. Серед них особливе мі-
сце займають суцільнолиті комбіновані конструкції 
[5, 6]. Ці протези, окрім позитивних властивостей: за-
міщення анатомічного дефекту, відновлення функції 
жування, вимоги естетики, мають ряд невирішених 
питань, одне з яких – можливість проводити адекват-
ну індивідуальну гігієну порожнини рота [1, 7, 8]. 

Наявність в порожнині рота незнімних зубних 
протезів створює додаткові умови для фіксації 
м’якого зубного нальоту та заважає очищенню зубів. 
Недооцінка або ігнорування значення гігієни порож-
нини рота в загальному комплексі профілактичних 
заходів зводить нанівець лікувальні та оздоровчі про-
цедури. Незадовільна гігієна порожнини рота призво-
дить до ускладнень стоматологічних захворювань, їх 
більш гострим проявам, а також скорочує термін ко-
ристування протезами, на яких відкладення утворю-
ються швидше, ніж на зубах [7, 8 ]. 

При виготовленні незнімних мостоподібних про-
тезів використовують такі основні форми проміжної 
частини відносно форми альвеолярного відростка в 
місці дефекту: сідлоподібна, промивна, дотична. У 
сучасних зарубіжних працях приділена увага перева-
жно лише одному виду проміжної частини незнімного 
мостоподібного протезу – сідлоподібній та, іноді, з 
метою естетики у фронтальній ділянці – зануреній 
(сферичну, овоїдну) [2 ]. 

Нами було вирішено встановити причину відмо-
ви сучасних лікарів від виготовлення пацієнтам мос-
топодібних конструкцій з промивною та дотичною 
проміжними частинами, які раніше вважалися більш 
гігієнічними. 

Мета нашого дослідження. Підвищення якості 
протезування  незнімними зубними протезами на під-
ставі вивчення, порівняння та оцінки мікробної кон-
тамінації різних за формою проміжних частин мосто-
подібних протезів за допомогою гігієнічних індексів 
та мікробіологічних дослідів, а також обґрунтування 
вибору методу індивідуальної та професійної гігієни. 

Матеріал і методи дослідження. Протягом 3-х 
років на базі науково-дослідного центру НМУ імені 
О.О.Богомольця нами було обстежено 68 пацієнтів ві-
ком від 25 до 65 років, які користуються незнімними 
металокерамічними мостоподібними протезами тер-
міном від 1 до 10 років. Умовою дослідження була 
наявність в порожнині рота у кожного з пацієнтів мо-
стоподібних протезів з різними видами проміжних ча-
стин  (сідлоподібна – обов’язково та додатково – про-
мивна, або дотична, або промивна і дотична). 

В роботі використовувались клінічні та параклі-
нічні методи дослідження. Клінічні: опитування, 
огляд порожнини рота, а також оцінка відкладання 
зубного нальоту на проміжних частинах та опорних 
коронках мостоподібних протезів за модифікованим 
індексом зубного нальоту (Рі) Silness & Loe; параклі-
нічні – мікробіологічне дослідження зубного нальоту 
з під проміжних частин ортопедичних конструкцій. 

Для більш достовірних результатів дослід розді-
лили на два етапи, які проводились до проведення 
професійної гігієни порожнини рота та після. В свою 
чергу етапи складались з двох частин: індексної оцін-
ки та мікробіологічного дослідження. 

Необхідно відмітити, що всі пацієнти не мали 
виражених соматичних та психічних захворювань, а 
також не приймали ніякі антисептичні та антибактері-
альні препарати місцевої та загальною дії.  

ОРТОПЕДИЧНИЙ РОЗДІЛ 
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Перший етап. Перша частина. Дослід товщини 
зубних нашарувань за модифікованим індексом Sil-
ness & Loe. Модифікація полягає в тому, що дослі-
дження проводили не на чотирьох поверхнях шести 
досліджуваних за класичною методикою зубів розта-
шованих в різних квадрантах, а на вестибулярній та 
оральній поверхнях проміжних частин мостоподібних 
протезів. Використовували стоматологічний зонд та 
дзеркало, наліт не фарбували, оцінювали за чотирма 
ступенями (ст. 0, 1, 2, 3) та вираховували значення ін-
дексу для окремої групи проміжних частин взагалі у 
всіх пацієнтів (табл. 1.). 

Таблиця 1 
 

Індексна оцінка гігієнічного стану проміжних  
частин мостоподібних протезів до проведення 

професійної гігієни 
 

 Промив- 
на 

Дотич- 
на 

Сферич- 
на 

Сідло- 
подібна 

Silness & 
Loe 

2,3 2,2 1,9 1,9 

Друга частина. Забір матеріалу проводили спеці-
ально розробленим нами для цього порівняльного до-

слідження засобом [3] і методом [4]. Стерильними си-
ліконовими циліндрами однакового діаметру площею 
на розрізі 0,5 см2 (для дослідження однакових за пло-
щею ділянок різних форм проміжних частин мосто-
подібних протезів), які були прикріплені до стального 
дроту довжиною 10см, який в свою чергу іншим кін-
цем кріпився до корка пробірки. Силіконовий циліндр 
пласкою частиною притискаємо до оральної сторони 
проміжної частини мостоподібного протеза, в ділянці 
найбільш прилежній до ясеневого краю та  занурюва-
ли в пробірку з середовищем для транспортування. 
Вміст пробірки висівали на поживні середовища: Ен-
до, Сабуро, 5 % - кров’яний агар. Ріст бактеріальної 
флори при температурі 37°С підраховували через 24 
години, ріст грибів при 22°С – на 5-ту добу. Характер 
мікрофлори встановлювали за морфологічними, куль-
туральними властивостями та ознаками патогенності 
(ферментативними, токсиноутворення) з використан-
ням діагностичних панелей. Численність мікрофлори 
визначали в колонієутворюючих одиницях у перера-
хунку на 1 мл – КУО/мл. (табл. 2.). 

 
Таблиця 2 

 

Кількісна оцінка мікробної контамінації проміжних частин мостоподібних протезів  
до проведення професійної гігієни в КУО (мл, М + m) 

 

Проміжна частина Ентеробактерії Стафілокок 
Гемолітичні 
стрептококи 

Candida 

Промивна 5,22 ±0,40 5,24 ±0,42 5,64 ±0,38 5,25 ±0,45 
Дотична 5,28± 0,46 5,18 ±0,40 5,36 ±0,42 5,05 ±0,40 
Сфероподібна 4,90 ±0,42 4,15 ±0,42 4,15 ±0,46 5,20 ±0,42 
Сідлоподібна 5,05± 0,36 4,05 ±0,35 4,20 ±0,45 3,90 ±0,45 

КУО (мл, М + m) 
 

Другий етап – була проведена професійна гігієна 
порожнини рота з використанням ультразвукового 
методу (на зубах без штучних ортопедичних констру-
кцій), чистка та полірування зубів та конструкцій 
стоматологічними щітками з використанням поліру-
вальної пасти Clean Polish, та флосингу. Протягом  
24 годин після проведення професійної гігієни поро-
жнини рота пацієнти не проводили гігієнічного до-
гляду за порожниною рота (не чистили зуби, не вико-

ристовували зубну щітку, а також стоматологічні роз-
чини для ополіскування рота і жувальні гумки).  

Перша частина. Через добу визначалась інтенси-
вність утворення зубного нальоту на основі модифі-
кованого індексу  Silness & Loe (табл. 3.). 

Друга частина. Також через добу проводили мік-
робіологічне дослідження за вищевказаною методи-
кою. (результати в табл. 4). 

Таблиця 3 
 

Індексна оцінка гігієнічного стану проміжних частин мостоподібних протезів  
через добу після проведення професійної гігієни 

 

 Промивна Дотична Сферична Сідлоподібна 
Silness & Loe 2,1 2,0 1,2 1,3 

 
Таблиця 4 

 

Кількісна оцінка мікробної контамінації проміжних частин мостоподібних протезів  
через добу після проведення професійної гігієни в КУО (мл, М + m). 

 

Проміжна частина Ентеробактерії Стафілокок 
Гемолітичні 
стрептококи 

Candida 

Промивна 5,10 ±0,38 4,90 ±0,42 4,10 ±0,34 5,05 ±0,45 
Дотична 4,80 ±0,46 4,46 ±0,38 4,05 ±0,30 4,65 ±0,40 
Сфероподібна 4,15 ±0,44 2,90 ±0,42 3,00 ±0,40 3,25 ±0,36 
Сідлоподібна 3,80 ±0,36 3,10 ±0,35 3,15 ±0,40 3,20 ±0,40 

КУО (мл, М + m) 
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Проводилась статистична обробка даних: 
• в першій частині досліду інтенсивність та 

товщина зубного нальоту на різних проміжних части-
нах мостоподібних протезів майже однакова, без сут-
тєвих розбіжностей (див. табл. 1); 

• в другій частині досліду, через добу після 
професійної гігієни порожнини рота показники вже 
інші (табл. 3). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Нами проведене індексну оцінку і порівняння гігієні-
чного стану та мікробіологічних показників різних за 
формою по відношенню до альвеолярного відростка 
проміжних частин незнімних зубних металокераміч-
них протезів.  

Результати клінічних та лабораторних дослі-
джень подані у таблиці.  

Як показав дослід у більшості пацієнтів у першій 
частині першого етапу (індексна оцінка) досліджень 
був незадовільний стан гігієни порожнини рота в ці-
лому, та ортопедичних конструкцій зокрема. Також 
під час огляду було виявлено гіперемію слизової обо-
лонки. В ділянках мостоподібних протезів з дотичною 
проміжною частиною в 92 % випадків від усіх таких 
проміжних частин, в ділянках незнімних протезів з 
промивною проміжною частиною в 72 % випадків, в 
конструкціях з сідлоподібною та овоїдною зануреною 
проміжними частинами гіперемія спостерігалась в  
36 % та 18 % випадків відповідно. Слід зазначити та-
кож, що у пацієнтів, які користувались мостоподіб-
ними конструкціями більше 5 (п’яти) років, в ділян-
ках конструкцій з дотичною та промивною проміж-
ними частинами спостерігалась гіпертрофія слизової 
оболонки. 

Промивна та дотична проміжні частини по від-
ношенню до сідлоподібної були більше забруднені 
зубним нальотом: 2,3; 2,2 проти 1,9. Мікробіологіч-
ний дослід в другій частині першого етапу також по-
казав більшу контамінацію промивної (стафілокок – 
5,24±0,42 КУО, стрептокок – 5,64±0,38, ентеробакте-
рії – 5,22 ±0,40, кандіда – 5,25±0,45) та дотичної (ста-
філокок – 5,18 ±0,40, стрептокок – 5,86 ±0,42, ентеро-
бактерії – 5,28± 0,46, кандіда – 5,05±0,40) проміжних 
частин мостоподібних протезів відносно сідлоподіб-
ної (стафілокок – 4,05±0,35, стрептокок – 4,20±0,45, 
ентеробактерії – 5,05±0,36, кандіда – 3,90±0,45) та 
овоїдної (стафілокок – 4,15±0,42, стрептокок – 
4,15±0,46, ентеробактерії – 4,90±0,42, кандіда – 
5,20±0,42). Дослід показав, що перед проведенням 
професійної гігієни кількість зубних відкладень та від-
повідно кількість мікроорганізмів в них була вищою на 
конструкціях з промивною проміжною частиною (на 
19,47 % вища ніж на сідлоподібній та на 13,86 % вища 
ніж на овоїдній), та дотичною (на 17,22 % вище ніж на 
сідлоподібній та на 11,88 % вище ніж на овоїдній ).  

На другому етапі досліду після проведеної про-
фесійної гігієни порожнини рота для того, щоб вирів-
няти початковий гігієнічний стан різних форм промі-
жних частин, та доби проведеної без будь яких захо-
дів та засобів гігієни, знову перевіряли товщину зу-
бного нальоту за допомогою індексної оцінки та мік-
робну контамінацію за допомогою забору зубного на-
льоту, висівання на поживні середовища та підраху-
нок КУО. Після проведення професійної гігієни, як 

видно з таблиць, утворення зубного нальоту і, як на-
слідок, мікробне заселення відбувається швидше на 
мостоподібних протезах з промивною та дотичною 
формою проміжних частин. В них мікробна контамі-
нація була вищою на конструкціях з промивною про-
міжною частиною ( на 30,9% вища ніж на сідлоподіб-
ній та на 30,69 % вища ніж на овоїдній) та дотичною 
(на 26,28 % вище ніж на сідлоподібній та на 26,06 % 
вище ніж на овоїдній ).  

Так відбувається тому що, язик та щоки протягом 
доби, не так інтенсивно як зубна щітка, але очищують 
зуби від зубного нальоту. З вестибулярної сторони всі 
проміжні частини відповідають анатомічній будові 
природних зубів. Оральна ж поверхня промивної та 
дотичної проміжних частин не відповідають анатомії 
зубів: відсутній екватор та звужена жувальна поверх-
ня не дають можливості самоочищуватись язиком, а 
навпаки ним же частки харчової грудки проштовху-
ються між конструкцією та слизовою оболонкою аль-
веолярного відростка. Внаслідок чого спостерігається 
травма слизової та швидке відкладення зубного на-
льоту. Таким чином, в погіршенні гігієни порожнини 
рота важливу роль відіграє наявність незнімних зу-
бних протезів, форма яких не відповідає природній 
анатомії зубів. Незнімні конструкції виготовлені від-
повідно природній анатомії зубів мають краще само-
очищення та меншу бактеріальну контамінацію. 

Висновки. Завдяки результатам, отриманим в хо-
ді дослідження, було встановлено, що найбільш бак-
теріально заселеною є промивна проміжна частина, 
дещо менше – дотична, які раніше вважалися більш 
доцільнішими в гігієнічному відношенні, ніж сідло-
подібна. Сідлоподібна проміжна частина мостоподіб-
них протезів виявилася найменше вкрита зубним на-
льотом та відповідно мала найменшу бактеріальну 
контамінацію. 

Враховуючи отримані результати клініко-
мікробіологічних досліджень слід підкреслити, що 
більш оптимальними конструкціями проміжної час-
тини металокеромічних мостоподібних протезів яв-
ляються сідлоподібна та сферична. 

Результати наукового дослідження дозволять 
підвищити ефективність ортопедичного лікування, 
зменшити запальні процеси в тканинах крайового па-
родонту та в тканинах, які обмежують мостоподібні 
металокерамічні конструкції. 
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СОСТОЯНИЕ МЕСТНОГО ИММУНИТЕТА  
ПРИ ВОСПАЛЕНИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 

ПОЛОСТИ РТА, ОБУСЛОВЛЕННОМ  
ЭКСПЛУАТАЦИЕЙ МОСТОВИДНЫХ  

ПРОТЕЗОВ 
 
Цель  работы состояла в изучении состояния естествен-
ных защитных механизмов ротовой полости у лиц с явле-
ниями воспаления слизистой оболочки полости рта, обу-
словленных эксплуатацией мостовидных протезов. 
У всех в ротовой жидкости изучена активность лизоцима, 
как фактора неспецифической резистентности, а также  
содержание иммуноглобулинов А, G, M. 
Установлено, что при наличии воспаления в полости рта у 
лиц с цельнолитыми металлокерамическими зубными про-
тезами местный иммунитет снижен, причем как специфи-
ческий, так и неспецифический, что, в свою очередь,  спо-
собствует активизации агрессивных факторов, участвую-
щих в развитии воспалительного процесса.  
Ключевые слова: мостовидные протезы, воспаление, лизо-
цим, иммуноглобулины. 
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СТАН МІСЦЕВОГО ІМУНІТЕТУ  
ПРИ ЗАПАЛЕННІ  СЛИЗУВОЇ ОБОЛОНКИ  
ПОРОЖНИНИ РОТА, ЩО ОБУМОВЛЕНО  
ЕКСПЛУАТАЦІЄЮ МОСТОПОДІБНИХ  

ПРОТЕЗІВ 
 

Ціль роботи складалася у вивченні стану природних захис-
них механізмів ротової порожнини в осіб з явищами запа-
лення слизувої оболонки порожнини рота, що обумовлено 
експлуатацією мостоподібних протезів. 
В усіх в ротовій рідині вивчена активність лізоциму, як фа-
ктора неспецифічної резистентності, а також  зміст іму-
ноглобулінів А, G, M. 
Установлено, що при наявності запалення в порожнині ро-
та в осіб із суцільнолитими металокерамічними зубними 
протезами місцевий імунітет знижений, причому як спе-
цифічний, так і неспецифічний,  що, у свою чергу,  сприяє 
активізації агресивних факторів, що беруть участь у роз-
витку у розвитку запального процесу.  
Ключові слова: мостоподібні протези, запалення, лізоцим, 
імуноглобуліни. 
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LOCAL IMMUNITY STATUS  
AT INFLAMMATION OF THE ORAL CAVITY 

MUCOSA CAUSED BY BRIGE-LIKE DENTURES 
USING  

 
The work purpose consisted in studying of a condition of natural 
protective mechanisms of a mouth at the patients with oral cav-
ity mucosa inflammation caused by bridge-like dentures using. 
At all in the oral cavity liquid were studied activity of lisozyme 
as factor of nospecific resistance and also the maintenance of 
immunoglobulins A, G, M.  
It is established that in the presence of an inflammation in the 
oral cavity at the patients with wholly-cast metal-ceramic den-
tures the local immunity is lowered, both specific and nospecific, 
that, in turn, promotes activization of the aggressive factors par-
ticipating in progress of inflammatory process.   
Key words: bridge-like dentures, inflammation, lisozyme, immu-
noglobulins. 
 
 

Установлено, что наиболее распространенным 
осложнением, возникающим в результате эксплуата-
ции мостовидных зубных протезов, является развитие 
воспалительного процесса вокруг опорных зубов и 
слизистой протезного ложа [1, 2] 

Нами было показано, что под влиянием цельно-
литых ЗП воспаление десен (гингивит) наблюдается в 
31,4 %. При этом несколько больше при эксплуатации 
цельнолитых металлокерамических ЗП – 34 %.[3] 

Воспаление может быть вызвано разными при-
чинами, среди которых  наиболее важное место зани-
мает травма десны конструкциями протеза [1, 4]. 

При давлении промежуточной части протеза на 
слизистую при неправильно сконструированном мос-
товидном протезе могут появиться пролежни [1, 5], 
которые также относятся к хроническому воспалению 

Цель настоящей работы. Изучение состояния 
естественных защитных механизмов ротовой полости 
у лиц с явлениями воспаления слизистой оболочки 
полости рта, обусловленных эксплуатацией мосто-
видных протезов 

Материалы и методы исследования. В иссле-
дованиях приняли участие 27 человек в возрасте, 
имеющие в полости рта цельнолитые металлокерами-
ческие зубные протезы (ЦМКЗП): у 12 человек не на-
блюдались явления воспаления в области протезов и 
они составили группу сравнения; у лиц же основной 
группы (15 человек) с ЦМКЗП были выявлены воспа-
лительные явления в области мостовидного протеза  
(9 человек – генерализованный гингивит и 6 человек – 
изъязвления  в области прилегания к слизистой десны 
промежуточной части протеза). 

У всех было в ротовой жидкости изучена актив-
ность лизоцима [6], как фактора неспецифической ре-
зистентности, а также содержание иммуноглобулинов 
А, G, M [7]. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
Результаты исследований активности лизоцима и со-
держания иммуноглобулинов в ротовой жидкости 
протезоносителей с явлениями воспаления в полости  
 


