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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ  
ЭФФЕКТИВНОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
ДИАБЕТОМ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ РАЗНЫХ 

КОНСТРУКЦИОННЫХ МАТЕРИАЛОВ  
И ВИДОВ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ 

 
Цель исследования состояла в изучении влияния разных кон-
структивных материалов и видов протезирования на со-
стояние полости рта больных диабетом. 
Для изготовления съемных протезов предлагались 2 вида 
материалов: акриловая пластмасса и нейлон; для несъем-
ных – металлокерамика и безметаловая керамика (оксид 
циркония). 
Исследования показали, что наиболее индифферентными 
для слизистой оболочки полости рта больных диабетом яв-
ляются: из несъемных безметаловые (циркониевые) проте-
зы, а из съемных – нейлоновые. 

Ключевые слова: больные диабетом, ортопедическое лече-
ние, конструктивные материалы. 
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ПОРІВНЯЛЬНЕ ВИВЧЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ 
СТОМАТОЛОГІЧНОГО ОРТОПЕДИЧНОГО  

ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ ДІАБЕТОМ  
З ВИКОРИСТАННЯМ РІЗНИХ  

КОНСТРУКЦІЙНИХ МАТЕРІАЛІВ І ВИДІВ 
ПРОТЕЗУВАННЯ 

 
Мета дослідження полягала у вивченні впливу різних конс-
труктивних матеріалів і видів протезування на стан по-
рожнини рота хворих діабетом. 
Для виготовлення знімних протезів пропонувалися 2 види 
матеріалів: акрилова пластмаса і нейлон; для незнімних – 
металокераміка і безметалева кераміка (оксид цирконію). 
Дослідження показали, що найбільш індиферентними для 
слизистої оболонки порожнини рота хворих діабетом є: з 
незнімних безметалеві (цирконієві) протези, а із знімних – 
нейлонові. 
Ключові слова: хворі діабетом, ортопедичне лікування, 
конструктивні матеріали. 
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THE COMPARATIVE STUDY OF THE  
EFFECTIVENESS OF DENTAL ORTHOPEDIC 
TREATMENT OF PATIENTS WITH DIABETES  

WITH THE USE OF DIFFERENT CONSTRUCTIVE 
MATERIALS AND TYPES OF PROSTHETICS 

 
The aim of the study was to investigate the influence of different 
constructive materials and types of prosthetics upon the state of 
oral cavity in patients with diabetes.  
Two types of materials: acrylic plastic and nylon were offered 
for removable dentures production and metal ceramics and 
nonmetallic ceramics (zirconium oxide) - for fixed dentures pro-
duction. 
The studies have shown, that dentures, the most indifferent for 
oral mucous membrane of patients with diabetes are nonmetal-
lic (zirconium) among fixed ones, and among removable den-
tures – nylon ones.  
Key words: patients with diabetes, orthopedic treatment, con-
structive materials.  
 
 

Известно, что стоматологическая ортопедическая 
реабилитация больных диабетом составляет значи-
тельные трудности из-за ряда патологических прояв-
лений в полсти рта: снижении стойкости капиллярных 
сосудов полости рта, прогрессирующей атрофии аль-
веолярного отростка, повышенной болевой чувстви-
тельности слизистой оболочки полости рта, воспале-
ния слизистой оболочки полости рта (СОПР), особен-
но при кандидозе и сухости слизистой оболочки про-
тезного ложа [1-5].  

Протезы, изготовленные по общепринятым мето-
дикам, без учета состояния слизистой протезного ло-
жа, требуют многочисленных коррекций. Но главное, 
усугубляется патологическая ситуация в полости рта 
[6, 7].  
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Поэтому особенно важным является  выбор пра-
вильных конструкционных материалов и конструкции 
протеза, обеспечивающих оптимальное распределе-
ние нагрузки на ткани пародонта и индифирентность 
для СОПР [6, 8, 9].   

Цель исследования. Изучение влияния разных 
конструктивных материалов и видов протезирования 
на состояние полости рта больных диабетом. 

Материалы и методы исследования. В иссле-
дованиях приняли участие 26 человек,  из них 7 стра-
дали диабетом 1 типа (возраст 18- 32 года)  и 19 – 
диабетом 2 типа (возраст 36-72 года). 

По виду рекомендованного протезирования все 
пациенты были разделены на 2 группы: со съемными 
и несъемными протезами 

Для изготовления съемных протезов предлага-
лись 2 вида материалов: акриловая пластмасса и ней-
лон; для несъемных – металлокерамика и безметало-
вая керамика (оксид циркония). 

Пациенты получили информацию, касающуюся  
преимуществ и недостатков рекомендуемых материа-
лов. 

Перед протезированием у всех пациентов изуча-
ли ряд показателей, отражающих основные позиции, 
при изменении которых наличие протеза может усу-
губить патологическую ситуацию в полости рта, а 
именно, состояние СОПР и опорных зубов, функции 
слюнных желез, естественных защитных механизмов, 
уровень гигиены полости рта. При этом изучение ги-
гиенического индекса (ГИ), РМА, рентгеноскопию 
тканей пародонта и исследование ротовых смывов на 
содержание лейкоцитов проводили только у лиц с час-
тичной адентией, а соскобы со слизистой  на наличие 
Candida albicans забирали только у лиц, которым пла-
нировалось изготовление съемных зубных протезов. 

Использованные методы исследования: проба 
Шиллера-Писарева, РМА, ГИ Грин-Вермильона [10], 
проба Ясиновского [11], рентгеноскопия [12], интен-
сивность роста Candida albicans [13]. 

Таблица 1 
 

Основные показатели состояния  полости рта у больных диабетом перед протезированием  
 

Изучаемый показатель Количественные характеристики 
Индивидуальные  

колебания 
Скорость саливации (мл/мин) (п=26) 0,28±0,04 0,12…0,34 
ГИ Грин-Вермильона(баллы) (п=16) 1,9±0,2 1,5…..2,4 
Проба Шиллера-Писарева (баллы) (п=16) 1,75±0, 21 1…..3 
Кол-во лейкоцитов в 1 мл ротового смыва (в тыс.) 
(п=16) 

413,4 ± 38,1 215 ….385 

РМА (баллы) 2,1±0,2 1,5……2,5±0,2 
Уровень обсемененности СОПР грибами Candida 
albicans (КОЕ/тампон) (п=12) 

860±85 625…..1050 

 
 
 

Таблица 2 
 

Динамика изменения показателей состояния полости рта у больных диабетом под влиянием применения 
зубных протезов из разных конструктивных материалов (М±м) 

 

Использованный конструктивный материал Изучаемый  
показатель Металлокерамика (п=8) Безметалловая  

керамика на основе 
оксида циркония(п=4) 

Акриловая  
пластмасса (п=8) 

Нейлон(п=6) 

1 2 3 4 5 
Скорость слюноотделения (мл/мин) 
До протезиро-вания 0,25±0,03 0,28±0,05 0,27±0,03 0,32±0,05 
Через неделю 0,29±0,02 

Р>0,05 
0,34±0,04 
Р>0,05 

0,28±0,02 
Р>0,05 

0,33±0,04 
Р>0,05 

Через 1 мес. 0,26±0,02 
Р>0,05 

0,30±0,04 
Р>0,05 

0,19±0,02 
Р<0,05 

0,29±0,04 
Р>0,05 

ГИ Грин-Вермильона 
До протезиро-вания 2,1±0, 1 1,9±0,1 1,8±0, 3 1,7±0, 3 
Через неделю 2,2±0, 2 

Р>0,05 
1,8±0,2 
Р>0,05 

2,1±0, 3 
Р>0,05 

1,9±0, 3 
Р>0,05 

Через 1 мес. 1,6±0, 1 
Р>0,05 

1,5±0,1 
Р>0,05 

2,0±0, 4 
Р>0,05 

1,8±0, 3 
Р>0,05 

Проба Шиллера-Писарева 
До протезирования 1,54±0, 19 1,68±0, 23 1,85±0, 19 1,93±0, 23 
Через неделю 1,61±0, 17 

Р>0,05 
1,65±0, 22 
Р>0,05 

2,45±0, 24 
Р<0,05 

2,05±0, 22 
Р>0,05 
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Продолжение таблицы 2 
 

1 2 3 4 5 
Через 1 мес. 1,44±0, 17 

Р>0,05 
1,49±0, 21 
Р>0,05 

2,05±0, 21 
Р>0,05 

1,85±0, 23 
Р>0,05 

Кол-во лейкоцитов в 1 мл ротовой жидкости (в тыс.) 
До протезирования 348,5 ± 35,6 485,1 ± 42,6 382,7 ± 35,1 432,3 ± 41,1 
Через неделю 387,3 ± 37,2 

Р>0,05 
421,6 ± 38,4 

Р>0,05 
650,9 ± 51,8 
Р< 0,001 

387,2 ±33,7 Р>0,05 

Через 1 мес. 354,1 ± 33,3 
Р>0,05 

397,2 ± 37,5 
Р>0,05 

477,9 ± 42,3 
Р>0,05 

415,38 ± 42,2 
Р>0,05 

РМА (баллы) 
До протезиро-вания 1,8±0,1 2,0±0,2 2,3±0,3 2,2±0,3 
Через неделю 2,4±0,2 

Р< 0,02 
2,1±0,1 
Р>0,05 

2,5±0,3 
Р>0,05 

2,3±0,4 
Р>0,05 

Через 1 мес. 2,3±0,2 
Р< 0,05 

1,9±0,3 
Р>0,05 

2,4±0,4 
Р>0,05 

2,2±0,4  
Р>0,05 

Обсемененность СОПР Candida albicans (КОЕ/тампон) 
До протезиро-вания - - 926±98 

 
794±72 

 
Через неделю - - 1018±113 

Р>0,05 
1256±129 
Р< 0,002 

Через 1 мес. - - 1012±105 
Р>0,05 

1505±162 
Р< 0,001 

 

П р и м е ч а н и е : достоверность отличий – Р – рассчитана по отношению к исходному уровню (до протезирования). 
 

Результаты исследований показали (табл. 1), что 
клиническое состояние полости рта  больных диабе-
том у всех еще до начала зубного протезирования на-
блюдалось уменьшение функциональной активности 
слюнных желез (гипосаливация 2 ст.)., вплоть до раз-
вития ксеростомии (уровень выделения слюны менее 
0,2 мл/мин), и воспаление СОПР (показатели пробы 
Шиле-Писарева). Гигиена полости рта была удовле-
творительной, однако встречались лица с плохой ги-
гиеной. 

Отмечались деструктивные изменения в паро-
донте в разной степени выраженности (данные рент-
генологического исследования). Факторы неспецифи-
ческой резистентности ротовой полости находились в 
состоянии напряжения (интенсивность эмиграции 
лейкоцитов в ротовую полость). Уровень обсеменен-
ности СОПР грибами Candida albicans был достаточно 
высокий, чтобы поставить диагноз хронический кан-
дидоз. 

Все пациенты в соответствии с  составленным 
планом лечения, учитывающим выбор конструкции 
зубного протеза и конструкционного материала, были 
разделены на 4 группы.  

У них изучали показатели состояния полости рта 
через 1 неделю и 1 месяц после протезирования.  

Как видно из данных таблицы, у всех пациентов 
перед протезированием функциональная активность 
слюнных желез снижена. Через 1 неделю  после про-
тезирования отмечалось увеличение скорости салива-
ции у всех групп, однако, не до уровня достоверности 
отличий по отношению к исходному уровню. Спустя 
1 месяц значительные изменения в сторону уменьше-
ния скорости слюноотделения произошли только в 
группе пациентов, которым при протезировании в ка-
честве конструкционного материала использована ак-
риловая пластмасса (табл. 2). 

Гигиеническое состояние полости рта, изученное 
только у пациентов с частичной адентией, через неде-
лю и 1 месяц после протезирования существенно  не 
изменилось по отношению к исходному уровню. Хотя 
у лиц с частичными съемными зубными протезами, 
изготовленными из акрила, наблюдалось ухудшение 
гигиенического состояния.  

Наиболее значительные изменения в показателях 
пробы Шиллера-Писарева через неделю после проте-
зирования наблюдались в группе пациентов с акрило-
выми зубными протезами. У них же через 1 месяц по-
казатели все еще были выше исходных данных, одна-
ко уменьшились по отношению к показателям, зафик-
сированным через 1 неделю после протезирования. 

Миграция лейкоцитов в ротовой полости после 
протезирования значительно увеличилась у пациентов 
со съемными зубными протезами, изготовленными из 
акриловой пластмассы. Это явилось ответной реакцией 
неспецифической реактивности ротовой полости на 
распространение воспалительного процесса. Другие 
конструктивные материалы значительно не повлияли 
на содержание лейкоцитов в ротовой жидкости. 

Показатели РМА после протезирования значи-
тельно увеличились у лиц с металлокерамическими 
зубными протезами, особенно в области опорных зу-
бов (достоверные отличия по отношению к исходно-
му уровню как через 1 неделю, так и 1 месяц после 
протезирования). 

Другие виды протезов, хотя и способствовали 
увеличению индекса воспаления десен в первую не-
делю после протезирования, но не столь существенно. 

У лиц с акриловыми зубными протезами увели-
чилась обсемененность СОПР в области протезного 
ложа грибами Candida albicans. По сравнению с ис-
ходным уровнем через 2 недели после протезирова-
ния - почти 37 %, а через 1 месяц еще больше – на  



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  3 ,  2012 90

47 %. Нейлоновые зубные протезы не привели к су-
щественному росту Кандида под протезом. 

Таким образом, исследования показали, что наи-
более индифферентными для СОПР больных диабе-
том являются: из несъемных - безметалловые (цирко-
ниевые) протезы, а из съемных – нейлоновые. 

При протезировании больных диабетом съемны-
ми зубными протезами с использованием акриловой 
пластмассы необходимо обеспечить превентивное ле-
чение СОПР и дальнейшие профилактические меро-
приятия по нейтрализации действия мономера. 
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