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2. Установлено, что у данной категории
наиболее часто наблюдается медиальное
зубов ограничивающих дефект зубного ряда
затем комбинированное - 17,5 %, оральное
дистальное - 9,6 %, вертикальное - 9,6 %, вестибуля
ное - 5,6 % и поворот вокруг оси - 2,2 %. При
возрастной группе 15-19 лет превалируют
ные - 60,6 %, дистальные - 15,2 % и комбинированные
- 15,2 % смещения. 

3. Установлено, что, в целом, горизонтальная
дентальная деформация опорных зубов 1
наклоном до 30º отмечается в 45,6 % случаев
степень с наклоном более 30º фиксируется
подобных зубов. При этом дентально-
деформации зубов и зубных рядов как с

тканей пародонта, так и без атрофии по всем
наблюдается крайне редко и составляет всего

4. Результаты проведенных исследований
тельно свидетельствуют о настоятельной
мости раннего ортопедического лечения лиц
го возраста с малыми включенными дефектами
ных рядов в связи с весьма значительным
ем, вследствие отсутствия такового, с
усугубляющегося анатомо-топографического
жения опорных зубов, вторичных зубочелюстных
аномалий и деформаций, а также принятия
дарственном уровне ряда неотложных медицин
социальных и организационных мер по
выявлению данной заболеваемости и диспансериз
ции данной категории больных в нашей стране
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Цель исследований заключалась в изучении
лечения обострившегося течения хронического
лиц со съемными зубными  протезами
Комплекс лечебных мероприятий предусматривал
средственное лечение грибкового стоматита
зараживание съемного протеза. Работа
чалась в следующем. Вначале проводили
ние в 0,1 % растворе хлоргексидина. Затем
профессиональной пастой. Пациенты
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разных точках, 3-4 раза в сутки. Комплекс антигрибковых 
мероприятий включал прием внутрь фунгицидного препа-
рата Флюканазола и Иммунала и полоскание рта антисеп-
тическим средством Элюдрил. 
Результаты исследований показали, что через 2 недели ак-
тивного лечения показатели обсемененности слизистой 
оболочки  грибами Candida уменьшились более чем в 5 раз. 
Ключевые слова: кандида, ассоциированный протезный 
стоматит, лечение. 
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КАНДІДА АСОЦІЙОВАНИЙ ПРОТЕЗНИЙ 
СТОМАТИТ І СПОСІБ ЙОГО ЛІКУВАННЯ 

 
Мета досліджень полягала у вивченні ефективності ліку-
вання перебігу хронічного кандідозу, що загострився, у осіб 
із знімними зубними протезами. 
Комплекс лікувальних заходів передбачав як безпосереднє 
лікування грибкового стоматиту, так і знезараження знім-
ного протезу. Робота з протезом полягала в наступному.  
Спочатку проводили його знезараження в 0,1 % розчині 
хлоргексидину. Потім протез чистили професійною пас-
тою. Пацієнти в домашніх умовах проводили обробку сто-
рони протеза, що примикає до слизової оболонки, 2,5 % роз-
чином Пімофуцина, капаючи в різних місцях, 3-4 рази на до-
бу. Комплекс антигрибкових заходів включав прийом всере-
дину фунгицидного препарату Флюканазолу і Іммуналу та 
полоскання рота антисептичним засобом Елюдрил. 
Результати досліджень показали, що через 2 тижні акти-
вного лікування показники обсемененності слизистої оболо-
нки грибами Candida зменшилися більш ніж в 5 разів. 
Ключові слова: кандіда асоційований протезний стома-
тит, лікування. 
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СANDIDA-ASSOCIATED DENTURE STOMATIT 
AND THE WAY OF ITS TREATMENT 

 
ABSTRACT 
Objective. Studying of efficiency of treatment of the become ag-
gravated course of chronic candidiasis at persons with remova-
ble dentures.  
Materials and methods. Persons (only 9 people) took part in re-
searches with removable dentures. The diagnosis was made to 
them: сandida-associated denture stomatit 
Results. The complex of medical actions provided both direct 
treatment of сandida-associated denture stomatit, and disinfect-
ing of a removable artificial limb. Work with an artificial limb 
consisted in the following. In the beginning carried out its disin-
fecting to 0,1 % solution хлоргексидина. Then an artificial limb 
cleaned professional paste. Patients in house conditions carried 
out processing of the party of the artificial limb adjoining a mu-
cous membrane, 2,5 % Pimofutsin's solution, dripping in differ-
ent points, 3-4 times per day. The complex of fungicide actions 
included Flyukonazol's and Immunal reception and mouth rins-
ing by an antiseptic Elyudril. 
Results of researches showed that in 2 weeks of active treatment 
indicators of an obsemenennost of a mucous membrane mush-
rooms of Candida decreased more than by 5 times. 
Conclusions. As a whole results of researches testified to effi-
ciency of the carried-out treatment. 
Keywords: сandida-associated denture stomatit, treatment. 
 

В практической работе стоматолога достаточно 
часто встречается патология слизистой оболочки по-
лости рта с участием грибов рода Candida.  

За последние десятилетия заболеваемость канди-
дозом СОПР значительно увеличилась. Это связано с 
тем, что грибковая инфекция относится к оппортуни-
стической и при определенных иммунодефицитных 
состояниях может активироваться в полости рта [1].  

Патогенез кандидозной инфекции сложный и за-
висит от экзо- и эндогенных факторов, которые могут 
способствовать развитию различных типов воспале-
ния слизистой с характерными клиническими призна-
ками. На СОПР живут различные виды дрожжепо-
добных грибов, чаще всего патологические изменения 
вызывают Candida albicans. По данным литературы, в 
среднем количество грибов рода Candida, заселяющих 
полость рта, в норме колеблется от 300 до 500 коло-
ний [2]. 

Особую группу составляют грибковые пораже-
ния слизистой оболочки полости рта протезного про-
исхождения, когда провоцирующим фактором явля-
ется базис съемного протеза [3-5].    

Это обусловлено тем, что между челюстью и 
протезом всегда есть зазор, в котором скапливаются и 
размножаются бактерии.  

Цель исследований. Изучение эффективности 
лечения обострившегося течения хронического кан-
дидоза у лиц со съемными зубными протезами. 

Материалы и методы исследования. В иссле-
дованиях приняли участие лица (всего 9 человек) со 
съемными зубными протезами, которые через 3 меся-
ца после протезирования  обратились с жалобами на 
воспаление и боль в области протезного ложа.  На ос-
новании характерных клинических симптомов и ре-
зультатов микологического исследования, им  был 
поставлен диагноз: грибковый стоматит, псевдомем-
бранозная форма. 

Для постановки диагноза у них изучали состоя-
ние слизистой оболочки полости рта (СОПР) [6] и 
уровень обсемененности СОПР грибами Candida[7]. 

Диагностические исследования проводили, 
включающие микологические исследования и клини-
ческие наблюдения состояния СОПР, проводили до и 
после окончания курса лечения.   

Результаты исследований. Комплекс лечебных 
мероприятий предусматривал как непосредственное 
лечение грибкового стоматита, так и обеззараживание 
съемного протеза. 

Совместно с микологом была назначена фунги-
цидная терапия и местные антигрибковые мероприя-
тия. Задача же стоматолога-ортопеда заключалась в 
проведении мероприятий, минимизирующих влияние  
зубного протеза на рост и размножение грибов 
Candida в полости рта. 

Работа с протезом заключалась в следующем. 
Вначале проводили его обеззараживание в 0,1 % рас-
творе хлоргексидина. Для этого протез помещали в 
раствор на 30 минут. Затем после промывания под 
проточной водой поверхность протеза, контактирую-
щего со слизистой оболочкой протезного ложа, чис-
тили профессиональной пастой для чистки зубов (По-
лировочная паста NON-DIAMOND POLISHING 
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PASTE) с использованием резиновых полировочных
чашечек. 

Далее пациенты в домашних условиях
обработку стороны протеза, примыкающего
стой оболочке, 2,5 % раствором  Пимофуцина
разных точках, 3-4 раза в сутки. Рекомендовалось
протез, после последней обработки пимофуцином
тавлять на ночь, а утром тщательно промывать
ва наносить капли пимофуцина. 

Динамика изменения клинических и микробиологических
под влиянием применения лечебного

слизистой оболочки полости
 

Изучаемые показатели 
Уровень обсемененности СОПР грибами

Candida (КОЕ/на соскоб)  
Наличие на СОПР очагов творожистого налета
От 1 до 5 (кол-во лиц) 
От 6 до 10 (кол-во лиц) 
Сливающиеся очаги (кол-во лиц) 

 
Результаты исследований, представленные

лице, показали, что до лечения наблюдалась
степень обсемененности СОПР грибами
всех пациентов выявлялись слизистой оболочке
в области протезного ложа белые пятна в виде
творожистого налета, причем у двоих -
ляющаяся пленчатая поверхность из творожистых
пластований. 

Через 2 недели активного лечения показа
семененности СОПР грибами Candida 
более чем в 5 раз, хотя и не достигли показателей

нормальных значений. У 6 человек из 10 
было вообще, однако слизистая оболочка все
тавалась гиперемированной. 

В целом результаты исследований свидетельс

вовали об эффективности проведенного лечения
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резиновых полировочных 

домашних условиях проводили 
примыкающего к слизи-

Пимофуцина, капая в 
сутки Рекомендовалось 

обработки пимофуцином, ос-
тщательно промывать и сно-

Комплекс антигрибковых мероприятий
1. Прием внутрь фунгицидного препарата
зол по 50 мг 1 раз в сутки в течение
внутрь Иммунала для повышения
иммунитета по 15 капель 3 раза вдень

дней. 3. Полоскание рта антисептическим
вателем Элюдрил для обеспечения
цидного и антигрибкового эффекта
течение 2-х недель.  

инических и микробиологических показателей слизистой оболочки
применения лечебного комплекса при обострении хронического кандидоза

оболочки полости рта у лиц со съемными зубными протезами

До лечения Через

СОПР грибами 
5750,2±685,5 1015,2 ±92,1

творожистого налета 
2 (22 %) 
5 (56 %) 
2 (22 %) 

представленные в таб-
лечения наблюдалась высокая 
СОПР грибами Candida. У 
слизистой оболочке щек и 
белые пятна в виде белого 

- трудно отде-
из творожистых на-

лечения показатели об-
 уменьшились 

достигли показателей 
человек из 10 налета не 

слизистая оболочка все еще ос-

ний свидетельст-
проведенного лечения.  
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ПЕРША ЛАНКА ПЕРМАНЕНТНОЇ
ОРТОПЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ
ПІСЛЯ ОДНОСТОРОННЬОЇ

ВЕРХНЬОЇ ЩЕЛЕПИ
 

В статті наведено конструктивне рішення
після резекції верхньої щелепи з приводу
них та об’ємних (великих) доброякісних
на реабілітація за  допомогою резекційної
присутності на здоровій стороні природних
плантатів в якій передбачено розширені
складці на боці резекції з імітацією гайморової
ведено у дев’яти хворих. Віддалені результати
ня показали ефективність запропонованого
медичному, так і в соціальному аспектах
Ключові слова: резекція верхньої щелепи
цепція ортопедичної реабілітації, штучна
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ПЕРВОЕ ЗВЕНО ПЕРМАНЕНТНОЙ
КОНЦЕПЦИИ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ

ОДНОСТОРОННЕЙ РЕЗЕКЦИИ
ЧЕЛЮСТИ

 
В статье приведено конструктивное
вания после резекции верхней челюсти
злокачественных и объемных (больших
опухолей. Ортопедическая реабилитация
ционной аппаратуры при наличии на
тественных зубов или имплантатов
смотрены расширенные границы по
стороне резекции с имитацией гайморовой

© Левандовський

антигрибковых мероприятий включал: 
фунгицидного препарата Флюкана-
сутки в течение 14 дней. 2. Прием 

повышения неспецифического 
капель раза вдень в течение 14 
рта антисептическим ополаски-
обеспечения местного бактери-

нтигрибкового эффекта  3 раза в день в 

Таблица 
 

слизистой оболочки полости рта 
хронического кандидоза  

зубными протезами 

Через 2 недели 

1015,2 ±92,1 

3 (33 %) 
0 (0%) 
0 (0 %) 

Левандовський 
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ПЕРМАНЕНТНОЇ КОНЦЕПЦІЇ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ 

ОДНОСТОРОННЬОЇ РЕЗЕКЦІЇ 
ВЕРХНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 

конструктивне рішення протезування 
з приводу видалення злоякіс-
оякісних пухлин. Ортопедич-

допомогою резекційної апаратури за 
стороні природних зубів або ім-

розширені межі по перехідній 
імітацією гайморової пазухи. Про-
Віддалені результати протезуван-

запропонованого методу як в 
аспектах.  

верхньої щелепи, перманентна кон-
реабілітації штучна гайморова пазуха. 
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ПЕРМАНЕНТНОЙ  
ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ  

БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ  
РЕЗЕКЦИИ ВЕРХНЕЙ  

ЧЕЛЮСТИ 

конструктивное решение протезиро-
челюсти по поводу удаления 
больших) доброкачественных 

реабилитация с помощью резек-
на здоровой стороне ес-

имплантатов, в которой преду-
границы по переходной складке на 

гайморовой пазухи. Проте 
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