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червоне сухе вино «Каберне» та сушену петрушку. Встановлено, що використання виділених 
нами продуктів з ціллю корекції патологічних зсувів, які розвиваються при даній метало-
токсикації, призводить до зростання резервних можливостей АОС організму. Вони оказують 
гальмівний вплив на пероксидацію ліпідів у печінці і сироватці крові, а також сприяють 
індукції активності цитохромів Р – 450 і b

5
, зменшують напругу в системі антиоксидантного 

захисту в печінці й крові. Все це в цілому спрямовано на збереження і підтримку гомеостазу 
в організмі.

Ключові слова: металотоксикація, перекисне окиснення ліпідів, антиоксидантна систе-
ма, антиоксидантне харчування.
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ADAPTIC POTENTIALITIES of ANTIOXIDATIVE NOURISHING DIET IN TOXICOSIS by 

METAL DENTURES in EXPERIMENT
Nikonov A. Yu., Zaytseva O. V., Zhukov V. I., Stetsenko S. A.
Summary. The indices of lipid peroxidation and the ferments activity of antioxidative system 

(AOS) were investigated in experiment with 57 not thoroughbred white rats, which during 30 
days daily were toxicated per os by cobalt-chromium with nitride-titanium (1:1) water mix with 
dose of 1 mg / kg body mass. In addition to standard nourishing diet toxicated animals obtained 
red haricot, walnuts, hasel-nuts, red dry wine «Kaberne», dried parsley. It was detected for the 
purpose of pathologic shifts correction under this metal toxication using of selected provisions 
lead to augmentation of organism AOS reserve potentialities. They render inhibit effect on the 
lipid peroxidation in liver, and blood serum, and also promote the induction of b

5
 and P–450 chro-

mocytes activity, reduce tension in system of the antioxidative protection in liver and blood. All 
it on the whole is directed to the conservation and maintenance of homeostasis in organism.

Key words: metal toxication, lipid peroxidation, antioxidative system, antioxidative nourish-
ing diet.
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Дослідження виконано у межах комплек-
сної НДР ХНМУ МОЗ України «Профілакти-
ка, діагностика та лікування основних стома-
тологічних захворювань« (№ держреєстрації 
0110U001872), зокрема, відповідно до плану 
наукових досліджень кафедри ортопедичної 
стоматології «Удосконалення методів орто-
педичного лікування стоматологічних хво-
рих з урахуванням індивідуальної реабіліта-
ції« (№ держреєстрації 0110U002619). Автор 
є безпосереднім виконавцем фрагментів цих 
досліджень.

Вступ. Застосування тимчасових коронок 
(ТК) на етапах лікування пацієнтів незнім-
ними ортопедичними конструкціями (НОТ) з 
метою адаптації слизової оболонки (СО) про-
тезного ложа є сучасним та виправданим. 
Однак, застосування акрилових пластмас 
для виготовлення ТК, у частині випадків, 

може негативно впливати як на стан слизо-
вої оболонки порожнини рота (СОПР), так 
і на процес адаптації до НОТ [4]. У цьому ас-
пекті значимим є рівень вмісту залишкового 
мономеру (ЗМ), оскільки, як відомо із екс-
периментальних та клінічних досліджень, 
метилметакрилат (ММК) є гістотоксичною 
речовиною [10], що може бути чинником 
формування токсико — алергічних та ін-
ших реакцій [1]. З іншого боку, відмова від 
застосування ТК на етапах лікування може 
призводити до більш пізнього відновлення 
функції жування, незадовільної адапта-
ції пацієнтів до незнімних зубних протезів 
та низького рівня якості життя впродовж 
ортопедичного лікування [2,9].

Розвиток вітчизняного стоматологічного 
матеріалознавства, розробка нових матеріа-
лів, включаючи і матеріал для виготовлен-
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ня ТК, що відповідає міжнародним вимогам 
до безпечності та якості. Однак, у повній 
мірі вирішити проблему впливу ЗМ інже-
нерам — технологам та лікарям ортопедам-
стоматологам, на сьогоднішній день, не-
можливо. Нові підходи до мінімізації рівня 
ЗМ у тимчасових ортопедичних конструк-
ціях реалізуються за рахунок розробки тех-
нології їх вакуумування з використанням 
системи технічних засобів [8]. Виходячи 
із викладеного вище, важливим є порівняль-
ний аналіз впливу методики виготовлення 
ТК на адаптацію СО протезного ложа до не-
знімних ортопедичних конструкцій.

Мета дослідження полягала порівняльно-
му вивченні впливу методики виготовлення 
тимчасових коронок на адаптацію слизової 
оболонки протезного ложа до незнімних ор-
топедичних конструкціями

Об’єкт і методи дослідження. У дослі-
дженні задіяні дві групи пацієнтів на трьох 
етапах ортопедичного лікування незнімни-
ми ортопедичними конструкціями. Оцін-
ку стану СО протезного ложа виконували 
до препарування (I етап), через 5 – 7 діб після 
встановлення ТК (ІІ етап), через 5 – 7 діб після 
встановлення постійної незнімної конструк-
ції (ІІІ етап) та у віддаленому періоді орто-
педичного лікування (IV етап). Лікування 
виконано серед 128 пацієнтів (61 — без ваку-
умування ТК та 67 — з вакуумуванням ТК).

Для вивчення впливу методики протезу-
вання на стан адаптації тканин протезного 
ложа, на етапах протезування, дослідже-
но частоту набряків слизової оболонки до-
вкола протезного ложа, її гіперемії та гіпе-
рестезії опорних зубів, а також досліджено 
папілярно-маргінально-альвеолярний (РМА) 
та гігієнічний індекс порожнини рота (ГІ) за 
модифікованими методиками [7].

При узагальненні результатів досліджен-
ня застосовано методи: варіаційної статисти-
ки [3,5], аналіз імовірнісного розподілу ознак 
з оцінкою достовірності одержаних результа-
тів: розраховували середні показники (M

n
), 

їх середню похибку (± m
n
), коефіцієнт варіа-

ції (C
v,

 %) [6].
Деонтологічні аспекти дослідження вирі-

шено у межах існуючих міжнародних кон-
венцій та законодавства України, принципів 
біоетики. Робота виконана відповідно до ви-
мог Європейської конвенції (Страсбург, 1986), 
Статуту Української асоціації з біоетики 
та нормами GLP (1992 р.), відповідно до ви-
мог та норм ІСН С8Р (2002 р.) і Положення 
з питань етики МОЗ України від 01.11.2000, 
№ 281; робота розглянута та схвалена комісі-
єю з біоетики ХНМУ МОЗ України.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Для вивчення впливу методики протезуван-

ня на стан адаптації тканин протезного ложа, 
на етапах протезування, досліджено частоту 
набряків слизової оболонки довкола протез-
ного ложа, її гіперемії та гіперестезії опо-
рних зубів, а також досліджено папілярно-
маргінально-альвеолярний та гігієнічний 
індекс порожнини рота. Серед пацієнтів по-
рівнюваних груп з заміщеними дефектами 
зубного ряду до трьох одиниць частота на-
бряку СО після І етапу (препарування зубів) 
достовірних відмінностей у частоті набряку 
СО не виявлено (становила (16,7 ± 6,8) % та 
(15,2 ± 6,2) %, р>0,05), що демонструє порів-
нюваність цих груп. Однак, після встановлен-
ня ТК (ІІ етап), частота набряку СО достовірно 
відрізнялась та була вищою у групі пацієнтів, 
в яких застосовано традиційну методику (від-
повідно (23,3 ± 7,7) % та (6,1 ± 4,2) %, р<0,05). 
На ІІІ етапі ортопедичного лікування, також 
мала місце достовірно вища частота набряку 
СО у групі пацієнтів, де застосовано ТК без 
їх попереднього вакуумування (відповідно 
(26,7 ± 8,1) % та (12,1 ± 5,7) %, р<0,05). Отже, 
із наведеного можна дійти висновку, що на ІІ 
та ІІІ етапах лікування із заміщенням де-
фектів зубного ряду до трьох одиниць, мале 
місце достовірне збільшення частоти набря-
ку СО, що можна пояснити впливом більшої 
концентрації ЗМ в тимчасових ортопедичних 
конструкціях без їх попереднього вакууму-
вання; відповідно, удосконалена технологія 
лікування дозволяє покращити адаптацію 
пацієнтів до ТК. У пацієнтів порівнюваних 
груп з заміщеними дефектами зубного ряду 
понад трьох одиниць достовірних відміннос-
тей у частоті набряку СО не виявлено (стано-
вила (22,6 ± 7,5) % та (18,8 ± 4,92) %, р>0,05), 
що демонструє порівнюваність цих груп 
до моменту ТК. Однак, після їх встановлення 
(ІІ етап), частота набряку СО достовірно від-
різнялась та була меншою у групі пацієнтів, 
в яких застосовано удосконалену вакууму-
ванням методику (відповідно (32,3 ± 8,4) % та 
(14,7 ± 6,1) %, р<0,05) (табл. 1).

Аналогічна відмінність збереглась і на 
ІІІ етапі ортопедичного лікування, де мала 
місце достовірно вища частота випадків на-
бряку СО у групі пацієнтів, у яких застосо-
вано тимчасові ортопедичні конструкції без 
їх попереднього вакуумування (відповідно 
(45,2 ± 8,9) % та (20,6 ± 6,9) %, р<0,05). Як 
можна дійти висновку із наведеного, застосу-
вання удосконаленої методики виготовлення 
тимчасових ортопедичних конструкцій до-
зволяє зменшити частоту набряків СО як без-
посередньо після встановлення тимчасових 
ортопедичних конструкцій, так і після вста-
новлення незнімної конструкції.

Серед пацієнтів порівнюваних груп з за-
міщеними дефектами зубного ряду до трьох 



296

Стоматологія Вісник проблем біології і медицини. — 2010. — Вип. 3

одиниць частота гіперемії слизової оболонки 
після І етапу (препарування зубів) достовірно 
не відрізнялась (становила (26,7 ± 8,1) % та 
(19,1 ± 6,0) %, р>0,05), що демонструє порів-
нюваність цих груп. Однак, після встанов-
лення тимчасових ортопедичних конструк-
цій (ІІ етап), частота гіперемії СО достовірно 
відрізнялась та була вищою у групі пацієн-
тів, в яких застосовано традиційну методи-

ку (відповідно (33,3 ± 8,6) % та (15,2 ± 6,2) %, 
р<0,05). На ІІІ етапі ортопедичного лікуван-
ня, також мала місце достовірно вища часто-
та гіперемії СО у групі пацієнтів, де застосо-
вано ТК без їх попереднього вакуумування 
(відповідно (46,7 ± 9,1) % та (24,2 ± 7,5) %, 
р<0,05). Отже, із наведеного можна дійти ви-
сновку, що на ІІ та ІІІ етапах лікування із за-
міщенням дефектів зубного ряду до трьох 

Таблиця 1
Показники адаптації тканин протезного ложа на етапах ортопедичного лікування за-

лежно від обсягів протезування та способу зменшення впливу залишкового мономеру 

Показники адаптації тканин 
протезного ложа та етапи

Клінічні групи пацієнтів

уцілому
nзаг=128

без вакуумування
n2=61

з вакуумуванням
n3=67

п
1n1=63

м
2n1=65

п
1n2=30

м
2n2=31

п
1n3=33

м
2n3=34

Набряк слизової

I етап
9,5

± 3,7
12,3
± 4,1

16,7
± 6,8

22,6
± 7,5

15,2
± 6,2

8,8
± 4,9

ІІ етап
14,3
± 4,4

23,1
± 5,2

23,3
± 7,7

32,3
± 8,4

6,1
± 4,2

14,7
± 6,1

ІІІ етап
19,0

± 4,9
32,3
± 5,8

26,7
± 8,1

45,2
± 8,9

12,1
± 5,7

20,6
± 6,9

Гіперемія
слизової

I етап
17,5

± 4,8
23,1
± 5,2

26,7
± 8,1

38,7
± 8,7

19,1
± 6,0

20,6
± 6,9

ІІ етап
23,8
± 5,4

38,5
± 6,0

33,3
± 8,6

51,6
± 9,0

15,2
± 6,2

26,5
± 7,6

ІІІ етап
34,9
± 6,0

47,7
± 6,2

46,7
± 9,1

61,3
± 8,7

24,2
± 7,5

35,3
± 8,2

Гіперестезія 
опорних 

елементів

I етап
6,3

± 3,1
12,3
± 4,1

13,3
± 6,2

19,4
± 7,1

3,0
± 3,0

5,9
± 4,0

ІІ етап
20,6
± 5,1

30,8
± 5,7

40,0
± 8,9

51,6
± 9,0

3,0
± 3,0

11,8
± 5,5

ІІІ етап
12,7

± 4,2
18,5
± 4,8

26,7
± 8,1

35,5
± 8,6

3,0
± 3,0

2,9
± 2,9

РMA

I етап
0,74

± 0,04
0,79

± 0,03
0,74

± 0,06
0,80

± 0,03
0,75

± 0,05
0,78

± 0,03

ІІ етап
2,20

± 0,10
2,27

± 0,04
2,53

± 0,06
2,78

± 0,04
1,75

± 0,05
1,80

± 0,04

ІІІ етап
1,08

± 0,05
1,31

± 0,03
1,20

± 0,07
1,79

± 0,03
0,94

± 0,06
0,87

± 0,03

ГІ

I етап
0,33

± 0,06
0,38

± 0,06
0,30

± 0,08
0,38

± 0,05
0,36

± 0,09
0,39

± 0,06

ІІ етап
1,14

± 0,08
1,43

± 0,06
1,35

± 0,10
1,83

± 0,06
0,91

± 0,12
1,06

± 0,05

ІІІ етап
0,56

± 0,06
0,76

± 0,06
0,76

± 0,08
1,12

± 0,04
0,33

± 0,09
0,43

± 0,05

Примітка: п — пацієнти з заміщеними дефектами до 3 одиниць;
м — пацієнти з заміщеними дефектами понад 3 одиниці;
I етап — на момент закінчення препарування опорних елементів (зубів);
ІІ етап — 5 – 7 діб після встановлення тимчасової конструкції;
ІІІ етап — 5 – 7 діб після встановлення постійної незнімної конструкції;
IV етап — у віддаленому періоді ортопедичного лікування.



297

Стоматологія Вісник проблем біології і медицини. — 2010. — Вип. 3

одиниць, мале місце достовірне збільшення 
частоти гіперемії СО, що можна пояснити 
впливом більшої концентрації ЗМ в ТК без 
їх попереднього вакуумування; відповідно, 
удосконалена технологія лікування дозволяє 
покращити адаптацію пацієнтів до ТК.

У пацієнтів порівнюваних груп з заміще-
ними дефектами зубного ряду понад трьох 
одиниць достовірних відмінностей у часто-
ті набряку СО не виявлено, однак тенденція 
до меншою частоти гіперемії мала місце в гру-
пі хворих, у яких в подальшому застосовано 
вакуумування ТК (становила (38,7 ± 8,7) % 
та (20,6 ± 6,9) %, р>0,05). На ІІ етапі клініч-
ного моніторингу цих пацієнтів виявлено 
достовірно більшу частоту випадків гіпере-
мії СО у пацієнтів, в яких застосовано тра-
диційну методику виготовлення ТК (відпо-
відно (51,6 ± 9,0) % та (26,5 ± 7,1) %, р<0,05). 
Водночас, виявлено що ця відмінність збере-
глась і на ІІІ етапі лікування, де мала місце 
достовірно вища частота гіперемії СО у гру-
пі пацієнтів, у яких застосовано ТК без їх 
попереднього вакуумування (відповідно 
(61,3 ± 8,7) % та (35,3 ± 8,2) %, р<0,05). Отже, 
можна дійти висновку, що застосування удо-
сконаленої методики виготовлення ТК дозво-
ляє зменшити частоту гіперемії СО і забезпе-
чити кращу адаптацію СО протезного ложа, 
що можна пояснити зменшенням токсичного 
впливу ЗМ.

Частота гіперестезії опорних зубів на ета-
пах ортопедичного лікування пацієнтів по-
рівнюваних груп коливалась у межах від 
(3,0 ± 3,0) % до (51,6 ± 9,0) % та була достовір-
но вищою у пацієнтів з ортопедичними кон-
струкціями обсягом понад три ортопедичні 
одиниці. Слід зазначити, що на І етапі час-
тота гіперестезії опорних зубів виявилась 
достовірно вищою серед пацієнтів, у яких 
застосовано традиційну методику виготов-
лення тимчасових ортопедичних конструк-
цій. Однак, саме серед цих пацієнтів на ІІ 
етапі частота випадків гіперестезії зрос-
ла практично в три рази (з (13,3 ± 6,2) % до 
(40,0 ± 8,9) %, р<0,05), тоді як застосування 
конструкцій з вакуумуванням не характе-
ризувалось зростанням частоти гіперестезії 
опорних зубів у пацієнтів відповідної групи. 
До того ж, після встановлення постійної кон-
струкції, ця закономірність збереглася, що 
дозволяє дійти висновку про меншу частоту 
токсичних реакцій у таких пацієнтів.

Клінічний моніторинг пацієнтів на етапах 
ортопедичного лікування за показником гігі-
єнічного індексу виявив, за цим показником 
пацієнти усіх груп на І етапі не відрізнялися, 
однак на ІІ етапі, гігієнічний індекс зростав 
як у пацієнтів з поодинокими замішеними де-
фектами (без вакуумування — (1,35 ± 0,10) од, 

з вакуумуванням — (0,91 ± 0,12) од, р<0,05), 
так і у разі заміщення більшої кількості де-
фектів (без вакуумування — (1,83 ± 0,06) од, 
з вакуумуванням — (1,06 ± 0,05) од, р<0,05). 
На ІІІ етапі відмічено достовірне зменшення 
ГІ у сіх групах порівняння, однак у пацієн-
тів з множинними заміщеними дефектами 
зубних рядів він залишається достовірно ви-
щим, ніж у групі порівняння (без вакууму-
вання — (1,12 ± 0,04) од, з вакуумуванням — 
(0,43 ± 0,05) од, р<0,05)

Аналіз структури клінічних груп за по-
казниками гігієнічного індексу пародонта 
навколо опорних елементів виявив (табл. 2), 
що на ІІ етапі серед пацієнтів з заміщеними 
дефектами ТК без вакуумування до трьох 
одиниць гінгівіт середньої тяжкості мав 
місце серед (46,7 ± 9,0) %, тоді як у разі ва-
куумування конструкцій, частота гінгівіту 
середньої тяжкості була достовірно меншою 
— у (15,2 ± 6,2) %, р<0,05). На ІІ етапі серед 
пацієнтів з заміщеними дефектами ортопе-
дичними конструкціями без вакуумування 
більше трьох одиниць гінгівіт середньої тяж-
кості мав місце серед (83,9 ± 6,6) %, а тяжкі 
прояви гінгівіту — у (12,9 ± 6,0) % пацієнтів 
цієї групи.

При цьому слід зазначити, що уразі ва-
куумування тимчасових ортопедичних кон-
струкцій частота гінгівіту середньої тяжко-
сті була достовірно меншою — у (32,4 ± 8,0) % 
пацієнтів (р<0,05), а випадків тяжкого гін-
гівіту — не зареєстровано. Наведе свідчить 
на користь достовірно більш високої частоти 
гінгівітів середньої тяжкості та тяжких про-
явів у пацієнтів з поодинокими та множинни-
ми заміщеними дефектами ортопедичними 
конструкціями без вакуумування ТК.

Оцінка запального процесу ясен на етапах 
ортопедичного лікування, що виконана за ін-
дексом ПМА виявила, що середні значення 
цього показника коливались у межах від 
(0,74 ± 0,06) од до (2,78 ± 0,04) од та були най-
більшими на ІІ етапі клінічного моніторингу. 
Окрім того, відзначено, що у пацієнтів, тим-
часові ортопедичні конструкції яких виготов-
лені за удосконаленою методикою цей показ-
ник був достовірно (р<0,05) нижчим як у разі 
заміщення поодиноких, так і множинних 
дефектів зубного ряду (відповідно для пооди-
ноких (2,53 ± 0,06) од, (1,75 ± 0,05) од та мно-
жинних — (2,78 ± 0,04) од, (1,80 ± 0,04) од). На 
ІІІ етапі клінічного моніторингу пацієнтів 
у всіх групах відмічено достовірне зменшен-
ня рівня РМА, однак в групах де застосовано 
удосконалену методику виготовлення ТК се-
реднє значення РМА характеризувалося не-
значним рівнем (табл. 3). 
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Аналіз структури клінічних груп 
за показником папілярно-маргінально-
альвеолярного індексу пародонта навколо 
опорних елементів на ІІ етапі свідчить, що 
у більшості пацієнтів лікування яких ви-
конано ТК без вакуумування, частота по-
ширеного запального процесу тканин паро-
донту була достовірно більшою, ніж в групі 
порівняння (без вакуумування — поодинокі 
(90,0 ± 5,5) %, множинні (74,2 ± 7,9) %, ніж 

з вакуумуванням — поодинокі (12,1 ± 5,7) % 
пацієнтів, множинні (11,8 ± 5,5) %, р<0,05). 
Отже, відмінністю аналізованих груп паці-
єнтів є більш часті випадки запалення тка-
нин пародонту та більша генералізація цих 
патологічних проявів, що корелювало з обся-
гами протезування (r

XY
>0,30) та гігієнічним 

індексом, а також етапом ортопедичного лі-
кування (r

XY
>0,69).

Таблиця 2
Структура клінічних груп за показниками гігієнічного індексу пародонта навколо опор-

них елементів на етапах ортопедичного лікування

Показники індексу 
та етапи

Клінічні групи пацієнтів

без вакуумування, n2=61 з вакуумуванням, n3=67

п
1n2=30

м
2n2=31

п
1n3=33

м
2n3=34

I етап
0,1÷1,0 11 36,7 ± 7,8 29 93,5 ± 4,4 12 36,4 ± 8,4 27 70,4 ± 6,9

1,1÷2,0 — — 2 6,5 ± 4,4 — — — —

IІ етап

0,1÷1,0 15 50,0 ± 9,1 1 3,2 ± 3,2 20 60,6 ± 8,5 23 67,6 ± 8,0

1,1÷2,0 14 46,7 ± 9,0 26 83,9 ± 6,6 5 15,2 ± 6,2 11 32,4 ± 8,0

2,1÷3,0 — — 4 12,9 ± 6,0 — — — —

IІІ етап
0,1÷1,0 28 93,3 ± 4,6 22 71,0 ± 8,2 11 33,3 ± 8,2 24 70,6 ± 7,8

1,1÷2,0 — — 9 29,0 ± 8,2 — — — —

Примітка: п — пацієнти з заміщеними дефектами до 3 одиниць;
м — пацієнти з заміщеними дефектами понад 3 одиниці;
I етап — на момент закінчення препарування опорних елементів (зубів);
ІІ етап — 5 – 7 діб після встановлення тимчасової конструкції;
ІІІ етап — 5 – 7 діб після встановлення постійної незнімної конструкції;
IV етап — у віддаленому періоді ортопедичного лікування.

Таблиця 3
Структура клінічних груп за показником папілярно-маргінально-альвеолярного 

індексу пародонта навколо опорних елементів на етапах лікування

Показники індексу 
та етапи

Клінічні групи пацієнтів

без вакуумування, n2=61 з вакуумуванням, n3=67

п
1n2=30

м
2n2=31

п
1n3=33

м
2n3=34

I етап
до 1,0 (Р) 25 92,6 ± 5,0 27 87,1 ± 6,0 30 90,9 ± 5,0 31 91,2 ± 4,9

1,1÷2,0 (М) 5 7,4 ± 5,0 4 12,9 ± 6,0 3 9,1 ± 5,0 3 8,8 ± 4,9

IІ етап

до 1,0 (Р) 1 3,3 ± 3,3 3 9,7 ± 5,3 1 3,0 ± 3,0 2 5,9 ± 4,0

1,1÷2,0 (М) 3 10,0 ± 5,5 5 90,3 ± 5,3 28 84,8 ± 6,2 28 82,4 ± 6,5

2,1÷3,0 (А) 27 90,0 ± 5,5 23 74,2 ± 7,9 4 12,1 ± 5,7 4 11,8 ± 5,5

IІІ етап

до 1,0 (Р) 9 30,0 ± 8,4 11 35,5 ± 8,6 24 72,7 ± 7,8 28 82,4 ± 6,5

1,1÷2,0 (М) 21 70,0 ± 8,4 17 54,8 ± 8,9 9 27,3 ± 7,8 6 17,6 ± 6,5

2,1÷3,0 (А) — — 3 9,7 ± 5,3 — — — —

Примітка: п — пацієнти з заміщеними дефектами до 3 одиниць;
м — пацієнти з заміщеними дефектами понад 3 одиниці;
I етап — на момент закінчення препарування опорних елементів (зубів);
ІІ етап — 5 – 7 діб після встановлення тимчасової конструкції;
ІІІ етап — 5 – 7 діб після встановлення постійної незнімної конструкції;
IV етап — у віддаленому періоді ортопедичного лікування.
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Висновки.
1. Застосування удосконаленої методики 

виготовлення ТК, яка передбачає їх вакууму-
вання, дозволяє зменшити частоту гіперемії 
СО і забезпечити кращу адаптацію СО про-
тезного ложа, що можна пояснити зменшен-
ням токсичного впливу ЗМ. До того ж, після 
встановлення постійної конструкції, ця за-
кономірність збереглася, що дозволяє дійти 
висновку про меншу частоту токсичних ре-
акцій.

2. Удосконалення методики виготовлення 
ТК дозволяє зменшити частоту гінгівітів се-
редньої тяжкості та тяжких проявів у паці-
єнтів з поодинокими та множинними заміще-
ними дефектами, порівнюючи з пацієнтами 
без попереднього вакуумування ТК.

3. Методика виготовлення тимчасових 
ортопедичних конструкцій та кількість ор-
топедичних одиниць, якими виконано замі-
щення дефектів зубного ряду є впливовими 
факторами щодо зменшення впливу ЗМ і, 
відповідно, забезпечення захисту СО та тка-
нин пародонта, як після встановлення ТК, 
так і після встановлення постійної ортопе-
дичної конструкції

Перспективи подальших досліджень 
пов’язані з вивченням впливу ТК на інди-
кативні показники якості життя пацієнтів 
на етапах лікування НОК.
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УДК 616.31 – 089.23:514.64
ТИМЧАСОВІ КОРОНКИ ЯК ФАКТОР ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ АДАПТАЦІЇ ТКАНИН ПРО-

ТЕЗНОГО ЛОЖА ПРИ ОРТОПЕДИЧНОМУ ЛІКУВАННІ НЕЗНІМНИМИ КОНСТРУКЦІЯ-
МИ

Ярова А. В.
Резюме. За результатами клінічного застосування тимчасових коронок (ТК) із матеріалу 

«Акродент» у 128 пацієнтів доведено, що вакуумування ТК дозволяє досягати кращої адап-
тації слизової оболонки протезного ложа: зменшення частоти та поширеності запальних про-
цесів за рахунок мінімізації рівня залишкового мономеру. Відзначено позитивний вплив удо-
сконаленої методики виготовлення ТК на усіх етапах ортопедичного лікування незнімними 
зубними протезами.

Ключові слова: тимчасові коронки, залишковий мономер, адаптація протезного ложа.

УДК 616.31 – 089.23:514.64
ВРЕМЕННЫЕ КОРОНКИ КАК ФАКТОР ОБЕСПЕЧЕНИЯ АДАПТАЦИИ ТКАНЕЙ ПРО-

ТЕЗНОГО ЛОЖА ПРИ ОРТОПЕДИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ НЕСЪЁМНЫМИ КОНСТРУКЦИ-
ЯМИ

Яровая А. В.
Резюме. По результатам клинического применения временных коронок (ВК) из материала 

«Акродент» у 128 пациентов доказано, что вакуумирование ВК позволяет достигать лучшей 
адаптации слизистой протезного ложа: уменьшение частоты и распространённости воспали-
тельного процесса за счет минимизации уровня остаточного мономера. Отмечено позитивное 
влияние совершенствованной методики изготовления ВК на всех этапах ортопедического ле-
чения несъёмными зубными протезами.

Ключевые слова: временные коронки, остаточный мономер, адаптация протезного ложа.
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UDC 616.31 – 089.23:514.64
TEMPORARY CROWNS as a FACTOR of PROVISION of ADAPTATION of TISSUES of 

PROSTHETIC BED in ORTHOPEDIC TREATMENT with FIXED CONSTRUCTIONS
Yarova A. V.
Summary. According to results of clinical application of temporary crowns (TC) of material 

«Acrodent» in 128 patients it is proved that TC pumping out allows to achieve better adaptation 
of mucous membrane of orthopedic bed: decrease of frequency and prevalence of inflammatory 
processes at the account of minimization of the level of residual monomer. Positive influence 
of improved technique of TC manufacturing is marked at all stages of orthopedic treatment with 
fixed dentures.

Key words: temporary crowns, residual monomer, orthopedic bed adaptation.
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