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Резюме. В статті наведені результати динаміки показників стану місцевого імунітету тамікробіоценозу ротової порожнини при
лікуванні 34 хворих з токсичним протезним стоматитом (ТоксПС) віком 54-58 років. Встановлена перевага запропонованих комплексних
профілактично – оздоровчих заходів над загальноприйнятими при лікуванні даних пацієнтів. Збільшення до пограничної межі норми
середньої сумарної кількості клітин у мазках-відбитках на поверхні слизової оболонки ротової порожнини: лейкоцитів та епітеліоцитів
(Л+Е=15,32±0,17); імунних клітин (ІКЈ10,89); колонізаційної резистентності (САК=2,37±0,02); грампозитивних і грамнегативних
мікроорганізмів (Г+/Г=4,14±0,07); псевдоміцелію грибів Саndida (11,22±0,93), що становило 34,76 % до клітин грибів роду Саndida
(32,28±1,89) в полі зору; позитивної у 6 та слабопозитивної у 4 осіб реакції гальмування міграції лейкоцитів із бактеріальним і
кандідозним антигенами на третьому році лікування пацієнтів з ТоксПС запропонованими комплексними методами зумовлює
необхідність проведення чергового виготовлення та заміни знімних пластинкових протезів із штампованим базисом протезу із
пластмаси “Biocril-C”.

Ключові слова:місцевий імунітет, мікробіоценоз, ротова порожнина, знімні пластинкові протези, протезні стоматити.

Резюме. В статье приведены результаты динамики показателей состояния местного иммунитета и микробиоценоза ротовой
полости при лечении 34 больных с токсическим протезным стоматитом (ТоксПС) в возрасте 54-58 лет. Установлено преимущество
предлагаемых комплексных профилактически - оздоровительных мероприятий над общепринятыми при лечении данных пациентов.
Увеличение до пограничной черты нормы среднего суммарного количества клеток в мазках-отпечатках на поверхности слизистой
оболочки полости рта: лейкоцитов и эпителиоцитов (Л+Е=15,32±0,17); иммунных клеток (ИКЈ10,89) колонизационной резистентности
( САК= 2,37±0,02); грамположительных и грамотрицательных микроорганизмов (Г + / Г = 4,14 ± 0,07); псевдомицелия грибов
Саndida (11,22 ± 0,93), что составляло 34,76% до клеток грибов рода Саndida (32,28 ±1,89) в поле зрения; положительной в 6 и слабо
положительной у 4 человек реакции торможения миграции лейкоцитов с бактериальным и кандидозным антигенами на третьем году
лечения пациентов с ТоксПС предложенными комплексными методами обуславливает необходимость проведения очередного
изготовления и замены съемных пластиночных протезов с штампованным базисом протеза из пластмассы “Biocril-C”.

Ключевые слова: местный иммунитет,микробиоценоз, ротовая полость, съемные пластиночные протезы, протезные
стоматиты.

Summary. The article presents the results of dynamics of indexes of state of local immunity and microbiocenosis of oral cavity during
treatment of 34 patients with toxic prosthetic stomatitis aged 54-58 y.o.

The advantage of compositepreventive measuresabove generally accepted ways of treatment of these patients was set. Increase to the
frontier limit of norm of middle total amount of cages in strokes-imprints on the surface of mucous membrane of oral cavity : leucocytes and
epithelial (L+Е=15,32±0,17); immune cages(ІCЈ10,89); colonial resistance (AАC=2,37±0,02); gram-positive and gram-negative bacteria
(G+/G=4,14±0,07); pseudomitselial form of Candida (11,22±0,93) that set 34,76 % to fungi of the genus Candida (32,28±1,89) within
eyeshot; positive among 6 and weakly positive among 4 persons reaction of migration inhibition of leucocytes with bacteria and Candida anti-
genes at the third year of treatment of toxic prosthetic stomatitis by the offered composite methods leads to the necessity of producing and
replacement of removable plate dentures with stamped base of prosthesis out of plastic “BIOCRIL-C”.

Key words: local immunity,microbiocenosis, mouth cavity, removable plate dentures, prosthetic stomatitis.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Лікування хворих знімними конструкціями зубних протезів
(ЗКЗП) є одним із складних завдань ортопедичної стомато-
логії. Незважаючи на поширення останнім часом полісти-
ролових протезів, від 91 до 95 % знімних конструкцій виго-
товляються із застосуванням поліметилметакрилату. З ог-
ляду на це, вочевидь, найближчим часом сополімери мета-
крилату все ще залишатимуться основними конструк-
ційними матеріалами ЗКЗП [1].

Слід зазначити, що основним етіологічним фактором
розвитку протезних стоматитів внаслідок користування полі-
метилметакрилатними зубними протезами є хіміко-ток-

сичний фактор за рахунок постійного виділення складних
інгредієнтів акрилових пластмас [2]. Одним із ускладнень
такої хіміко-токсичної дії є токсичний протезний стоматит
(ТоксПС). Зважаючи на це, методи лікування даного
ускладнення сьогодні в основному зводяться до послідов-
ного виключення можливого негативного впливу протезу
на підлеглу слизову оболонку ротової порожнини (СОРП)
[3]. Тому на даний час існує необхідність в розробці ефек-
тивних, і разом з тим доступних, комплексних методів ліку-
вання та профілактики розвитку даного ускладнення.

Мета дослідження – вивчення динаміки показників ста-
ну місцевого імунітету та мікробіоценозуротової порож-
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нин (РП) у хворих на ТоксПС при лікуванні загальноприй-
нятими та розробленими комплексними профілактично –
оздоровчими методами.

Матеріали і методи
Для реалізації поставленої мети нами проведено клінічне

і лабораторне обстеження 134 осіб, яким проводилося
ортопедичне лікування знімними пластинковими протезами
(ЗПП) із акрилових пластмас. Серед цих пацієнтів у 34
((25,37±3,76) %) віком 54-58 років виявлено ТоксПС. Діагноз
встановлювали на основі скарг хворого, анамнестичних
даних (враховувалась схильність до алергічних захворювань,
наявність у родоводах та при огляді ознак захворювань
тканин пародонта), результатів об’єктивного клінічного
обстеження, а також клініко-лабораторних (загальний аналіз
крові), цитологічних (кількість лейкоцитів, епітеліоцитіву
мазках відбитках слизової оболонки), мікробіологічних
(наявність та ступінь дисбактеріозу ротової порожнини),
імунологічних (антиколонізаційна резистентність СОРП,
наявність імунної відповіді) параметрів досліджень [4].
Визначення кількості залишкового мономеру в базисах ЗПП
проводили спектрофотометричним способом [5]. При
постановці діагнозу користувались класифікацією
захворювань СОРП, викликаних використанням ЗПП із
акрилових пластмас З. С. Василенка (1977) [6].

Групою порівняння вважали пацієнтів спадково не схиль-
них до ПС, віком 45-53 років з дефектами зубних рядів
заміщеними ЗПП із акрилових пластмас, виготовлених
загальноприйнятим способом [4]. У межах дослідної групи
з ТоксПС у процесі лікування пацієнти розподілялись на
підгрупи: а – яким проводилося лікування ЗПП із акрилових
пластмас, виготовлених загальноприйнятим способом і б –
яким проводилися додаткові, запропоновані комплексні
профілактично – оздоровчі заходи з наступним
ортопедичним лікуванням ЗПП із штампованим базисом
протезу із пластмаси “Biocril-C” [7]. Відповідно кількість пацієнтів
складало: а підгрупа – 16 осіб і б підгрупа – 18 осіб.

Всім пацієнтам груп рекомендовано: щоденне повно-
цінне, раціональне харчування, індивідуальний догляд за
протезом і ротовою порожниною.

Пацієнтам з ТоксПС (підгрупи б) проводили профілак-
тично – оздоровчі заходи, що включало використання фізіо-
терапевтичних методів [8]. Догляд за ротовою порожниною
здійснювався шляхом використання розчину для полоскання
ротової порожнини “GLISTER” компанії “AMWAY”: AC-
CESS BUSINESS GROUP LLC, ADA, MI 49355 U.S.A.
(АКЦЕСС БІЗНЕС ГРУП ЛЛС, ЕЙДА, МІЧИГАН 49355,
США). Полоскання ротової порожнини проводили без
знімного протезу, 2 рази на день (ранком і вечером) після
їди. Кожних 6 місяців здійснювали професійну чистку ЗПП
в портативному апараті ULTRASOONREINIGER фірми TCM
226 289 (50Вт, 42КГц) (Німеччина) з джерелом ультразвуку і
ультрафіолетовим випромінюванням розробленим
способом [9].

З метою вивчення метаболічних змін у тканинах забір
матеріалу проводився з поверхні СОРП безпосередньо кон-
тактуючої із ЗПП.

Для оцінки стану СО використано розроблені нами від-
повідні методики. Для вивчення патогенетичних причин ви-
никнення ПС, їх диференціації та виявлення дизбіотичних
зсувів мікрофлори РП використовували розроблений спосіб
експрес-діагностики дизбактеріозу ротової порожнини
[10].Спосіб доповнений виявленням у мазку-відбитку грибів
роду Candida. При виявленні їх у вигляді псевдоміцелію>30%
клітин при одночасному порушенні нормального
співвідношення грампозитивних і грамнегативних (Г+/Г-)

мікроорганізмів ступінь дисбактеріозу збільшували на 1 бал.
Визначення інтенсивності колонізації епітеліальних клітин

мікроорганізмами СОРП та встановлення середнього
колонізаційного коефіцієнта (САК) проводили за допо-
могою запропонованого способу [11]. Оцінку рівня
колонізаційної резистентності СОРП здійснювали таким
чином: при значенні САКі3 – рівень високий, при 2ЈСАК<3
– задовільний, при САК<2 – низький.

Наявність та інтенсивність запалення оцінювали за під-
рахунком кількості лейкоцитів та епітеліоцитів (Л+Е) фік-
сованих на мазках-відбитках СО та їх співвідношення [12].
При Л+ЕЈ15 – запалення відсутнє, при 15<Л+ЕЈ30 – не-
значне запалення, при Л+Е>30 – виражене запалення. Вра-
ховуючи те, що в людей із значними дефектами зубних рядів
вміст лейкоцитів на поверхні СОРП є дещо нижчий, ніж у
нормі, вираженим у пацієнтів дослідних груп вважали
запалення, при якому Л+Е> 25.

Домінування в мазку відбитку лейкоцитів (Л) над епіте-
ліоцитами (Е), (Л/Е>1) свідчить про значну інфільтрацію СО
лейкоцитами, що більш характерно для ексудативного
запалення, переважання епітеліоцитів (Л/Е<1) є ознакою
значних некротично-десквамаційних процесів у епітелії
(переважання альтеративної форми запалення).

Визначальним у плані важкості перебігу ПС є стан імун-
ної системи та її відповідь на запальний процес. Визначення
наявності імунної відповіді на дизбіотичні зрушення
мікрофлори РП проводили розробленим нами способом
[13]. Наявність імунної відповіді оцінювали: при значенні
ЛЈ10, імунних клітин (ІК<10) та поліморфно-ядерних лейко-
цитів (ПМЯЛ>90) імунна відповідь відсутня, при Л>10 та
ІКі10 (ПМЯЛЈ90) наявна імунна відповідь.

Наявність чи відсутність алергійного компоненту виз-
начали за допомогою реакції гальмування міграції лейко-
цитів (РГМЛ) [14], підраховуючи кількість лейкоцитів у маз-
ках відбитках із поверхні СОРП до і після полоскання рота
алергеном. Крім того було вивчено РГМЛ на компоненти
пластмаси до введення і після виведення (через 30 хвилин)
ЗПП із РП.

Зважаючи на вік пацієнтів, котрим здійснювались ці
дослідження (люди старшого і похилого віку), ми вважаємо
за доцільне ввести винятково для них ще одне значення
РГМЛ, а саме: при значенні 25<РГМЛ< 30 – реакція сум-
нівна (РГМЛ±).

Враховуючи в потребі спеціальних умов для проведен-
ня бактеріологічного дослідження та одержання чистих
культур аутоштамів мікроорганізмів (бактеріологічна лабо-
раторія, спеціальна апаратура) та труднощі в одержанні та
титруванні мікробного алергена метод застосовувався
вибірково.

Антигенами слугували аутоштами мікрофлори СОРП,
які вважались основними чинниками дисбактеріозу (інтен-
сивний ріст на поживних середовищах, інтенсивна коло-
нізація за показникомГ+/Г- мікроорганізмів, наявність фак-
торів патогенності, псевдоміцелій кандідаміцетів >30%).

Статистичну обробку отриманих результатів досліджень
здійснювали за допомогою персонального комп’ютера та
ліцензованих прикладних програм для роботи з
електронними таблицями MicrosoftExcel і пакету “Statisti-
ka 7,0”. [15,16].

Результати та їх обговорення
Під час об’єктивного обстеження пацієнтів групи з

ТоксПС (підгрупи а), які з’явились на обстеження через 1
місяць після загальноприйнятого методу лікування, відзна-
чали незначне зменшення інтенсивності запального про-
цесу СОРП у 9 із 16 хворих ((56,25±12,4) % випадків). Однак,

Оригінальні дослідження
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у 7 пацієнтів ((43,75±12,4) % випадків) інтенсивність
запалення СО протезного ложа дещо збільшилася. Ці зміни
супроводжувались ознаками катарального запалення з
переважанням альтеративної форми (Л/Е<1), що свідчить
про значні десквамаційні процеси у епітелії. Підтвердженням
цьому є і незмінні (в порівнянні до лікування) клініко-
лабораторні сумарні середні показники –кількість клітин у
мазках-відбитках на поверхні СОРПЛ=11,76±0,26 (при р=0,8);
Е=12,83±0,31 (при р=0,8); Л+Е=24,59±0,54 (при р=0,8); імунна
відповідь ПМЯЛ=85,56±0,32 (при р=0,8); САК=2,15±0,002
(при р=0,2); співвідношення кількості колонізованих Г+/Г-
=5,57±0,18 (при р=0,8) мікроорганізмів. Виявилися
незмінними і збережені ознаки дисбактеріозу у вигляді
збільшення кількості клітин грибів роду Саndida (45,5±2,31
при р=1,0) із яких у псевдоміцеліальній формі – 2 (0,38±1,37
при р=0,8), що становило 44,79 % їх співвідношення.
Наявність сенсибілізації пацієнтів цієї групи до антигенів
аутоштамів мікроорганізмів встановлювали за допомогою
РГМЛ. Так, РГМЛ, яка проводилась 14 хворим із
бактеріальним і кандідозним антигенами, у 7 осіб вона була
позитивною і у 2 слабо позитивною. Проводячи РГМЛ до
введення і після виведення ЗПП із РП отримали
слабопозитивну пробу в одного та сумнівні у 6 осіб.

На противагу, у пацієнтів групи з ТоксПС (підгрупи б)
через 1 місяць після лікування ЗПП запропонованим комп-
лексним методом лікування відзначено значне зменшення
запалення СО протезного ложа у 15 пацієнтів ((83,33±8,78)
% випадків), і тільки у 3 осіб інтенсивність запалення зали-
шалася на попередньому рівні. Ознаки запалення супро-
воджувались з переважанням альтеративної форми (Л/Е<1)
та помірними десквамаційними процесами у епітелії.
Відрізнялися в кращу сторону і клініко-лабораторні по-
казники: кількість клітин у мазках-відбитках на поверхні
СОРП Л=9,32±0,41; Е=10,29±0,39; Л+Е=19,61±0,78 (при
р=0,002) в порівнянні до лікування. Покращились і показ-
ники імунної відповіді ПМЯЛ=88,56±0,33 (при р=0,004),
колонізаційна резистентність (САК=2,23±0,02 (при р=0,052)),
співвідношення кількості колонізованих Г+/Г-=4,67±0,09
мікроорганізмів (при р=0,002) та кількості клітини грибів
роду Саndida 31,06±1,67, із яких у псевдоміцеліальній формі
становили тільки 10,28±0,76 (при р=0,002). Проведена
РГМЛ12 хворим із бактеріальним і кандідозним антигенами:
в 3 осіб вона була позитивною і в 4 слабо позитивною.
Проводячи РГМЛ до введення і після виведення ЗПП із РП,
отримали сумнівні проби у 4осіб.

При співставленні одержаних результатів лікування двох
обстежених груп з ТоксПС (підгрупи а і б), через місяць
виявилася суттєва різниця між усіма показниками: Л
(р=0,0003), Е (р=0,0003), Л+Е (р=0,0002), ПМЛ (р=0,00001),
САК (р=0,01), Г+/Г-(р=0,0003), кількості клітини грибів роду
Саndida (р=0,0001), із яких у псевдоміцеліальній формі
(р=0,000009), що вказує на ефективність запропонованих
комплексних профілактично – оздоровчих заходів уже на
ранніх етапах лікування пацієнтів з ТоксПС (підгрупи б).

При обстеженні пацієнтів групи з ТоксПС (підгрупи а)
через 6 місяців після здійсненого лікування ЗПП загально-
прийнятим методом, спостерігалося поступове зменшення
інтенсивності запального процесу СО протезного ложа в
усіх обстежених. Результати, отримані при аналізі мазків-
відбитків СОРП, показали, що у всіх 16 випадках середня
сумарна кількість Л+Е у мазках-відбитках на поверхні СОРП
були нижчою за попередні показники (21,09±1,1 клітин в
полі зору, при р=0,0002), хоча у 4 із цих пацієнтів ((25,0±10,83)
% випадків) вони залишалися на високому рівні (25,45Ј
Л+ЕЈ27,03). Свідченням про спад гострого запального
процесу і помірні десквамаційні процеси у епітелії вказували

домінування в мазку відбитку епітеліоцитів (Е=10,84) над
лейкоцитами (Л=10,24). Достовірно змінювалася в сторону
норми виражена імунна відповідь (ПМЯЛ=86,63±0,36,при
р=0,02), колонізаційна резистентність (САК=2,17±0,01, при
р=0,03) та змінений мікробіоценоз РП (Г+/Г-=5,240,19, при
р=0,0002). Залишилися на попередньому рівні ознаки
дисбактеріозу у вигляді кількості клітин псевдоміцелію грибів
Саndida (18,5±1,58,при р=0,18) в полі зору, що становили
45,89 % до клітин грибів роду Саndida (40,31±2,09). РГМЛ,
яка проводилась 14 хворим із бактеріальним і кандідозним
антигенами: у 6 осіб була позитивною і у 4 слабо
позитивною. Проведені РГМЛ до введення і після виведення
ЗПП із РП отримали слабопозитивні проби у 2 та сумнівні у
4 осіб.

У пацієнтів групи з ТоксПС (підгрупи б) через 6 місяців
після лікування із застосуванням запропонованих комплекс-
них методів лікування у 9 пацієнтів ((50,0±11,79) % випадків)
ознак запалення СО протезного ложа не виявлено.
Відповідно, кількість клітин Л+Е у мазках-відбитках поверхні
СОРП знаходилися в межах 13,15ЈЛ+ЕЈ14,89 в полі зору. У
інших 4 пацієнтів ((22,22±9,8) % випадків) відзначали незначне
запалення СО протезного ложа (15,31Ј Л+ЕЈ16,96) і тільки у
5 осіб ((27,78±10,56) % випадків) – помірне (18,2Ј Л+ЕЈ24,84).
Істотно змінилися показники імунної відповіді від
попередніх, зокрема - ІКЈ8,9 (ПМЯЛі90,1при р=0,002) в полі
зору, що свідчить про її відсутність. Вірогідно змінені були й
показники колонізаційної резистентності, які знаходилися в
задовільному стані (2,17іСАКі2,47), при середньому
сумарному значенні 2,31±0,03 (р=0,009). Середній показник
співвідношення Г+/Г- мікроорганізмів становив 4,18±0,13
(при р=0,00006) клітин в полі зору, причому у 8 осіб
((44,44±11,71) % випадків) він перебував в межах норми
(3,42ЈГ+/Г-Ј3,91). У інших 10 пацієнтів ((55,56±11,71) %
випадків) все ще залишалися початкові ознаки дисбактеріозу,
які знаходилися в межах 4,11ЈГ+/Г-Ј 5,14. Зменшилася і кількість
клітин псевдоміцелію грибів Саndida (7,27±0,55 при р=0,04) та
незначно клітин грибів роду Саndida (23,8±0,92 при р=0,15).У
дослідній групі осіб на виявлення інфекційно-алергійного
стану, РГМЛ ставилась із бактеріальним і кандідозним
антигенами вибірково 9 пацієнтам, у котрих показники Л+Е
були вищими 15,31 клітин в полі зору. Так, тільки у однієї
особи вона була позитивною і у 5 слабо позитивною.
Проводячи РГМЛ до введення і після виведення ЗПП із РП
отримали сумнівні проби у однієї особи.

Аналізуючи одержані результати лікування двох обсте-
жених груп з ТоксПС (підгрупи а і б)через 6 місяців про-
слідковувалася і в подальшому суттєва різниця між усіма
показниками: Л (р=0,005), Е (р=0,005), Л+Е(р=0,005), ПМЛ
(р=0,00001),САК (р=0,0001), Г+/Г-(р=0,001), кількості клітини
грибів роду Саndida (р=0,0001), із яких у псевдоміцеліальній
формі (р=0,00004), що підтверджує перевагу
запропонованого лікування пацієнтів з ТоксПС (підгрупи
б).

В порівнянні з попередніми даними результатів обсте-
ження у пацієнтів групи з ТоксПС (підгрупи а) через 12
місяців після здійсненого лікування ЗПП загальноприйня-
тим методом, ознаки катарального запалення СОРП по-
ступово спадали. Вони супроводжувалися незначними дес-
квамаційними процесами у епітелії, про що свідчило домі-
нування в мазку відбитку епітеліоцитів (Е=9,37) над лейко-
цитами (Л=9,1). Кількість клітин Л+Е у мазках-відбитках
поверхні СОРП знижувалася, однак залишалася на рівні
Л+Е=18,47±0,96 (при р=0,001) клітин в полі зору. Залишалася
без змін і виражена імунна відповідь (ПМЯЛ=87,0±0,39, при
р=0,13) та низька колонізаційна резистентність
(САК=2,19±0,01, при р=0,09). Зменшувалася кількість клітин
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псевдоміцелію грибів Саndida (15,69±0,99), що становило
44,35 % до клітин грибів роду Саndida (35,38±1,56) в полі
зору, (при р=0,016), однак, явища дисбактеріозу залишалися
на попередньому рівні. РГМЛ, яка проводилась 12 хворим
із бактеріальним і кандідозним антигенами, у 8 осіб була
позитивною і у 4 слабо позитивною. Проведені РГМЛ до
введення і після виведення ЗПП із РП отримали
слабопозитивні проби у 3 та сумнівні у 4 осіб.

Натомість, у пацієнтів групи з ТоксПС (підгрупи б) че-
рез 12 місяців після застосування запропонованих комп-
лексних методів лікування у всіх пацієнтів ознак запалення
СО протезного ложа не виявлено. Відповідно, в межах нор-
ми перебували і середні показники кількості клітин Л+Е у
мазках-відбитках поверхні СОРП (14,33±0,16 при р=0,0004) в
полі зору. Однак, у 3 пацієнтів ((16,67±8,78) % випадків) вони
знаходилися в межах 15,01ЈЛ+ЕЈ15,73. Незмінними від
попередніх залишались показники імунної відповіді, зокрема
- ІКЈ9,17 (ПМЯЛі90,83 при р=0,42) в полі зору, що свідчить
про її відсутність. Змінені були й показники колонізаційної
резистентності (2,39±0,02 при р=0,02), які знаходилися в
задовільному стані, співвідношення Г+/Г- мікроорганізмів
становили (3,83±0,06при р=0,03) клітин в полі зору, хоча у 6
осіб ((33,33±11,11) % випадків) вони перебували на
пограничній межі норми (4,0ЈГ+/Г-Ј4,29). Змінними були і
кількість клітин псевдоміцелію грибів Саndida (7,33±0,53, при
р=0,0007) та клітин грибів роду Саndida (27,11±0,98 при
р=0,03). РГМЛ, яка ставилась із бактеріальним і кандідозним
антигенами 3 пацієнтам, у котрих показники Л+Е були
вищими 15,01 клітин в полі зору, в усіх вона була
слабопозитивною. РГМЛ до введення і після виведення ЗПП
із РП отримали від’ємні проби.

Важливим залишалася достовірна різниця в лікуванні
обстежених груп з ТоксПС (підгрупи а і б) через 12 місяців
між усіма показниками: Л (р=0,008), Е (р=0,0002), Л+Е
(р=0,0008), ПМЛ (р=0,000003),САК (р=0,000003), Г+/Г-
(р=0,00002), кількості клітини грибів роду Саndida (р=0,0004),
із яких у псевдоміцеліальній формі (р=0,000003), що
підтверджує перевагу запропонованого лікування пацієнтів
з ТоксПС (підгрупи б).

При обстеженні пацієнтів групи з ТоксПС (підгрупи а)
через 2 роки після здійсненого лікування ЗПП загально-
прийнятим методом, ознаки запалення СО протезного ложа
у 6 пацієнтів ((37,5±12,1) % випадків) були відсутні, у 7
пацієнтів ((43,75±12,4) % випадків) - помірні, і тільки у 3
пацієнтів ((18,75±9,76) % випадків) залишалися вираженими.
Зменшилася у мазках-відбитках поверхні СОРП кількість
клітин епітеліоцитів (Е=8,03±0,45 при р=0,02), незначно
лейкоцитів (Л=8,61±0,36 при р=0,8) та відповідно
Л+Е=16,65±0,79 (при р=0,08) клітин в полі зору. Залишалися
без особливих змін виражена імунна відповідь
(ПМЯЛ=88,0±0,38, при р=0,09), низька колонізаційна
резистентність СО (САК=2,2±0,01) та співвідношення Г+/Г-
мікроорганізмів (Г+/Г-=4,38±0,13), при р=0,02. Суттєво не
відрізнялася й кількість клітин псевдоміцелію грибів Саndi-
da (14,69±1,09 при р=0,003), що становили 48,16 % до клітин
грибів роду Саndida (30,5±1,54 при р=0,18) в полі зору. РГМЛ,
які проводились 10 хворим із бактеріальним і кандідозним
антигенами у 6 осіб була позитивною і в4 слабо позитивною.
Проведені РГМЛ до введення і після виведення ЗПП із РП
отримали слабопозитивні проби у 2 та сумнівні у 3осіб.

Водночас, у всіх пацієнтів групи з ТоксПС (підгрупи б)
через 2 роки після застосування запропонованих комп-
лексних методів лікування, СО протезного ложа залиши-
лася без особливих змін. В межах норми фіксувалися і середні
показники кількості клітин Л+Е у мазках-відбитках поверхні
СОРП (14,61±0,12 при р=0,48) в полі зору, причому, тільки у

3 осіб вони знаходилися в межах (15,12Ј Л+ЕЈ15,6).
Незмінними від попередніх залишалися показники імунної
відповіді, зокрема - ІКЈ9,5 (ПМЯЛі90,5 при р=0,11) в полі
зору, що свідчить про її відсутність. Змінені, в сторону норми,
були показники колонізаційної резистентності (2,45±0,02 при
р=0,03), які знаходилися в задовільному стані. Без особливих
змін перебували й показники співвідношення Г+/Г-
мікроорганізмів (3,89±0,05при р=0,48) та кількість клітин
псевдоміцелію грибів Саndida (6,17±0,64 при р=0,009) і клітин
грибів роду Саndida (26,17±1,32 при р=0,06)в полі зору.
РГМЛ, яка ставилась трьом пацієнтам із бактеріальним і
кандідозним антигенами, була від’ємною. РГМЛ до
введення і після виведення ЗПП із РП отримали також
від’ємні результати.

Одержані результати лікування обстежених груп з
ТоксПС (підгрупи а і б) через 2 роки і надалі вказують на
різницю між показниками: Е (р=0,007), Л+Е (р=0,01), ПМЛ
(р=0,00003),САК (р=0,000001), Г+/Г-(р=0,002), кількості
клітини грибів роду Саndida у псевдоміцеліальній формі
(р=0,000004), що підтверджує перевагу запропонованого
комплексного методу лікування пацієнтів з ТоксПС (під-
групи б).

Через 3 роки після лікування пацієнтів групи з ТоксПС
(підгрупи а)загальноприйнятим методом, ознаки запалення
СО протезного ложа перебували на попередньому рівні.
Так, у 11 пацієнтів ((68,75±11,59) % випадків) вони були
помірні і тільки у 5осіб ((31,25±11,59) % випадків) - відсутні.
У мазках-відбитках поверхні СОРП кількість клітин без
суттєвих змін: Е=7,73±0,26 (при р=0,45), Л=8,27±0,25 (при
р=0,8), Л+Е=15,99±0,47 (при р=0,45) клітин в полі зору.
Залишалися без особливих змін: виражена імунна відповідь
(ПМЯЛ=87,5±0,4при р=0,11), колонізаційна резистентність
СО (САК=2,19±0,01 при р=0,04), співвідношення Г+/Г-
мікроорганізмів (Г+/Г-=4,47±0,12 при р=0,8) та кількість
клітин псевдоміцелію грибів Саndida (14,56±0,9 при р=0,6),
що становило44,97 % до клітин грибів роду Саndida
(32,38±1,27при р=0,18) в полі зору. РГМЛ, яка проводилася
10 хворим із бактеріальним і кандідозним антигенами - у 8
осіб була позитивною і у 2 слабо позитивною. Проведені
РГМЛ до введення і після виведення ЗПП із РП отримали у
3-хслабопозитивні та у 3-х осіб сумнівніпроби.

У групі з ТоксПС (підгрупи б) через 3 роки після засто-
сування запропонованих комплексних методів лікування у
всіх пацієнтів СО протезного ложа залишилася без видимих
ознак запалення. Середні показники кількості клітин Л+Е у
мазках-відбитках поверхні СОРП збільшилися до
пограничної межі норми (15,32±0,17 при р=0,002) в полі зору.
Спостерігалася наявність імунної відповіді, зокрема -
ІКЈ10,89 (ПМЯЛі89,11при р=0,0003) в полі зору. Виявлено:
змінені показники колонізаційної резистентності (2,37±0,02
при р=0,0007), які знаходилися в задовільному стані,
співвідношення Г+/Г- мікроорганізмів (4,14±0,07при
р=0,0004), кількість клітин псевдоміцелію грибів Саndida
(11,22±0,93 при р=0,009), що становило34,76 % до клітин
грибів роду Саndida (32,28±1,89 при р=0,009) в полі зору.
РГМЛ, яка ставилася10 пацієнтам із бактеріальним і канді-
дозним антигенами, у 6 осіб була позитивною і у 4 слабо
позитивною. РГМЛ до введення і після виведення ЗПП із
РП отримали від’ємні результати.

Аналіз одержаних результатів лікування двох обстеже-
них груп з ТоксПС (підгрупи а і б) через 3 роки підтверджує
достовірну різницю між усіма показниками: Л (р=0,009), Е
(р=0,0004), Л+Е (р=0,002), ПМЛ (р=0,0003), САК (р=0,0007),
Г+/Г-(р=0,0004), кількості клітини грибів роду Саndida
(р=0,009), із яких у псевдоміцеліальній формі (р=0,0004),що
вказує на перевагу запропонованих комплексних
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профілактично – оздоровчих заходів і на пізніх етапах
лікування пацієнтів з ТоксПС (підгрупи б).

Таким чином, одержані результати двох обстежених груп з
ТоксПС (підгрупи а і б) вказують на перевагу запропонованих
комплексних методів лікування пацієнтів над загальноприй-
нятими як в ранніх, так і в пізніх етапах їх застосування.

Висновки
1.Встановлена суттєва різниця між досліджуваними

показниками: Л (р=0,0003), Е (р=0,0003), Л+Е (р=0,0002), ПМЛ
(р=0,00001),САК (р=0,01), Г+/Г-(р=0,0003), кількості клітини
грибів роду Саndida (р=0,0001), із яких у псевдоміцеліальній
формі (р=0,000009) через місяць двох обстежених груп з
ТоксПС (підгрупи а і б), що вказує на перевагу
запропонованих комплексних профілактично – оздоровчих
заходів уже на ранніх етапах лікування пацієнтів з ТоксПС
(підгрупи б).

2. У пацієнтів з ТоксПС (підгрупи а) при загальноприй-
нятому методі лікування відмічається незначний позитив-
ний ефект, який прослідковувався на 6, 12 місяці і набли-
жався до норми на 2 році лікування, що підтверджується
результатами клініко-лабораторних показників кількості
клітин у мазках-відбитках на поверхні СОРП: Е=8,03±0,45;
Л=8,61±0,36; Л+Е=16,65±0,79; ІК=12,0±0,38; САК=2,2±0,01;
Г+/Г-=4,38±0,13; кількість клітин псевдоміцелію грибів Саn-
dida (14,69±1,09), що становило 48,16% до клітин грибів роду
Саndida (30,5±1,54) в полі зору.

3. Аналіз одержаних результатів лікування (через 3 ро-
ки) двох обстежених груп з ТоксПС (підгрупи а і б) підтверд-
жує достовірну різницю між усіма показниками: Л (р=0,009),
Е (р=0,0004), Л+Е (р=0,002), ПМЛ (р=0,0003),САК (р=0,0007),
Г+/Г-(р=0,0004), кількості клітини грибів роду Саndida
(р=0,009), із яких у псевдоміцеліальній формі (р=0,0004), що
вказує на ефективність запропонованих комплексних
методів і на пізніх етапах лікування пацієнтів з ТоксПС
(підгрупи б).

4. Збільшення до пограничної межі норми кількості
клітин у мазках-відбитках на поверхні СОРП:
Л+Е=15,32±0,17;ІКЈ10,89; САК=2,37±0,02; Г+/Г=4,14±0,07;
псевдоміцелію грибів Саndida (11,22±0,93), що
становило34,76 % до клітин грибів роду Саndida (32,28±1,89)
в полі зору, позитивної у 6 та слабо позитивної у 4 осіб
РГМЛ із бактеріальним і кандідозним антигенамина
третьому році лікування пацієнтів з ТоксПС запро-
понованими комплексними методами зумовлює необхід-
ність проведення чергового виготовлення та заміни ЗПП із
штампованим базисом протезу із пластмаси “Biocril-C”.

Перспективи подальших досліджень
У подальшому планується вивчення стану місцевого

імунітету, мікробіоценозу РП у процесі лікування у хворих
з алергічним ПС.
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