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Реферат 

СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ДИСБАКТЕРИОЗА 
Макаренко А.Н.,  Петров П.И., Лугина С.В. 
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В статье рассмотрен современный взгляд на проблему профилактики и лечения дисбактериоза. 
Проблематике дисбактериоза в настоящее время уделяется большое внимание как медиками, так и 
учеными. По данным отечественной и мировой статистики, с данной проблемой постоянно сталкивае-
тся 80-90% людей различных возрастных и социальных групп. Лечение дисбактериозных состояний 
включает в себя спектр подходов в зависимости от этиологии патогенеза. В терапевтической практике 
часто встречается симптоматическое лечение, которое не приносит длительного эффекта, поскольку 
не устраняет первопричину. Основными путями борьбы является применение пробиотиков, пребио-
тиков и антибиотиков. Таким образом, следующим шагом в развитии взглядов по улучшению симбио-
тических взаимосвязей между макроорганизмом и его микробиотой может стать разработка так назы-
ваемых аутобиотикив - препаратов, созданных индивидуально на основе компонентов собственной 
микробиоты. 

Summary 

MODERN VIEW ON THE ISSUE OF DYSBACTERIOSIS THERAPY AND PREVENTION 
Makarenko A.N., Petrov P.I., Lugina S. V. 
Key words:  dysbacteriosis, microbiocenosis, antibiotic medicines, probiotics, prebiotics. 

This article describes current views on prevention and therapy of dysbiosis. At present this condition is in 
the focus of attention of clinicians and health researches. According to the in-home and world statistics, 80-
90% of population of different age and social groups are facing this problem. The therapy of dysbacteriosis 
often includes a variety of approaches depending on the aetiology. Common therapeutic practice is based on 
symptomatic treatment which does not provide long-lasting effect as it does not eliminate the root cause. The 
main ways to combat this condition is the use of probiotics, prebiotics and antibiotics. Thus, the next step in 
the development of views on the improvement of symbiotic relationships between microorganism and 
microbiota could be based on creating  so-called autobiotics, agents designed individually on the basis of 
patient’s own components of microbiota. 
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СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ОРТОПЕДИЧНЕ ЛІКУВАННЯ З ВИКОРИСТАННЯМ 
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Авторами статті проведено огляд літератури, що стосується проблеми вдосконалення підходів 
до реабілітації пацієнтів з частковою адентією за допомогою часткових знімних ортопедичних 
конструкцій. В представленій роботі матеріал було логічно розподілено за відповідними підрозді-
лами: потреба пацієнтів у подібному виді реабілітації, конструкційні та біомеханічні особливості 
часткових знімних протезів, огляд основних матеріалів для їх виготовлення, переваги та недоліки 
таких конструкцій. За результатами огляду авторами зроблено висновок про значну актуальність 
пошуку шляхів вдосконалення часткового знімного протезування із врахуванням стану опорних зу-
бів та атрофічних змін у тканинах протезного ложа. 

Ключові слова: частковий знімний пластинковий протез, перебазування, стан опорних зубів, слизова оболонка протезного ложа, 
кламер. 

Повноцінне відновлення зубних рядів і зовні-
шнього вигляду обличчя пацієнта, порушеного 
внаслідок втрати зубів або їх часткового руйну-
вання, є необхідністю, незалежно від професії, 
суспільного стану та віку особи. Тому протягом 
останніх десятиліть спостерігається стрімке під-
вищення вимог як до функціональних особливо-
стей, так і до естетичних якостей зубних протезів 
[29, 31, 34, 41]. 

Питання поширеності та потреби населення у 

лікуванні при частковій втраті зубів залишається 
у центрі уваги науковців [18, 22].  

Потреба населення в ортопедичній стомато-
логічній допомозі при частковій чи повній втраті 
зубів залежить від багатьох факторів: пошире-
ності стоматологічних хвороб в даному регіоні, 
особливостей їхнього перебігу, ефективності 
профілактичних заходів, лікування та терміном 
використання раніше встановлених ортопедич-
них конструкцій. 
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Ці фактори тісно взаємопов’язані з демогра-
фічними, екологічними та географічними особ-
ливостями того чи іншого регіону, генетичними 
схильностями кожного пацієнта, умов життя та 
його відношенням до власного здоров’я. Тому 
статистичні дані про потребу дорослого насе-
лення у цьому виді лікування можуть досить сут-
тєво відрізнятися: від 60% до 98% обстеженого 
дорослого населення [4, 7, 12, 16, 30]. 

Збільшення кількості і якості профілактичних 
заходів та деяке поліпшення надання терапев-
тичної стоматологічної допомоги поки що не 
знизили потребу населення у виготовленні но-
вих зубних протезів чи корекції вже існуючих 
[27]. Тому часткова відсутність зубів є однією з 
найбільш поширених патологій зубощелепної 
системи, що підтверджується даними різних ав-
торів [4, 30]. 

Втрата зубів призводить до порушення осно-
вних функцій зубощелепної системи, функціона-
льного та психологічного дискомфорту людини, 
захворювання ШКТ та втрати естетичного опти-
муму обличчя [2, 3, 25]. 

До зростання поширеності передчасної втра-
ти зубів найчастіше приводить карієс зубів та йо-
го ускладнення, хвороби пародонта, ігнорування 
правил профілактики та несвоєчасне звернення 
до лікаря [1, 39]. 

Так, Р.А. Левандовський (1996) [28] вивчав 
матеріали історій хвороб у 1256 жителів Дніп-
ровського району м. Херсона і визначив, що у 
260 пацієнтів спостерігались кінцеві дефекти, 
розташовані на обох щелепах, тобто в 20,7% 
випадків. У 247 вони були розташовані на нижній 
щелепі, а у 192 - на верхній. При чому пошире-
ність кінцевих дефектів на нижній щелепі була 
більшою в жінок усіх вікових груп. 

За період з 1996 по 1997 роки О.М. Сенніков і 
В.А. Лабунець провели аналіз потреби населен-
ня України в ортопедичній допомозі при частко-
вій втраті зубів і отримали наступні результати: 
серед вибіркового обстеження 5090 жителів ре-
гіонів України дорослого віку були виявлені 3823 
людей з частковими дефектами зубних рядів, 
що склало 74%. При цьому, 9,3% із загальної кі-
лькості осіб страждали на повну адентію [27].  

Аналізуючи отримані дані, цими авторами 
були зроблені такі висновки: однобічні кінцеві 
дефекти зустрічаються в 16% випадків, двосто-
ронні - у 13%, включені в бічних ділянках - до 
65%, включені дефекти фронтальної ділянки не 
перевищують 6%. 

Таким чином, розбіжність наведених у літера-
турі даних можна пояснити різними медико-
географічними умовами регіонів, в яких прове-
дені дослідження, а також зростанням пошире-
ності втрати зубів у зв`язку зі зниженням рівня 
соціальних умов життя. 

Навіть втрата окремих зубів бічної ділянки 
здатна відчутно змінити фонетичну та естетичну 
складову функції зубощелепного апарату, змі-
нюючи зовнішні контури обличчя та порушуючи 

вимовляння окремих звуків. В літературі зустрі-
чаються окремі посилання на зниження висоти 
нижньої частини обличчя, що обумовлене під-
вищеною або патологічною стертістю зубів та 
порушенням роботи СНЩС [6,8].  

Про необхідність якнайшвидшого відновлен-
ня дефектів зубних рядів свідчать результати 
досліджень вітчизняних та закордонних авторів 
[28]. 

У своїй роботі М.Д. Король у 2005р., провівши 
дослідження, прийшов до висновку, що вторинні 
деформації зубних рядів у разі несвоєчасного 
протезування зустрічаються у 67% випадків. Ві-
дсутність молярів спричиняє різноманітну зміну 
положення премолярів (поворот по осі, корпусне 
зміщення, нахил в сторону дефекта та ін.). Ве-
личина прояву симптома Попова-Годона за від-
сутності антагоністів залежить від віку, в якому 
були видалені зуби, і давності їхньої втрати [21].  

Однією з найголовніших проблем при частко-
вій втраті зубів є функціональне перевантажен-
ня зубів, що залишились, а при несвоєчасній ко-
рекції базису вже наявного протеза, як зазнача-
ють окремі автори [12, 15, 16, 33, 60], є переван-
таження опорних зубів. Перевантаження може 
бути як компенсованим (не мати клінічних про-
явів із боку пародонта і твердих тканин зубів, які 
обмежують дефект, або проявлятися підвище-
ною стертістю твердих тканин зубів), так і не-
компенсованим - функціональне перевантажен-
ня супроводжується виникненням патологічної 
рухомості різного ступеня з чи без оголення ко-
ренів зубів, обмежуючих дефект, їх зміщенням у 
різних напрямках [23]. 

В ділянці відсутніх зубів слизова оболонка 
альвеолярного відростка може бути нормаль-
ною, гіпертрофованою або атрофованою [14, 
55].  

Після повної чи часткової втрати зубів з одні-
єї сторони у пацієнтів акт жування здійснюється, 
як правило, на одному боці, без чи з меншим 
дефектом, який згодом стає звичним. Залежно 
від клінічної картини, в одних пацієнтів виявля-
ється право-, а в інших лівосторонній тип жуван-
ня. З часом у таких хворих спочатку виробляєть-
ся, а потім стійко закріплюється патологічний 
динамічний стереотип, і труднощі подальшого 
лікування будуть пов`язані не тільки із заміщен-
ням дефекту, а і з відновленням нормальної бі-
омеханіки жувального акту. У зв`язку з цим ста-
ють зрозумілими труднощі адаптації хворих до 
знімних конструкцій протезів.  

Враховуючи соціально-економічну ситуацію, 
що склалася, найпоширенішим варіантом проте-
зування часткової адентії при кінцевих дефектах 
зубних рядів є виготовлення знімних ортопедич-
них конструкцій, до залишаються протези дуго-
вої та пластинкової конструкції з металевим або 
пластмасовим базисом [3, 4, 12]. 

Для відновлення кінцевих дефектів найчасті-
ше в повсякденній практиці стоматологічні кабі-
нети державних установ застосовують знімні 
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пластинкові протези з кламерною фіксацією [34, 
44]. Обираючи конструкцію часткового знімного 
протеза, стоматолог-ортопед, насамперед, 
розв’язує проблему його фіксації та стабілізації 
[32].  

Фіксація і стабілізація знімних протезів - це 
складне біомеханічне завдання, вирішення якого 
має на меті: 

1) утримання протеза від зміщення у верти-
кальному і горизонтальному напрямках; 

2) запобігання шкідливій дії знімного протеза 
на опорні зуби і тканини протезного ложа; 

3) відповідність естетичним вимогам; 
4) унеможливлення негативного ставлення 

пацієнта до знімної конструкції [33, 44]. 
Впродовж багатьох останніх років у стомато-

логічній практиці державних стоматологічних 
установ базиси часткових знімних пластинкових 
протезів виготовлялись з акрилових пластмас 
гарячого затвердіння (Етакрил-02, Фторакс, 
Latacryl-H, Villacryl H+) [10, 17, 47]. Для переба-
зування та лагодження пластмасових протезів, 
для виготовлення тимчасових знімних протезів, 
а також ортодонтичних апаратів використовують 
пластмаси холодного затвердіння (Протакрил-М, 
Редонт, Duracryl Plus, Villacryl S). 

На сьогоднішній день існує широкий вибір за-
кордонних матеріалів, позбавлених тих мінусів, 
які притаманні акриловим пластмасам (напри-
клад, відносна крихкість та значна усадка) [11].  

Інтернет-посилання та рекламні інформаційні 
матеріали ілюструють достатньо велику кількість 
переваг та позитивних якостей сучасних основ-
них матеріалів для виготовлення знімних орто-
педичних конструкцій, що характеризуються ви-
сокою естетичністю та мають певну специфіку 
лабораторного виготовлення. До таких констру-
кції можна віднести:  

1) нейлонові протези першого покоління;  
2) нейлонові протези другого покоління 

(Deflex, Vertex Thermosens);  
3) поліуретанові протези;  
4) протези Bio Acry-Free, що виготовляються 

з поліметилметакрилату; 
5) протези, зроблені на основі нейлону; 
6) ацеталеві протези. 
7) поліпропілену; 
Нажаль, нам не вдалося знайти ґрунтовні на-

укові роботи з детальною характеристикою та 
обґрунтуванням ефективності клінічного засто-
сування протезів на основі вищезгаданих мате-
ріалів. 

Проблема взаємовідношення тканин порож-
нини рота з матеріалами, з яких виготовляються 
зубні протези, є однією з основних в клініці орто-
педичної стоматології [9]. У здорових тканинах 
порожнини рота збалансовані біохімічні процеси, 
що зберігає структуру тканини і підтримує її фу-
нкцію, а тим часом матеріали, що застосовують-
ся для виготовлення зубних протезів, є чужорід-
ними і викликають в тканинах людини різні адап-
тивні реакції. Особливо виражена реакція при 

частковому і повному знімному протезуванні. 
Практично вся СОПР під знімним протезом в рі-
зному ступені має ознаки «боротьби» з чужорід-
ним тілом [5]. Наприкінці тридцятих років для ви-
готовлення базисів 5 знімних зубних протезів 
стали використовувати акрилові пластмаси, які 
витіснили каучук. Одним із суттєвих недоліків 
акрилатів є їхня мікропористість, що виникає в 
процесі полімеризації [38]. Мікрофлора, яка пе-
ребуває в мікропорах зубних протезів, викликає 
порушення мікробіологічного рівноваги тканин 
порожнини рота. У ділянці контакту знімного 
протезу  часто можна спостерігати запалення 
слизової оболонки, що отримало назву «акрило-
вого стоматиту». Основною причиною виникнен-
ня подібного ускладнення є технологічна немо-
жливість повної полімеризації мономера [26]. Ві-
льний мономер викликає алергічні реакції лока-
льного і загального характеру. При порушенні 
режиму полімеризації в базисі протеза може мі-
ститися від 3,4 до 8% вільного мономера, який 
виділяється з протеза протягом 5 років. При по-
паданні мономера в слину внаслідок вимивання 
або стирання пластмаси виникають умови для 
прояву в порожнині рота токсико-алергічних реа-
кцій [42, 45]. 

Можливі косметичні недоліки знімних пласти-
нкових конструкцій з кламерною фіксацією часто 
створюють психологічний бар’єр для швидкої 
адаптації у пацієнтів молодого віку. Ще одним 
суттєвим конструкційним негативним фактором 
можна вважати значний за площею базис, що 
може спричиняти зниження всіх видів чутливості 
рецепторів протезного ложа. Окремою групою 
ускладнень, пов’язаних з користуванням знімни-
ми конструкціями, можна вважати процеси, що 
пов’язані як з недоліками матеріалів, так і з про-
цесами, що відбуваються у тканинах протезного 
ложа. Часто через тривалий термін користуван-
ня стираються штучні пластмасові зуби, і це ви-
кликає зниження висоти прикусу, що, в свою 
чергу, впливає на збільшення навантаження на 
зуби, що залишились та порушення в роботі 
скронево-нижньощелепного суглобу [34, 39]. 

Відомо, що знімні протези впливають на під-
леглі тканини, що супроводжується зміною ре-
льєфу протезного ложа [35]. Внаслідок змін ре-
льєфу підлеглих тканин виникає невідповідність 
між базисом протеза і протезним ложем [15]. 
Невідповідність рельєфу базису протеза і проте-
зного ложа часто викликає нерівномірний розпо-
діл жувального тиску з виникненням зон перева-
нтажень в підлягаючих тканинах. В такому випа-
дку ортопедична конструкція може надавати бі-
льше негативного впливу, який супроводжується 
збільшенням інтенсивності атрофічних процесів 
в ділянках з підвищеним тиском. Такі зміни мо-
жуть значно ускладнювати повторне протезу-
вання пацієнтів [24].  

Невідповідність рельєфу базису протеза про-
тезному ложу можна коригувати шляхом пере-
базування ортопедичної конструкції. Слід відмі-
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тити, що у повсякденній клінічній практиці необ-
хідність перебазування протеза визначається 
порушенням його стійкості або балансом, що не 
завжди супроводжується скаргами пацієнтів. 
Своєчасне проведення перебазування дозволяє 
не тільки стабілізувати стан тканин протезного 
ложа, але і збільшити терміни користування 
протезами. Однак, при користуванні різними 
конструкціями знімних протезів, періодичність 
контрольних відвідувань і терміни проведення 
перебазувань можуть істотно відрізнятися. 

За даними Невської В.В. (2011р.), пацієнтам, 
які користуються пластинковими протезами при 
кінцевих дефектах великої протяжності, рекоме-
ндовано проводити періодичне перебазування 
кожні 12 місяців, при включених дефектах і не-
знімних конструкціях на протилежній щелепі - 
через 18 місяців, а при знімних протезах на ан-
тагонуючій щелепі - 12 і 24 місяці. 

Таким чином, на підставі проведеного аналізу 
доступної літератури за темою дослідження, на-
ми було зроблено висновок про збереження 
значної актуальності вдосконалення підходів до 
знімного протезування у пацієнтів з частковою 
адентією. Наукові дослідження попередніх років 
демонструють принципове значення для довгот-
ривалого успішного користування подібними 
конструкціями трьох основних факторів, а саме: 
стану опорних зубів, особливостям біомеханіки 
конструкції та взаємодії матеріалів протеза з 
оточуючими тканинами та організмом людини в 
цілому. Отже, на підставі ознайомлення з дани-
ми літератури можна дійти висновку про те, що 
питання стану опорних зубів після перебазуван-
ня часткового знімного пластинкового протезу є 
актуальним і потребує подальшого вивчення [24, 
33,36, 40]. 
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Реферат 

СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ОРТОПЕДИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЧАСТИЧНЫХ СЪЁМНЫХ КОНСТРУКЦИЙ 
Малюченко А. Н., Король Д. М., Малюченко Н. Н., Ярковой В. В., Коробейников Л. С. 
Ключевые слова: частичный съёмный пластинчатый протез, перебазировка, состояние опорных зубов, слизистая оболочка 
протезного ложа, кламер. 

Авторами статьи проведено обзор литературы, касающийся проблемы совершенствования подхо-
дов к реабилитации пациентов с частичной адентией с помощью частичных съемных ортопедических 
конструкций. В представленной работе обзорный материал был логично распределен по соответст-
вующим подразделам: потребность пациентов в подобном виде реабилитации, конструкционные и 
биомеханические особенности частичных съемных протезов, обзор основных материалов для их из-
готовления, преимущества и недостатки таких конструкций. По результатам осмотра авторами сде-
лан вывод о значительной актуальности поиска путей совершенствования частичного съемного про-
тезирования с учетом состояния опорных зубов и атрофических изменений в тканях протезного ложа. 

Summary 

CURRENT CONCEPTIONS ON PROSTHODPNTIC TREATMENT WITH PARTIAL REMOVABLE DENTURES 
Maliuchenko O. M., Korol D. M., Maliuchenko M. M., Yarkoviy V. V., Korobeynikov L. S. 
Key words: partial removable plate dentures, rebasing, the state of the abutment teeth, mucous membrane of prosthetic bed, clasp. 

This review paper is devoted to enhancing approaches in the rehabilitation of patients with partial adentia 
by partial removable plate dentures. The article is structured into the following segments: first we described 
needs of patient in prosthetic correction, then we paid attention to structural and biomechanical features of 
dentures and reviewed the available basic materials for their manufacturing as well as the advantages and 
disadvantages of such appliances. The results obtained allowed us to conclude about significant relevance 
on searching for ways to  improve partial removable dentures with regard to the state of supporting teeth and 
atrophic changes in the tissues of prosthetic bed. 


