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В П Л И В  М Е Т А Л О К Е Р А М ІЧ Н И Х  І Б Е З М Е Т А Л Е В И Х  К Е Р А М ІЧ Н И Х  П Р О Т Е З ІВ  З  О П О Р О Ю  Н А  
ІМ П Л А Н Т А Т И  Н А  П О К А З Н И К И  Б ІО П О Т Е Н Ц ІА Л ІВ  Р О Т О В О  П О Р О Ж Н И Н И

ВПЛИВ МЕТАЛОКЕРАМІЧНИХ І БЕЗМЕТАЛЕВИХ КЕРА­
МІЧНИХ ПРОТЕЗІВ З ОПОРОЮ НА ІМПЛАНТАТИ НА ПО­
КАЗНИКИ БІОПОТЕНЦІАЛІВ РОТОВО ПОРОЖНИНИ q Вив­
чено показники біопотенціалів ротово порожнини у двох гру­
пах пацієнтів після фіксаці незнімних протезів з опорою на 
імплантати. У 1 групі використовували металокерамичні про- 
тез^ та у 2 групі q безметалеві керамічні протези. У цих гру­
пах було виділено підгрупи: А q без застосування препарату 
“ Ербісол” ! Б q . пацієнту які приймали імуномодулятор “ Ер- 
бісол” . Виявлено терміни нормалізаці біопотенціалів у гру­
пах спостереження.

ВЛИЯНИЕ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИХ И БЕЗМЕТАЛЛО- 
В Ы Х КЕРАМИЧЕСКИХ ПРОТЕЗОВ С ОПОРОЙ НА ИМ П­
ЛАНТАТЫ НА ПОКАЗАТЕЛИ БИОПОТЕНЦИАЛОВ ПОЛОС­
ТИ РТА q Изучены показатели биопотенциалов ротовой поло­
сти в двух группах пациентов после фиксации несъемных 
протезов с опорой на имплантаты. В 1 группе использовались 
металлокерамические протезыр во 2 группе q безметалловые 
керамические протезы. В этих группах были выделены под­
группы: А q без применения препарата «Эрбисол >ч Б q па- 
циентыр которые принимали иммуномодулятор “ Эрбисол” . 
Выявлены сроки нормализации биопотенциалов в группах 
наблюдений.

THE INFLUENCE OF METALOCE RAMIC A N D CE RAMIC 
DENTUR ES SET ON I MP LANTS UPON TH E INDEXES OF 
BIOPOTENTIAL ORAL CAVITY q A study of indexes of biopotentials 
in oral cavity of two groups of patients was carried out. In the 1st
patient group we used metaloceramic denturesI set on implants. In 
the 2nd patient group we used ceramic denturesI set on implants.
I n this groups are the subgroups of patientsI who used 
«Erbisol».Terms of biopotential normalization were discovered.

Ключові слова: біопотенціалу незнімні протезу імплан­
тати.

Ключевые слова: биопотенциалы^ несъемные протезы^ 
имплантаты.

Key words: b iopo ten tia l denturesI implants.

В С Т У П  На сучасному етапі розвитку ортопедич­
но стоматологі клінічне застосування імплантатів пе­
реважає перед традиційним протезуванням. У 
більшості випадків внутрішньокісткові імплантати ви­
готовляють із титану. Хоча існують загальноприйняті 
уявлення про біосумісність титануl не можна виклю­
чити розвиток несприятливих електрохімічних про­
цесів при використанні деяких стоматологічних сплавів 
у протезах на титанових імплантатах [1 i 3].

У ротовій порожнині металеві імплантати вступа­
ють в електрохімічну реакції^ і як наслідоKl змінюють 
біопотенціали порожнини рота. Найважливішою про­
блемою стає сумісність наявних у порожнині рота 
металевих сплавіBl різних за хімічним складом [ 1 i 2 i 
4]. У сучасній літературі недостатньо описано оцінку 
імплантатів як з різними матеріаламу так і з різними 
видами покриттЯl недостатньо чітко обґрунтовані кри- 
тері процесів репараці i тактики стоматологів при син­
дромі нееумісності [3 i 5].

Метою даного дослідження є вивчення біопотен­
ціалів титановий імплантатQзубний протеЗl х вплив

на процеси адаптаці організму після протезування на 
дентальних імплантатах.

М А Т Е Р ІА Л И  І М Е Т О Д И  Для проведення даного 
дослідження було обрано 42 пацієнти у віці 23-40 
років. Підбираючи пацієнтів, враховували загальний 
стан, перенесені і супутні захворювання. У групи дос­
лідження не включалися хворі з тяжкими соматични­
ми захворюваннями, такими як цукровий діабет, рев­
матизм, виразкова хвороба шлунка і дванадцятипало 
кишки, генералізована форма пародонтиту і перело­
ми щелеп в анамнезі. Для проведення спостережень 
було виділено 2 групи. У 1 групу спостережень нале­
жать пацієнти, яким після проведення дентально 
імплантаці встановлювали металокерамічні протези 
на основі кобальто-хромового сплаву (КХС). 1 групу 
склали 23 людини. 2 групу -  19 осіб, яким при проте­
зуванні були виготовлені безметалеві керамічні про­
тези з опорою на імплантати. У кожній групі було ви­
ділено по 2 підгрупи: підгрупа А -  без застосування 
препарату “Ербісол” , підгрупа Б -  пацієнтам після 
фіксаці незнімно конструкці щодня в/м в сідничний 
м’яз вводили препарат “Ербісол” по 1 мл протягом 10 
днів. Хворі 1 і 2 груп за сво ми клініко-анамнестични- 
ми даними були подібними.

Крім того, обстежено 15 практично здорових осіб 
(норма), які не страждали від дентально патологі, скла­
ли контрольну групу.

Ортопедичне лікування проводили за двохетапною 
методикою імплантаці гвинтовими ендосальними 
імплантатами “У мпл” з подальшим протезуванням 
різними незнімними конструкціями.

При проведенні дослідження ми використовува­
ли препарат “ Ербісол” -  імуномодулятор, репарант і 
адаптоген. Цей препарат містить низькомолекулярні 
“сигнальні” фрагменти мембранних глікопроте нів, 
що виконують функцію “маркерів фізіологічного ста­
ну клітин” , які при патологічних порушеннях гомеос­
тазу активують природні еволюційно-сформовані кон­
тролюючі системи організму, у тому числі й імунну 
систему. Препарати класу “ Ербісол” впливають тільки 
на розбалансовані системи, уражені органи, тканини 
й клітини і залишаються практично індиферентними 
для здорового організму, не викликаючи побічних 
реакцій.

Для вивчення біопотенціалів ротово рідини ми 
використовували біопотенціалометр БПМ-03, адапто­
ваний для досліджень в стоматологі .

Математико-статистичну обробку результатів дос­
ліджень проводили з використанням стандартного 
пакету програм Microsoft Office 2000 на персонально­
му комп’ютері Pentium. Достовірними вважали показ­
ники при р< 0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т И  Д О С Л ІД Ж Е Н Ь  Т А  X  О Б Г О В О ­
РЕН Н Я  Аналіз біопотенціалів ротово порожнини по­
казав, що до 1місяця спостережень після протезу­
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вання у всіх досліджуваних групах зміни носили ста­
тистично незначний характер (р>0,05) по відношен­
ню до контролю.

До 2 місяців спостережень біопотенціали ротово 
порожнини збільшилися у всіх групах спостережен­
ня, але найбільш виражено в 1 групі. Так, в 1 групі А 
підгрупи (використовували металокерамічні протези, 
але пацієнтам не проводили терапію ербісолом) зна­
чення біопотенціалів склали (194,0±4,0) мл/вольт, що 
на 23 % вище за контроль (р<0,05); а у підгрупі Б -  
(188,0±5,5) мл/вольт, що було на 19,7 % вище за нор­
му (р<0,05).

Т аблиця 1. П о казн ики  б іо п о те н ц іа л ів  ротово
пр о те з ів  з опорою

Найбільш виразно збільшення біопотенціалів в 
1 групі спостерігалося до 3 місяця спостережень: у А 
підгрупі значення були вище за норму на 51,6 % 
(р<0,001), в підгрупі Б -  на 24 % ( р<0,05) вище за 
контроль. У той же час в 2 групі спостережень, де 
застосовували безметалеві керамічні протези, відзна­
чалась інша картина. Так, в підгрупі А (без застосу­
вання ербісолу) показники були вищі за контрольні 
на 17,2 % (р<0,05), а в підгрупі Б, де пацієнти отриму­
вали ербісол, збільшення біопотенціалів складало 
10,1%, набуваючи по відношенню до контролю недо­
стовірного характеру (р>0,05), ( таблиця 1.)

п о р о ж н и н и  п а ц іє н т ів  із р із н и м и  в и д а м и  н е зн ім н и х  
на ім п л а нтати  (м л /в о л ь т )

Групи спостетежень Терміни спостережень (місяці)
1 2 3 4 5 6

1група -металокерамічні 
протези, п=23 
А підгрупа -  без застосу­
вання ербісолу, п=11

163,0+4,5
р>0,05

194,0+4,0
р<0,05

238,0+3,5
р<0,001

231,0+3,0
р<0,001

175,0+5,0
р>0,05

161,0+3,8 
р>0,05

Б підгрупа -  із застосуван­
ням ербісолу, п=12

165,0+4,7
р>0,05

188,0+5,5
р<0,05

196,0+5,0
р<0,05

185,0+4,5
р<0,05

169,0+4,0
р>0,05

161,0+4,5 
р>0,05

2 група -  безметалеві кера­
мічні протези, п=19 
А підгрупа-без застосуван­
ня ербісолу, п=10

164,0+3,5
р>0,05

185,0+4,0
р<0,05

184,0+4,5
р<0,05

178,0+3,8
р>0,05

163,0+4,0
р>0,05

159,0+4,5
р>0,05

Б пігрупа -  із застосуван­
ням ербісолу, п=9

166,0+3,0
р>0,05

184,0+3,5
р<0,05

173,0+4,0
р>0,05

162,0+5,0
р>0,05

159,0+4,7
р>0,05

158,0+4,0
р>0,05

Контроль, п=15 157,0+4,1

Примітка, р -  достовірність по відношенню до контролю.

До 4 місяця спостережень показники біопотенціалів в 
1 групі залишалися на високому рівні по відношенню до 
контролю, особливо в підгрупі А -  (231,0 ±3,0) мл/вольт і 
в 2 групі спостережень (підгрупа А -  (178,0±3,8) мл/вольт, 
підгрупа Б -  (162,0±5,0) мл/вольт) показники біопотенці­
алів ротово порожнини набували статистично незначи­
мого характеру (р>0,05) по відношенню до контролю.

У подальші терміни спостережень (5-6 місяці) по­
казники біопотенціалів порожнини рота у всіх дослід­
жуваних групах наближалися до контрольних.

ВИСНОВОК Після фіксаці незнімних протезів з 
опорою на титанові імплантати спостерігається зрос­
тання біопотенціалів ротово порожнини в усіх дослі- 
джувальних групах, а х нормалізація може бути розг­
лянута як показник адаптаційних процесів організму. 
Швидша нормалізація біопотенціалів спостерігається 
при використанні безметалевих керамічних протезів 
(до 3-4 місяця). Застосування імуномодулятора “ Ербі­
сол” дозволяє скоротити терміни адаптаці організму 
у всіх групах спостережень.
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