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Відсутність зубів служить не тільки причиною порушення 
жувальної і мовної функцій, але і викликає диспропорцію параметрів 
лицевого скелета черепа, провокує психологічні, особистісні зміни, 
порушує соціальну толерантність людей, змінює характер 
харчування, а також, будучи одним з обставин зміни складу ротової 
рідини, сприяє розвитку соматичної патології [1, с. 41; 2, с. 152].

Відомо, що майже всі функціональні рухи м'яких тканин 
обличчя, нижче рівня камперовскої горизонталі значно залежать від 
функції і рухів мови [3, с. 27; 4, с. 40]. Міміка, мова, жування, 
позіхання, кашель, чхання, дихання, лизання, цілування, створення 
вакууму і, навпаки, надування щік пов'язані з рухами мови [5, с. 82; 
6, с. 188]. Функція ковтання, на нашу думку, також домінантно 
залежить від функції мови [7, с. 323].

Метою дослідження було простежити і кількісно оцінити 
функцію ковтання у пацієнтів з повними знімними протезами, при 
застосуванні адгезивних матеріалів.
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Матеріали і методи дослідження. На базі кафедри ортопедичної 
стоматології ХНМУ був проведений клініко-лабораторний 
експеримент, в якому взяли участь 20 пацієнтів. Першу групу склали 
5 осіб у віці 60-74 років з повною відсутністю зубів на верхній і 
нижній щелепі, із застосуванням адгезивного крему «Стомафікс». 
Другу групу склали 5 осіб у віці 60-74 років з повною відсутністю 
зубів на верхній і нижній щелепі, із застосуванням адгезивного 
крему «Corega». До контрольної групи увійшли 10 осіб з інтактними 
зубними рядами тієї ж вікової групи. Всім пацієнтам першої і другої 
групи за стандартною методикою були виготовлені повні знімні 
пластинкові протези на верхню і нижню щелепи. Під час здачі 
готового протеза проводили нанесення адгезивного матеріалу. 
Оцінювали процес ковтання у кожного пацієнта за допомогою 
ковтальної проби по І.С. Редінову (1992). Пацієнту пропонували 
помістити в рот 15 грамів (чайна ложка) сметани, попередньо 
підфарбованою шафраном -  харчовим жовтим (в співвідношенні 
0,1 г. На 100г продукту). Протягом 10 секунд перемішувати її мовою 
в порожнині рота, і після закінчення цього часу сметану зібрати в 
харчова грудка і проковтнути. Потім пропонували пацієнту 
прополоскати рот трьома повними ковтками води і всі ці порції 
сплюнути в посудину, в якому отримане кількість рідини доводили 
дистильованою водою до 200 мл. Після цього по откалиброванной 
заздалегідь 20-ти польної відтінку шкалою жовтого кольору 
визначали кількість залишився в порожнині рота харчового 
продукту. Ковтальні проба проводилася пацієнтам першої і другої 
груп до накладення протезів, відразу після накладення протезів і 
після нанесення адгезивних кремів.

Результати дослідження: у пацієнтів з повною відсутністю зубів 
першої і другої груп -  проба ковтання до накладення протезів склала 
640 ± 54,772 мг речовини, що достовірно свідчить про зниження 
функції ковтання в порівнянні з пацієнтами контрольної групи 
380 ± 44,721 мг харчового речовини (р <0, 05; t = 5,567). При пробі з 
протезами були отримані наступні результати: 1010 ± 67,342 мг 
речовини. Після нанесення адгезивних матеріалів ковтальні проба у
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пацієнтів першої групи склала 840 ± 59,321 мг, а у пацієнтів другої 
групи 837 ± 59,315 мг, даний показник у пацієнтів першої групи в 
1,31 рази більше до накладення протезів і в 2,21 раз більше ніж 
контрольна група. У пацієнтів другої групи в 1,3 рази більше ніж до 
накладення протезів і в 2,2 рази більше ніж контрольна група. Але 
показник при нанесенні адгезивного матеріалу і першої і другої груп 
в 1,2 менше ніж без нанесення адгезивного крему, що свідчить про 
об'єктивне підвищенні процесу ковтання.

Висновки. Таким чином, знімний протез є подразником, що 
викликає збудження в корі головного мозку, яке представляється у 
вигляді рефлекторних реакцій. Якщо подразник не отримує 
підкріплення, то розвиваються явища згасання, які проявляються у 
вигляді зниження або пригнічення збудливості і провідності 
(І. П. Павлов). Крім фізіологічної адаптації відбувається 
психологічна, знижується дратівливість, сором'язливість, зникають 
перешкоди в спілкуванні. Для нормального звикання до протезу 
лікар повинен заспокоїти пацієнта, пояснити правила користування 
протезом, пояснити, що всі неприємні відчуття пройдуть, а також 
успіх адаптації залежить від додаткового застосування адгезивних 
матеріалів для поліпшення фіксації повних знімних протезів, що 
позитивно позначається на такій життєво важливій функції, як 
ковтання.
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