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Однією з причин запалення тканин протезного ложа (ЗТПЛ) є нерівномірний розподіл жувального тиску як результат недостатньої конгруентності внутрішньої поверхні базису знімного протезу та мікрорельєфу тканин протезного ложа, Використання м'якої підкладки базису дозволяє досягнути більшої відповідності базису протезу до тканин протезного ложа та рівномірно розподілити жувальний тиск.
Мета роботи полягала у дослідженні ЗТПЛ на етапах лікування пацієнтів повними знімними протезами з використання матеріалу для м'якої підклади базису холодної полімеризації.
Матеріали та методи; 31 пацієнт з повною адентією пройшов ортопедичне лікування з виготовленням знімних протезів з акриловим базисом. Першій групі (15 пацієнтів (48,4 %)) були виготовлені знімні протези з використанням матеріалу «ПМ-С», другій групі (16 пацієнтів (51,6 %) – з матеріалу «Уфі-гель П». Були досліджені зміни зон ЗТПЛ після виготовлення акрилового базису, після виготовлення м'якої підкладки на 7 день, після 1 та 6 місяців користування протезами.
Для візуалізації зон запалення був використаний метод шиллера-пісарева. Для підрахунку площі зон зтіиі була використана планіметрична сітка. Статистична обробка даних була проведена за допомогою ліцензійної програми "ЕХЕІЛ
Результати: У визначені періоди спостереження були отримані наступні дані щодо середньої площі зон ЗШЛ: (1,12±0,21; О,68±0,О8; О,20±О,О2; 0±0,00; О,ЗО±О,02)см% (Р<0,05) для першої групи пацієнтів та (1,02^0,18; 0,85*0,07; 0а31±0,02; 0,25±0,001; 0,34±0,02)см2, (Р<0,05) для другої групи пацієнтів.
Загальна площа зон ЗТПЛ у пацієнтів обох клінічних груп була найвищою при виготовленні акрилового базису (100%), через 7 днів вона знизилася до 26,4% та 27,6% від первісної у пацієнтів першої та другої груп відповідно; через 1 місяць - 2,06% та 8,1%; через 6 місяців - 0,00% та 1,62% відповідно.
Висновки: 1. Використання м’якої підкладки базису дозволяє знизити рівень запалення тканин протезного ложа у порівнянні з акриловим базисом.
2. В періоди спостереження середня зона ЗТПЛ у пацієнтів першої групи була (Р<0,05)нижче ніж у пацієнтів другої групи.









