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Актуальність. 
Проблема дезінфекції та повного очищення знімних зубних протезів є актуальною, оскільки вони можуть бути джерелом інфікування не тільки для пацієнтів, але і для лікарів-стоматологів та зубних техніків [4].
Як правило, протези бувають різних типів і відрізняються за матеріалом, виглядом і т. д.. Важливо те, що абсолютно всі конструкції створюють у роті умови для розмноження бактерій. Це обумовлено утворенням проміжку між штучними зубами і яснами. У цьому місці скупчуються частинки їжі, відмерлі клітини епітелію, продукти життєдіяльності мікробів. Якщо не очищати його своєчасно, виникають неприємні наслідки: галітоз, який виникає через бурхливу активність бактерій, що виділяють токсини, запалення ясен, поява карієсу, виникнення стоматитних виразок на слизовій рота. Якщо ж не чистити його, починаються запальні процеси. Також можлива поява неприємних смакових відчуттів (через подразнення сосочків язика токсинами бактерій) або потускніння протеза. На мікробних бляшках накопичуються харчові барвники, тютюн. Конструкція втрачає блиск, колір штучних зубів тьмяніє. Це виглядає неестетично [5]. Крім того шорсткість і пористість, а також поганий догляд за протезами сприяють проникненню мікроорганізмів із порожнини рота в базис і утворення на його поверхні нальоту, в якому містяться вуглеводи, білки, клітини епітелію та ін. Мікроорганізми нальоту, утилізуючи вуглеводи їжі, створюють критичне значення рН в ретенційних пунктах [4]. 
При недостатньому механічному очищенні у важкодоступних місцях знімних конструкцій накопичуються бактерії і наліт, що зумовлює появі зубного каменю і неприємного запаху. Щоб цього уникнути, рекомендується щодня застосовувати спеціальні таблетки, які необхідно розчиняти у воді. При цьому утвориться розчин, який володіє дезінфікуючими властивостями. Крім цього, завдяки наявності протеолітичних ферментів він прекрасно видаляє залишки їжі і бактеріальний наліт, а також надає свіжий запах. Деякі виробники пропонують продукцію, яка має відбілюючі властивості і містить активний кисень, що допомагає усувати навіть найстійкіші плями. Слід зазначити, що догляд за протезами з допомогою зазначених таблеток є оптимальним варіантом, оскільки дані засоби не тільки ретельно очищають, але і попереджають корозію металевих елементів конструкцій. До їх складу може входити силіконовий полімер. Він запобігає адгезію мікроорганізмів до поверхні протеза шляхом утворення стійкої плівки, яка не руйнується при ополіскуванні, а з часом стирається [6].
На вітчизняному ринку представлені спеціальні засоби для дезінфекції та очищення знімних зубних протезів в основному імпортного виробництва у формі шипучих таблеток: «Fittydent», «Protefix tablets» (Quesser), «Dentipur tablets», «PresiDent» і ін. Інша група засобів - гелі («Dentipur gel», «Боні плюс»), призначені для механічного очищення протезів спеціальними щітками. Але недоліком останніх є слабо виражені дезінфікуючі властивості та висока ціна, яка робить їх малодоступними.

Метою даного дослідження було встановлення дослідним шляхом бактерицидної активності та ефективності таблеток «Fittydent» (Австрія) для очищення зубних протезів  та покращення гігієни порожнини рота пацієнтів зі знімними протезами.
Об’єкт і методи дослідження. Для досягнення поставленої мети обстежено 10 пацієнтів (10 зубних протезів), що регулярно використовують таблетки для очищення зубних протезів «Fittydent» (Австрія), та контрольна група представлена 17 пацієнтами (17 зубних протезів), що не використовують таблетки для очищення зубних протезів. 
Матеріалом для дослідження була мікрофлора базальної частини повного та частково знімного зубного протезу. Для забору та транспортування матеріалу, використовували транспортну систему з середовищем Стюарта (Meus s.r.l., Італія).

Бактеріологічні дослідження, що включали визначення якісного та кількісного складу мікрофлори базальної частини зубного протезу, проводили згідно з діючими нормативними документами за загальноприйнятими методиками [2, 3]. Вилучення аеробної та факультативно-анаеробної мікрофлори проводили методом послідовних десятикратних розведень з кількісним висівом матеріалу на поживні середовища. Посіви здійснювали на 5% кров’яний агар, середовище Ендо, ентерококагар, жовтково-сольовий агар для вилучення аеробних та факультативно-анаеробних бактерій, середовище Сабуро – для дріжджі-подібних та пліснявих грибів. Ідентифікацію вилучених культур бактерій здійснювали за морфологічними, культуральними, біохімічними ознаками згідно з „Визначником бактерій Берджі”, 1997; ідентифікацію штамів грибів – за „Визначником патогенних і умовно патогенних грибів”, 2001 за стандартними методиками. Кількість мікроорганізмів визначали шляхом підрахунку колонієутворюючих одиниць у 1 г матеріалу та виражали у десяткових логарифмах (lg КУО/г). Статистичну обробку результатів досліджень проводили за допомогою пакету програм «Statisticа v. 8.0». Розраховували середньоарифметичне значення кількісних показників, представлених у тексті у вигляді (М±m), де М – вибіркове середнє, m – похибка середнього. Результати опису якісних показників (частота вилучення) виражали у процентному співвідношенні. У всіх процедурах статистичного аналізу розраховувався досягнутий рівень значимості (р), при цьому критичний рівень значимості у даному дослідженні приймався рівним 0,05. 
Результати досліджень та їх обговорення. Мікрофлора зубного протезу пацієнтів, що не використовують таблетки для очищення зубних протезів та пацієнтів, які регулярно використовують таблетки для очищення зубних протезів «Fittydent» (Австрія), представлена аеробними та факультативно-анаеробними бактеріями та дріжджеподібними грибами різних таксономічних груп. Ізоляти персистували в асоціаціях, які складались з 2-5 видів мікроорганізмів.
Двохкомпонентні асоціації вилучено з протезів пацієнтів, з щоденною очисткою в 3,4 рази частіше, ніж без очистки (р<0,01). Наявність 3-х компонентних мікробіоценозів зустрічались в 1,2 рази частіше від пацієнтів без очистки (р<0,01). Натомість, асоціації з 4-5 ізолятів визначено у 29,4 % та 5,9 % протезів контрольої групи проти 0,0% обстежених дослідної групи (р<0,01). 

Ротова порожнина є відкритою екосистемою і являє собою один з найбільш заселених біотопів людини. Тому оцінити одержані результати можливо лише у світлі популяційної характеристики мікрофлори, тобто якісного складу асоціацій та щільності мікробної колонізації зубного протезу.
Структура мікробіоценозів зубного протезу пацієнтів контрольної групи вирізнялась як у кількісному так і якісному відношенні: видовий склад представляли 13 родів бактерій та 2 роди пліснявих та дріжджеподібних грибів у середніх кількостях від lg 3,4 до lg 6,7 (5,3±0,15) КУО/г. Суттєво меншим різноманіттям видового складу (ізольовано представники 7 родів бактерій та 1 роду дріжджеподібних грибів) та щільністю заселення (максимальні показники становили lg (3,7±0,14) КУО/г характеризувались мікробіоценози обстеженого біотопу дослідної групи. 
Мікрофлора обстеженого базису протезу дослідної групи у переважній більшості представлена грампозитивними бактеріями (ά-гемолітичними стрептококами, лактобактеріями, ентерококами, коринебактеріями,) та нейссеріями.

Базис зубних протезів пацієнтів, що не використовують таблетки для очищення, окрім вказаних мікроорганізмів, активно колонізували представники грамнегативних бактерій – ентеробактерії, неферментуючі грамнегативні бактерії, а також Candida spp та Aspergillus spp.
Бактерицидна активність таблеток для очищення зубних протезів «Fittydent» (Австрія), обумовлена вмістом бікарбонату натрія, пероксігідрату карбонату натрія, тринатрійфосфату, моноперсульфату калія, сульфамінової кислоти, натрію фториду в своєму складі. Експозиція в розчині не менше 15 хв, згідно інструкції до препарату.
Висновки.
Таким чином, очевидно, що проблема дезінфекції та повного очищення знімних зубних протезів є актуальною, оскільки вони можуть бути джерелом інфікування не тільки для пацієнтів, але і для лікарів-стоматологів та зубних техніків. Дослідним шляхом було встановлено, що вказаний склад таблеток «Fittydent» (Австрія)  для очищення зубних протезів обумовлює ефективне знищення представників умовно-патогенної флори, пліснявих грибів та грибів роду Candida spp., покращуючи стан гігієни порожнини рота пацієнтів зі знімними протезами, що, в свою чергу, допомагає запобігти неприємних наслідків таких як галітоз, поява карієсу, виникнення стоматитних виразок на слизовій рота, запалення ясен та зміни смакових відчуттів. Отже, перспективи подальших досліджень у даному аспекті можна вважати не тільки потрібними, а необхідними.
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