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АНАЛІЗ ЗАСТОСУВАННЯ УДОСКОНАЛЕНОЇ 
МЕТОДИКИ ВИГОТОВЛЕННЯ ЗНІМНИХ 
КОНСТРУКЦІЙ ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ ЗА  

ПОКАЗНИКАМИ ГЕМОДИНАМІКИ СЛИЗОВОЇ 
ОБОЛОНКИ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА

Янішен І.В , Федотова О.Л.

Харківський національний медичний університет,
Кафедра ортопедичної стоматологи

Системний аналіз сучасних наукових даних переконливо до
водить провідну роль мікроциркуляторної ланки кровообігу в па
тогенезі багатьох стоматологічних захворювань. Однак розвиток 
патогенетичних механізмів, відповідальних за морфофункціональ- 
ний стан слизової оболонки протезного ложа при лікуванні паці
єнтів знімними акриловими протезами, повністю не вивчено [1, 3, 
9]. Клініко-функціональні дослідження свідчать, що у пацієнтів, які 
використовують знімні зубні протези відзначаються зміни мікроци- 
ркуляторного русла в слизовій оболонці ротової порожнини [2, 4, 6].

На думку більшості вітчизняних і зарубіжних дослідників, ла
зерна допплерівська флоуметрия (ЛДФ) є простим, атравматичним, 
безпечним і достовірним методом функціональної діагностики, тому 
цей метод досить широко застосовується практично у всіх медичних 
дисциплінах, які потребують вивчення мікроциркуляції у людини 
[2]. У стоматології ЛДФ найбільш ефективна для кількісного визна
чення лінійних та об’ємних параметрів структури капілярного кро
вотоку, а також інтенсивності гемодинамічних процесів в тканинах 
слизової оболонки на рівні прикріплених ясен [8, 10]. Комплексна 
оцінка результатів капілярного кровотоку методом ЛДФ дозволить 
провести об’єктивну оцінку топографічних особливостей і життєз
датності тканин мікроциркуляторного русла в слизовій оболонці 
порожнини рота після протезування пацієнта знімними ортопе
дичними конструкціями, дозволить уникнути, на етапах лікуван
ня травматизації протезного ложа за допомогою визначення якості 
розподілу тиску з знімних ортопедичних конструкцій на слизову 
порожнини рота пацієнта, отримавши значні для ортопедичної сто
матології результати [5].

Метою дослідження було підвищення якості ортопедичного 
лікування пацієнтів із повною адентією за рахунок виготовлення
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знімних ортопедичних конструкцій за удосконаленою методикою 
під контролем вивчення показників гемодинаміки слизової оболон
ки протезного ложа.

Матеріали і методи дослідження. Вивчення мікроциркуляції 
крові в слизовій оболонці протезного ложа проводили у 20 пацієн
тів групи порівняння, що користуються протезами, виготовленими 
за стандартною методикою і у 20 пацієнтів досліджуваної групи з 
протезами, виготовленими за удосконаленою методикою, до проте
зування і в різні терміни після накладення знімних протезів: через 1 
день, 1 місяць і 1 рік. Удосконалена методика виготовлення повних 
знімних протезів полягала в отриманні функціонального відбитку 
за допомогою спеціально підготовленої індивідуальної ложки та роз
робленого нами відбиткового полівінілсилоксанового матеріалу [11].

Результати дослідження. В результаті проведених нами вимірю
вань виявлено, що показник мікроциркуляції у контрольній групі 
до накладання протезу достовірно (р<0,001) відрізняється від зна
чень, які були отримані через 1 рік після використання -  10,11 п.о. 
і 15,2 п.о. відповідно, що свідчить про збільшення перфузії судин 
і зниження їх тонусу. Щодо основної групи -  показники за даним 
параметром достовірно не відрізнялись (р>0,05) і становили 11,15 
п.о. на першому етапі контролю і 11,9 п.о на останньому, що вказує 
на відсутність негативного впливу протезу на слизову оболонку. При 
порівнянні показників мікроциркуляції між контрольною та основ
ною групами, достовірну різницю на рівні р<0,001 ми виявили на 
четвертому етапі дослідження.

Дослідження індексу флаксмоцій (ІФМ) виявило мінливість 
перфузії у контрольній групі -  від 1,09 до 1,39, проте дана різниця 
не є достовірною (р>0,05). В основній групі даний показник також 
дещо коливався (різниця показників не достовірна, р>0,05), але на 
кінцевому етапі дослідження досяг майже початкового значення -  
1,16, що говорить про стабілізацію ситуації. Порівнюючи результати 
обох груп через 1 рік після протезування ми відзначили достовірну 
(р<0,05) різницю ІФМ між групами -  1,39 і 1,16 відповідно.

Аналізуючи показники внутрішньосудинного опору, ми поба
чили достовірну (р<0,05) різницю у контрольній групі між почат
ковим етапом дослідження, на якому було отримано результат у 
(3,64±0,25)% і останнім, коли опір становив (3,01±0,16)%, тоді як у 
пацієнтів основної групи показники на тих самих етапах достовірно 
не відрізнялись (р>0,05) і становили (3,51±0,32)% до накладання 
протезу та (3,9±0,28)% через 1 рік після протезування. При прак-
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тично рівних показниках між порівнюваними групами на початку 
роботи, через 1 рік ми виявили достовірну різницю на рівні p<0,01, 
що свідчить про стабільність мікроциркуляторного русла при вико
ристанні знімних протезів, які виготовлені за удосконаленою мето
дикою та із застосуванням розроблених матеріалів.

Щодо судинного тонусу, то виявлено його поступове знижен
ня у пацієнтів контрольної групи від етапу до етапу -  від (93,58± 
2,76)% до (80,5±3,02)% із достовірною різницею на рівня p<0,01. У 
пацієнтів основної групи коливання показників за цим параметром 
практично відсутнє і через 1 рік після протезування зафіксовано зна
чення (96,0±2,91)%, що достовірно не відрізняється від початкової 
величини. Суттєву різницю (на рівні p<0,05) між вимірами у пацієн
тів контрольної та основної груп ми виявили вже на першому етапі 
дослідження -  (88,1±2,71)% і (95,6±2,55)% відповідно, а через 1 рік 
різниця між групами була вже на рівні p<0,001 -  (80,5±3,02)% та 
(96,0±2,91)%.

Висновок. Таким чином, застосування ЛДФ є досить інформа
тивним та не інвазивним методом реєстрації капілярного кровотоку 
в слизовій оболонці порожнини рота. Вона дозволяє дати об’єктив
ну, достовірну, науково обґрунтовану оцінку порушень мікроцирку
ляторного русла, а також оцінити динаміку патологічних процесів 
і ефективність лікувально-профілактичних заходів, спрямованих 
на патогенетичну корекцію цих порушень. Результати проведеного 
нами дослідження наочно демонструють вплив якості отриманого 
відбитку на стан мікроциркуляції судин протезного ложа - можна 
сміливо стверджувати, що протези виготовлені за удосконаленою 
нами методикою надають більш сприятливий вплив на капілярний 
кровообіг протезного ложа протягом усього періоду використання 
протезів пацієнтами, що обумовлено прецизійним розподілом жу
вального тиску на тканини протезного ложа. Тому подальші дослі
дження будуть направлені на пошуки шляхів підвищення жуваль
ної ефективності пацієнтів із повною адентією задля покращення 
якості їх життя.
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