Янішен І.В., канд.мед.наук, доцент,

Харківський національний медичний університет,

 завідувач кафедри ортопедичної стоматології;
Ярина І.М., 

асистент кафедри ортопедичної стоматології, 

Харківський національний медичний університет;

Федотова О. Л., 
старший лаборант кафедри ортопедичної стоматології, 

Харківський національний медичний університет

забезпечення якості лікування пацієнтів 

пластмасовими мостоподібними протезами з добором комплаєнтних комплексів (матеріал - конструкція)
Як відомо, часткова втрата зубів є одним з найбільш поширених стоматологічних захворювань. При цьому обмежені дефекти формуються в першу чергу в бічних відділах зубних рядів [6, 7]. Клінічна картина у пацієнтів з обмеженими дефектами зубних рядів, обумовлених відсутністю частини жувальних зубів, досить різноманітна і залежить від багатьох факторів. Основними з них можна назвати наступні: кількість відсутніх зубів, вид прикусу, стан тканин пародонту збережених зубів, давність видалення зубів і т.п [3, 7].
Для заміщення дефектів зубних рядів невеликої протяжності частіше використовують мостоподібні протези. Причини їх поширеності як лікувального засобу очевидні. По-перше, це незнімні протези і тому більш співзвучні психології хворих, оскільки більшість з них з тривогою думають про можливості використання знімних протезів. По-друге, мостоподібні протези, маючи малі розміри, майже позбавлені контакту зі слизовою оболонкою, за винятком краю ясен, легко сприймаються хворими і адаптація до них проходить швидко. По-третє, мостоподібні протези володіють хорошими функціональними властивостями. З їх допомогою відбувається повне відновлення жувальної функції, вони добре утримують створені оклюзійні контакти. По-четверте, сучасні клінічні прийоми і розроблена технологія мостоподібних протезів дозволяють зробити їх досить вигідними в естетичному відношенні [14]. Також мостоподібні протези дозволяють усунути функціональне перевантаження пародонту, скронево-нижньощелепних суглобів і жувальних м'язів і є профілактичним засобом, який попереджає подальше руйнування жувального апарату [15].
Однак успіх протезування мостоподібними протезами буде забезпечений за умови їх правильного планування, конструювання та вибору оптимальних конструкційних матеріалів. При недотриманні цих умов виникає ряд ускладнень. Найчастіше це проявляється у розцементуванні конструкції,  виникненні тріщин або сколів облицювання, спостерігаються переломи металевого каркасу, які є підставою для зняття і переробки протезів [2, 3, 9].
Вибір оптимальної конструкції та якість мостоподібного протеза багато в чому залежить від знання біомеханічних основ розподілу навантаження та вибору допоміжних стоматологічних матеріалів. Підвищення якості ортопедичного лікування дефектів зубного ряду і тривалості функціонування зубних рядів пов'язано з необхідністю удосконалення лікування пацієнтів мостоподібними протезами та вивченням ефективності добору комплаєнтних комплексів «матеріал - конструкція». 
Мета дослідження полягала в вивченні ефективності удосконаленого лікування пацієнтів пластмасовими мостоподібними протезами з добором комплаєнтних комплексів «матеріал - конструкція».

Залежно від застосованих інновацій на клініко-лабораторному етапі сформовано дві групи пацієнтів з пластмасовими мостоподібними протезами. При цьому, для кожної із груп нами застосовувалися альтернативні комплаєнтні комплекси стоматологічних матеріалів. Дослідження рН, в’язкості, буферної ємності, швидкості слиновиділення, активності уреази та лізоциму ротової рідини (РР), ступінь її дисбіозу, а також індекси Гріна-Верміліона,  P.Silness – H.Loe та  рівень галітозу були проведені у 23 осіб основної та 25 – порівнювальної групи до лікування і через 1 місяць після лікування. 

Порівняльний аналіз результатів лікування пацієнтів з використанням пластмасових мостоподібних протезів, виготовлених із матеріалів різного рівня комплаєнтності виявив суттєві відмінності змін гомеостатичних властивостей ротової рідини мали дещо інакший характер. До лікування буферна ємкість РР в групі АВ1 становила (5,141±0,43) од та не відрізнялась від групи АВ2 – (5,118±0,062) од; після лікування, БЄРР достовірно (р<0,05) зросла в групі пацієнтів з удоконаленою методикою добору стоматологічних матеріалів (протези з високим рівнем комплаєнтності матеріалів). Вязкість РР, рівні якої достовірно в порівнюваних групах пацієнтів не відрізнялись до лікування (відповідно, (1,544±0,007) од та (1,534±0,013) од), після ортопедичного лікування пластмасовими мостоподібними протезами – зменшилась лише серед пацієнтів з висококомплаєнтним комплексом матеріалів для виготовлення протезу – до (1,472±0,011) од, тоді як серед пацієнтів групи порівняння достовірно не змінилась, р<0,05. 

Слід також зазначити, що і достовірне (р<0,05)  підсилення швидкості салівації зареєстроване лише в групі пацієнтів з високим рівнем комплаєнтності стоматологічних матеріалів - з (0,739±0,037) см3/хв до (0,887±0,033) см3/хв, тоді як серед пацієнтів групи АВ2 прирість швидкості салівації - лише тенденцією до зростання. рН ротової рідини до та після лікування в порівнюваних групах пацієнтів достовірно не змінився. Тобто, підтримка кислотно-лужного стану порожнини рота в групі пацієнтів АВ1 забезпечувалась підвищенням буферної ємкості ротової рідини, достовірним зменшенням її в’язкості, що сприяло більш активному самоочищенню порожнини рота і підвищенню стійкості пародонта до впливу несприятливих факторів; групі пацієнтів АВ2 – без змін.

Одже, лише у разі використання висококомплаєнтного комплексу стоматологічних матеріалів для виготовлення пластмасових мостоподібних протезів можуть досягатися позитивні зміни середовища порожнини рота, що проявляється збільшенням ємкості бікарбонатного буфера та зменшенням в’язкості РР.

Порівняльний аналіз змін гігієни ротової порожнини, стану ясен і тканин пародонта пацієнтів порівнюваних груп до та після лікування пластмасовими мостоподібними протезами виявив достовірне (р<0,05) покращення стану біотопу ротової порожнини після лікування серед пацієнтів з висококомплаєнтним варіантом добору матеріалів для виготовлення пластмасових коронок. Так, в групі АВ1 відносний рівень активності мікробного ферменту уреази зменшився з (3,348±0,113) од до (2,253±0,119) од, тоді як в групі порівняння достовірних змін – не зареєстровано. Аналіз індесу дисбіозу ротової порожнини (РП) виявив відсутність впливу рівня комплаєнтності на мікробіоценоз РП при протезуванні мостоподібними пластмасовими протезами. Це можна пояснити, з одного боку - відсутністю достовірного підвищення рівня лізоциму в групі пацієнтів АВ2 (до лікування – (81,89±1,18) мкг/см3, після – (81,91±1,85) мкг/см3), а з іншого - значною кількістю елементів зубного ряду, що заміщалися серед пацієнтів групи АВ1. При цьому зазначимо, що після лікування серед пацієнтів групи АВ1 виявлено достовірні та значні зміни щодо покращення стану гігієни ротової порожнини (до лікування – (1,143±0,068) од; після лікування – (0,669±0,057) од), тоді як у пацієнтів групи АВ2 цього не зареєстровано (до – (1,097±0,071) од ; після лікування – (0,967±0,072) од). Окрім того, серед пацієнтів групи АВ1 зареєстроване достовірне (р<0,05) покращення стану тканин пародонту зі зменшенням індексу P.Silness – H.Loe з (0,455±0,023) од до (0,384±0,031) од, на відміну від групи порівняння, серед пацієнтів якої цей індекс на етапах лікування практично не змінився (до лікування – (10,382±0,058) од, після – (0,386±0,051) од, р>0,05).
Таким чином, очевидно, що вивчення ефективності удосконаленого лікування пацієнтів пластмасовими мостоподібними протезами з добором комплаєнтних комплексів «матеріал - конструкція» суттєво покращує якість роботи лікаря-стоматолога-ортопеда, що проявляється досягненням позитивних змін середовища порожнини рота. 
З метою оцінки клінічної ефективності, були визначені достовірні ефекти змін показників гомеостазу та мікроекології РП, якими відрізняється ефект лікування з використанням різних за рівнем комплаєнтних систем матеріалів. Визначено, що використання систем з високою комплаєнтністю матеріалів для виготовлення пластмасових мостоподібних протезів відрізняється від «випадкового добору матеріалів» наступними клінічними ефектами: достовірним (р<0,05) збільшенням швидкості салівації на 19-20%, достовірним (р<0,001) зменшення активності уреази РР на 32-33%, достовірним (р<0,010) зменшення рівня дисбіозу РП на 34-35% та достовірним (р<0,050) зниженням гігієнічних індексів на 40-42%.
Зважаючи на вищевказане, слід зауважити, що перспективи подальшого дослідження добору комплаєнтних комплексів «матеріал - конструкція» є очевидними. Вивчення їх необхідне, оскільки це покращує якість роботи лікаря-стоматолога-ортопеда, що в свою чергу суттєво впливає на якість життя пацієнта.
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