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Незважаючи на розвиток сучасних стоматоло-
гічних технологій, утрата зубів досі є актуальною 
медико-соціальною проблемою, яка зумовлює 
значну потребу в знімному протезуванні серед 
дорослого населення, що, за даними різних літе-
ратурних джерел, складає від 26,9 до 77,3 %, та 
необхідність населення в них постійно збільшу-
ється [5].

Часткові знімні пластинкові протези (ЧЗПП) 
є найдоступнішими в Україні, однак під час вико-
ристання акрилових ЧЗПП їх основа може стати 
резервуаром для різноманітних збудників — бак-
терій та грибків. Посилюється, а за неналежної 
гігієни ротової порожнини доволі відчутно, 
мікробний ріст на поверхні протезів, який сти-
мулює, у свою чергу, хронічну запальну реакцію, 
а також провокує каріозну настороженість. Тому 
зі збільшенням терміну користування такими 
протезами ми можемо спостерігати як прямо 

пропорційно підвищується негативний вплив на 
опорні зуби та зуби-антагоністи [3].

Одним із оптимальних видів знімних кон-
струкцій, що використовуються для відновлен-
ня дефектів зубних рядів, є бюгельні протези. 
Ця конструкція показана не лише для віднов-
лення жувальної функції та усунення естетич-
них дефектів, а й для захисту збережених зубів. 
Тому особливого значення набуває проведення 
необхідних розрахунків, за результатами яких 
визначається раціональність конструкційних 
елементів металевого каркаса бюгельного про-
теза, що необхідно обрати для кожної клінічної 
ситуації індивідуально [1]. 

Але слід зазначити, що й використання 
бюгельних протезів мають такі ускладнення, як 
ураження опорних зубів карієсом і запальні про-
цеси в пародонті, оскільки конструктивні елемен-
ти такого виду протеза постійно контактують 
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Часткові знімні пластинкові протези є найдоступнішими для населення. Однак під час їх викори-
стання базис стає резервуаром для різноманітних збудників і зі збільшенням терміну користуван-
ня такими протезами спостерігається й негативний вплив на опорні зуби та зуби-антагоністи. 
У разі використання бюгельних протезів також можливе ураження опорних зубів карієсом та 
запальні процеси в пародонті. Тому питання профілактики цих уражень є досі актуальним.

Було проведено огляд і вивчено сучасні методи профілактики каріозних уражень опорних зубів 
і запальних процесів тканин пародонта в разі протезування знімними протезами. Було проаналі-
зовано стан тканин пародонта, рухомість зубів, наявність рецесій, запалення тканин слизової 
оболонки ротової порожнини та розповсюдження карієсу в таких пацієнтів. Дослідження вияви-
ли високий рівень і прогресування захворювань пародонта та карієсу в опорних зубах. Наявність 
знімного протеза в ротовій порожнині збільшує кількість ретенційних зон для мікроорганізмів, 
зокрема Streptococcus mutans. Застосування срібла в стоматології пояснюється його високою бак-
терицидною дією. Швидке проникнення іонів срібла в цитоплазматичну мембрану клітини бло-
кує безліч бактеріальних ферментів і викликає загибель мікроорганізмів.

Відповідно до літературних даних щодо ускладнень у ротовій порожнині пацієнтів зі знімними 
протезами, виражений бактерицидний ефект срібла і його сполук, гіпоалергенність, а також від-
сутність звикання до срібла патогенної мікрофлори, пошук нових методів свідчить про обґрун-
тованість подальшого вивчення впливу срібла і його сполук на організм людини за широкого 
застосування в ортопедичній стоматології.
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із тканинами опорних зубів та зі слизовою обо-
лонкою ротової порожнини [1].

Профілактика уражень опорних зубів та при-
леглих тканин пародонта є важливим чинником 
за такого виду протезування.

Мета роботи — огляд сучасних методів про- 
філактики каріозних уражень опорних зубів 
і запальних процесів тканин пародонта в разі 
протезування знімними ортопедичними кон- 
струкціями.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проаналізовано сучасні літературні джерела 
щодо методів профілактики каріозних уражень 
зубів.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За даними літератури проведено порівняль-
ні дослідження каріозних уражень як опорних 
зубів для знімних ортопедичних конструкцій, так 
і решти зубів у ротовій порожнині таких пацієн-
тів [13]. Також було проаналізовано стан тканин 
пародонта, рухомість зубів, наявність рецесій, 
запалення тканин слизової оболонки ротової 
порожнини та розповсюдження карієсу в паці-
єнтів зі знімними ортопедичними конструкція-
ми через 15 міс. після протезування [9]. Автори 
зазначили високий рівень розповсюдженості 
захворювань пародонта та карієсу в зубах, що є 
опорними для знімних протезів. Подальші дослі-
дження виявили погіршення стоматологічного 
статусу цих пацієнтів, яке супроводжувалося 
прогресуванням каріозного процесу в опорних 
зубах [12].

Bergman et al. визначають, що сама по собі 
знімна ортопедична конструкція не призводить 
до появи карієсу або захворювань пародонта. 
Десятирічні спостереження доводять, що в групі 
пацієнтів із контрольованим високим рівнем 
домашньої гігієни ротової порожнини лише 8 % 
пацієнтів мали каріозні ураження зубів [8].

Інші дослідження були проведені щодо конт- 
ролю гігієни ротової порожнини, аналізуючи 
кількість біоплівки на поверхнях зубів та проте-
зів як індикатора ризику виникнення каріозних 
уражень або захворювань тканин пародонта, що 
підтверджує необхідність мотивації пацієнтів 
дотримання належної гігієни ротової порожни-
ни. Проте наявність знімного протеза в рото-
вій порожнині збільшує кількість ретенційних 
зон для мікроорганізмів, зокрема Streptococcus 

mutans [11]. Активний ріст біоплівки був зафік-
сований на опорних зубах знімних протезів, 
штучних зубах, базисі протеза та під елементами 
фіксації протеза. Проксимальні, лінгвальні та 
палатинальні поверхні опорних зубів піддаються 
найбільшому ризику акумуляції біоплівки.

Але Bassi et al. зазначили, що більшість пацієн-
тів не в змозі дотримувати високого рівня гігієни 
ротової порожнини, що спонукає до створен-
ня додаткових методів профілактики карієсу та 
захворювань пародонта [7].

Застосування срібла в стоматології, а саме 
в ортопедичній стоматології пояснюється його 
високою бактерицидною дією. Відомо, що на 
поверхні емалі під зубним нальотом або під кла-
мерами частково знімних протезів мікроорганіз-
ми утворюють органічні кислоти, які змінюють 
проникність емалі, що стає пусковим моментом 
у розвитку первинного і вторинного каріозного 
процесу [2]. 

Відомо, що зубні протези як незнімної, а ще 
більше знімної конструкції змінюють баланс 
мікрофлори ротової порожнини. Під базисом 
протеза утворюється термостат із постійною під-
вищеною температурою та вологістю, а також 
порушується самоочищення слизової оболон-
ки ротової порожнини, що сприяє стрімкому 
розвитку мікробної плівки навіть за якісної гігі-
єни. Тому базис протеза, особливо полімерний, 
є своєрідним депо для патогенної мікрофлори. 
До того ж глибина зараженого шару полімерного 
базису може досягати 2,0–2,5 мм. Мікробні ток-
сини, у свою чергу, викликають хронічне запа-
лення слизової оболонки ротової порожнини. 
У механізмі розвитку запалення слизової оболон-
ки також важливе значення належить токсинам 
мікроорганізмів, що розвиваються під базисом 
зубного протеза, чому також сприяє місцевий 
імунодефіцит, а також придатні для розмноження 
мікроорганізмів умови.

Нині 98 % знімних протезів у світі виго-
товляються з акрилових пластмас, які разом із 
позитивними якостями — дешевизною та тех-
нологічністю, мають і серйозні вади — а саме 
наявність вільного мономера, який чинить 
негативний вплив на тканини протезного ложа 
й організм загалом. До істотних дефектів нале-
жить мікропористість базисів, становлячи пункти 
адсорбції мікроорганізмів. Мікроби, заповню-
ючи пори, викликають зміни мікробного стану, 
що призводить до надмірного росту патогенних 
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мікроорганізмів, які виділяють токсини та викли-
кають запалення слизової оболонки. Деякі дослі-
дження виявляють суттєві цитологічні зміни 
слизової оболонки протезного ложа в разі засто-
сування акрилових ЧЗПП.

Відомо, що букальний епітелій виконує захис-
ну функцію, створюючи ефективний бар’єр для 
проникнення збудників в інші шари тканини. 
Клітинні елементи слизової досить різноманітні, 
зокрема в слизовій оболонці наявні макрофаги, 
мастоцити, фібробласти, плазматичні клітини, 
лімфоцити, нейтрофіли, що взаємодіють між 
собою та формують захисну функцію поверхне-
вого шару [3].

За даними літературних джерел відомо, що 
іони срібла перешкоджають розмноженню хво-
роботворних бактерій, вірусів і грибів. Швидке 
проникнення іонів срібла в цитоплазматичну 
мембрану клітини блокує безліч бактеріальних 
ферментів, викликаючи загибель мікроорганіз-
мів. Водночас, згідно з даними досліджень, чут-
ливість патогенних і безпечних для організму 
людини мікробів до срібла не однакова. Зазвичай 
колоїдне срібло знищує патогенну мікрофлору, 
не порушуючи діяльності сапрофітних мікро-
організмів. Також заслуговує на увагу той факт, 
що в спеціальній літературі не описано жодно-
го випадку звикання патогенної мікрофлори до 
срібла [6].

Тому багато авторів пропонують певні про-
філактичні заходи.

Багато науковців рекомендують використання 
гелю з хлоргексидином (1 %) для зниження аку-
муляції біоплівки. Аплікації гелю знижують кіль-
кість бактерій, але пацієнти зазначають печіння 
в ротовій порожнині та порушення смаку після 
використання гелю [9].

Деякі автори з профілактичною метою 
створення мікробної плівки пропонують вико-
ристовувати метод хімічного сріблення вну-
трішньої поверхні базису знімного протеза [4]. 

Терапевтичний ефект зумовлений як усуненням 
шкідливого впливу мономера пластмаси, так 
і бактеріостатичною дією срібла. Однак цей спосіб 
має і суттєві вади — короткочасний терапевтич-
ний ефект і неможливість сріблення зовнішніх 
поверхонь протезів (за естетичними вимогами), 
тому такий спосіб практично не використовують.

Під час використання знімних ортопедич-
них конструкцій з кобальто-хромового сплаву 
в пацієнтів з’являлися гінгівіт, рецесії та каріозні 
ураження коренів опорних зубів. Для профілак-
тики цих ускладнень автори дослідження про-
понували систематичне проведення професійної 
гігієни ротової порожнини, контроль домашнього 
догляду за ротовою порожниною та аплікації 
фторвмісних препаратів [14].

Одним із методів профілактики карієсу опор-
них зубів у пацієнтів із знімними ортопедичними 
конструкціями є аплікації фториду діаміну срібла 
(Silver diamine fluoride — SDF). Дефектом SDF є 
забарвлення твердих тканин зуба в темний колір. 
Тому цей варіант може бути використаний тільки 
якщо естетика не має значення. Дослідження 
in vitro зазначають високу антимікробну актив-
ність наночасток срібла AgNPs у разі включення 
їх до структури знімного протеза. In vivo також 
визначено потенційну користь використання 
AgNPs як способу профілактики каріозних ура-
жень зубів [10].
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ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СОВРЕМЕННОГО СЪЕМНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ
З. С. Мухин, д-р мед. наук А. Ю. Никонов, канд. мед. наук Н. Н. Бреславец

Частичные съемные пластиночные протезы наиболее доступны населению, однако при их использовании 
базис становится резервуаром для различных возбудителей. С увеличением срока использования таких про-
тезов наблюдается и негативное влияние на опорные зубы. При использовании бюгельных протезов также 
возможно поражение опорных зубов кариесом и воспалительные процессы в пародонте. Поэтому вопрос про-
филактики поражения опорных зубов и прилегающих тканей пародонта остается актуальным при данном 
виде протезирования.

Проведен обзор и изучение современных методов профилактики кариозных поражений опорных зубов и вос-
палительных процессов тканей пародонта при пользовании съемными протезами. Проанализировано состоя-
ние тканей пародонта, подвижность зубов, наличие рецессий, воспаление тканей слизистой оболочки полости 
рта и распространение кариеса у данных пациентов. Исследования выявили высокий уровень и прогрессирова-
ние распространенности заболеваний пародонта и кариеса в опорных зубах. Наличие съемного протеза в поло-
сти рта увеличивает количество ретенционных зон для микроорганизмов, в частности Streptococcus mutans. 
Применение серебра в стоматологии объясняется его высоким бактерицидным действием. Быстрое проник-
новение ионов серебра в цитоплазматическую мембрану клетки блокирует множество бактериальных фер-
ментов и приводит к гибели микроорганизмов.

Учитывая литературные данные об осложнениях в полости рта пациентов со съемными протезами, выра-
женный бактерицидный эффект серебра, отсутствие привыкания к серебру патогенной микрофлоры, поиск 
новых методов профилактики указывает на обоснованность дальнейшего изучения влияния серебра на орга-
низм человека при широком применении в ортопедической стоматологии.

Ключевые слова: съемное протезирование, серебро в стоматологии, профилактика.


