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ВЛИЯНИЕ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ НА 

ГОМЕОСТАЗ ПОЛОСТИ РТА 
 

Цель. Изучение показателей гомеостаза и биоценоза 

полости рта у больных, пользующихся зубными про-

тезами для повышения эффективности профилакти-

ки возможных осложнений. 

Материал и методы исследования. Были обследова-

ны 160 пациентов в возрасте от 49 до 55 лет со 

съемными зубными протезами, из которых были вы-

браны 20  человек с воспалением тканей протезного 
ложа для лабораторных исследований, из них 11 про-

тезировались впервые – 1 группа, 9 пациентов с мно-

голетним стажем ношения подобных конструкций – 

2-ая группа. Еще 8 человек составили контрольную 

группу практически здоровых лиц.  

Результаты исследований. Представленные в этой 

статье материалы посвящены изучению влияния 

съемных пластиночных зубных протезов на полость 

рта. При этом одной из главных задач было клинико-

лабораторное изучение воспалительной реакции в 

ответ на развитие патологических изменений в об-
ласти протезного ложа и определение роли гомео-

стаза и микробиоценоза полости рта в нарушении 

сроков адаптации к съемным пластиночным зубным 

протезам. Было установлено, что большинство про-

тезированных пациентов адаптировались к ношению 

протезу лишь в течении 1,5 месяца. Основной вывод 

по данной работе заключается в том, что на основа-

нии изучения показателей гомеостаза и микробиоце-

ноза полости рта, в сравнительном аспекте менее 

выраженные нарушения фиксировались у пациентов с 

воспалительными изменениями в тканях протезного 
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ложа, имеющих многолетний стаж ношения протез-

ных конструкций.  

Ключевые слова: протезирование, полость рта, го-

меостаз, бактерии, адаптация. 
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ВПЛИВ ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ НА 

ГОМЕОСТАЗ ПОРОЖНИНИ РОТА 
 

Мета. Вивчення показників гомеостазу і біоценозу 

порожнини рота у хворих, які користуються зубними 
протезами для підвищення ефективності профілак-

тики можливих ускладнень. 

Матеріал і методи дослідження. Було обстежено 

160 пацієнтів у віці від 49 до 55 років зі знімними зуб-

ними протезами, з яких було обрано 20 осіб із запа-

ленням тканин протезного ложа для лабораторних 

досліджень, з них 11 протезувалися вперше – 1 група, 

9 пацієнтів з багаторічним стажем носіння подібних 

конструкцій – 2-а група. Ще 8 осіб склали контрольну 

групу практично здорових осіб. 

Результати досліджень. Представлені в цій статті 

матеріали присвячені вивченню впливу знімних плас-
тинкових зубних протезів на порожнину рота. При 

цьому одним з головних завдань було клініко-

лабораторне вивчення запальної реакції у відповідь на 

розвиток патологічних змін в області протезного 

ложа і визначення ролі гомеостазу і мікробіоценозу 

порожнини рота в порушенні термінів адаптації до 

знімних пластинкових зубних протезів. Було встанов-

лено, що більшість протезованих пацієнтів адапту-

валися до носіння протеза лише протягом 1,5 місяця. 

Основний висновок по даній роботі полягає в тому, 

що на підставі вивчення показників гомеостазу і мік-
робіоценозу порожнини рота в порівняльному аспек-

ті менш виражені порушення фіксувалися у пацієнтів 

із запальними змінами в тканинах протезного ложа, 

що мають багаторічний стаж носіння протезних 

конструкцій.  

Ключові слова: протезування, порожнини рота, го-

меостаз, бактерії, адаптація. 
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INFLUENCE OF DENTISTRIES  

ON HOMEOSTASIS OF THE ORAL CAVITY 
 
ABSTRACT 

The aim of the study was to study the indicators of home-

ostasis and biocenosis of the oral cavity in patients using 

dentures to increase the effectiveness of the prevention of 
possible complications 

Materials and research methods. 160 patients were ex-

amined aged 49 to 55 years, with removable dentures, of 

whom 20 were selected with inflammation of the tissues of 

the prosthetic bed for laboratory tests, 11 of them were 

prosthetics for the first time - 1 group, 9 patients with 

many years of wearing such designs 2nd group. Another 8 

people made up the control group of healthy individuals. 

Research results. The materials presented in this article 

are devoted to studying the effect of removable laminar 

dentures on the oral cavity. In this case, one of the main 

tasks was the clinical and laboratory study of the inflam-

matory reaction in response to the development of patho-

logical changes in the area of the prosthetic bed and de-

termining the role of homeostasis and oral 

microbiocenosis in violation of the timing of adaptation to 

removable laminar dentures. It was found that most 
prosthetized patients adapted to wearing the prosthesis 

only for 1.5 months. The main conclusion of this work is 

that, based on a study of indicators of homeostasis and 

microbiocenosis of the oral cavity in a comparative as-

pect, less pronounced violations were recorded in pa-

tients with inflammatory changes in the tissues of the 

prosthetic bed, with many years of experience in wearing 

prosthetic structures. 

Key words: prosthetics, oral cavity, homeostasis, bacte-

ria, adaptation 

 

 

Процент проявлений клинических симпто-

мов патологических изменений в тканях протез-

ного ложа у ортопедических больных, пользую-

щихся съемными акриловыми пластиночными 
протезами, по-прежнему очень высок. Основные 

причины их возникновения и развития обуслов-

лены в большей степени базисным материалом, 
из которого изготовлена конструкция [2, 3, 5, 6]. 

Таким образом, механические, токсико-

аллергические факторы, вызывающе в опреде-
ленной степени на фоне нарушений микробио-

ценоза и иммунологической резистентности 

снижение адаптационных возможностей полости 

рта, в совокупности и определяет снижение ка-
чества зубного протезирования и негативно 

влияет на качество жизни пациентов [1, 4]. 

Цель исследования. Изучение показателей 
гомеостаза и биоценоза полости рта у больных, 

пользующихся зубными протезами для повыше-

ния эффективности профилактики возможных 
осложнений. 

Материал и методы исследования. Для 

определения основных патогенетических факто-

ров, вызывающих развитие воспалительного 
процесса в полости рта и снижение адаптацион-

ных возможностей организма, проведено изуче-

ние распространенности и динамики развития 
патологических изменений в тканях протезного 

ложа в зависимости от сроков ношения и адапта-

ции к съемным зубным протезам. Был обследо-

вано 160 пациентов в возрасте от 49 до 55 лет, со 
съемными зубными протезами, из которых были 

выбраны 20 человек для лабораторных исследо-

ваний, из них 11 протезировались впервые – 1 
группа, (в течение первого месяца после уста-

новки протеза наблюдали явления воспаления 

той или иной степени выраженности, обуслов-
ленного механической травмой) и 9 пациентов с 
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многолетним стажем ношения подобных конст-

рукций – 2-ая группа, (воспаление возникало и 

проявлялось через месяц и более после протези-
рования с явлениями гиперемии, эрозивно-

язвенные поражения слизистой оболочки про-

тезного ложа). Еще 8 человек составили кон-
трольную группу практически здоровых лиц, не 

пользующихся протезами вовсе, для сравнитель-

ной оценки лабораторных показателей). Клини-

ческое исследование включали осмотр слизистой 
оболочки протезного ложа, который проводили 

до постановки протеза и после протезирования. 

Микробиологические исследования осуществля-
ли в отношении двух групп микроорганизмов 

полости рта: резидентной группы, которая играет 

стабилизирующую роль в микробиоценозе по-

лости рта; патогеннной группы, которая обладает 
факторами вирулентности и может поддержи-

вать развитие различных воспалительных про-

цессов в полости рта (Candida albicans). Для изу-
чения качественного и количественного состава 

микрофлоры полости рта были использованы 

следующие питательные среды: 5% кровяной 

агар для определения общего уровня микробного 

обсеменения ротовой полости, желточно-солевой 

агар, сахарный бульон, среда Сабуро и «Mitis 
Salivarius Agar». Взятые образцы были немед-

ленно помещены в транспортную среду Стюарта, 

и для дальнейших исследований направлены в 
научно-исследовательскую лабораторию. Ре-

зультаты исследования обработаны методом ва-

риационной статистики. Для характеристики 

группы однородных единиц были определены их 
средние арифметические величины (М), ее стан-

дартная ошибка (m) и диапазон изменений (min-

max). Для статистической обработки данных был 
применен непараметрический – критерий U 

(Уилкоксона-Манна-Уитни) и параметрический 

– t критерий Стьюдента, как метод оценки раз-

личий показателей. Статистическое различие 
между группами считалось достоверным при 

значении p<0,05. Статистическая обработка по-

лученных данных проводилась на персональном 
компьютере с использованием современного 

программного обеспечения и пакета прикладных 

программ Statistica 7.0. 
Таблица 1 

 

Показатели гомеостаза полости рта у пациентов (М ± m) 
 

Изучаемые 

показатели 

Группа 

контроля (n = 8) 

Пациенты с воспалением пр.ложа 

1-я группа. 
 (п = 11) 

2-я группа. 
(п = 9) 

Скорость слюноотделения 

(мл/мин) 
0,71 ± 0,016 

0,41 ± 0,013 

Р1 < 0,001 

0,42 ± 0,019 

Р1 < 0,001 

Р2 > 0,05 

рН ротовой жидкости 6,75 ± 0,030 
6,84 ± 0,052 

Р1 > 0,05 

6,90 ± 0,077 

Р1 > 0,05 

Р2 > 0,05 

Содержание МДА 

(мкмоль/мл) 
0,50 ± 0,023 

0,76 ± 0,025 

Р1 < 0,001 

0,70 ± 0,017 

Р1 < 0,001 

Р2 > 0,05 

Активность СОД (усл.ед) 0,51 ± 0,015 
0,37 ± 0,020 

Р1 < 0,001 

0,46 ± 0,018 

Р1 > 0,05 

Р2 < 0,01 

Содержание SIgA (г/л) 0,45 ± 0,040 
0,56 ± 0,028 

Р1 < 0,05 

0,48 ± 0,036 

Р1 > 0,05 
Р2 > 0,05 

 

П р и м е ч а н и е : достоверность рассчитана: Р1 – по отношению к данным в группе контроля;  

Р2 – при сравнении показателей 1-й и 2-й групп. 

 

Результаты исследований и их обсужде-

ние. У пациентов с интактной слизистой (табл. 1) 

скорость слюноотделения была намного выше, 
чем в двух других группах ортопедических 

больных. Во 2-й группе протезоносителей, в об-

ласти протезного ложа которых на начальном 
этапе наблюдались явления воспалительного ха-

рактера, скорость секреции слюны после начала 

пользования акриловыми протезами была сни-

жена и составила в среднем 0,42±0,019 мл/мин 
(отличия статистически достоверны по отноше-

нию к данным контрольной группы) (Р1 < 0,001). 

Содержание секреторного иммуноглобулина 

SIgA, который является представителем гумо-

рального звена специфического иммунитета по-
лости рта, также претерпевает изменения в сто-

рону увеличения количественных показателей, 

то есть в сторону прогрессирующего нарастания, 
особенно выраженного в первой группе протезо-

носителей – 0,56±0,028 г/л, против 0,45±0,040 

г/л, значений в группе контроля (Р1>0,05).  

В первой группе протезированных больных 
скорость слюноотделения с начала ношения про-

тезных конструкций также снижалась и еще 
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больше, чем во второй группе (Р2 > 0,05). При 

сравнении с данными лиц контрольной группы у 

протезоносителей 1-й группы скорость слюноот-
деления была достоверно ниже – 0,71±0,016 

мл/мин и 0,41±0,013 мл/мин, соответственно 

(Р1<0,001). При исследовании кислотно-
щелочного баланса смешанной ротовой жидко-

сти значение рН по отношению к исходным дан-

ным и данным контрольной группы не менялось 

в сторону закисления. Показатели неспецифиче-
ской и иммунной резистентности полости рта у 

обследуемых ортопедических больных и практи-

чески здоровых лиц, не пользующихся съемны-
ми зубными протезами, представлены в табл. 1. 

Необходимо отметить, что приведенная динами-

ка изменения факторов местного иммунитета ха-

рактерна для патологических изменений воспа-
лительного генеза на слизистой оболочки про-

тезного ложа и полости рта в целом. В количест-

венных показателях МДА, определяющих уро-
вень процессов перекисного окисления липидов, 

был зафиксирован достоверный рост цифровых 

значений в ротовой жидкости больных первой и 

второй групп с явлениями воспаления тканей 

протезного ложа. При этом, необходимо отме-

тить более выраженный рост показателя в первой 
группе больных и выявленные отличия досто-

верны по отношению к данным, выявленным в 

группе контроля – 0,76±0,025 мкмоль/мл и 
0,50±0,023 мкмоль/мл, соответственно 

(Р1<0,001). Активность СОД – фермента антиок-

сидантной защиты после протезирования значи-

тельно снизилась только в первой группе паци-
ентов, при этом, отличия достоверны по отноше-

нию к данным группы контроля, где показатель 

составил 0,50 ± 0,023 усл.ед, против 0,37±0,020 
усл.ед., значений в ранее указанной группе про-

тезоносителей (Р1<0,001). В аналогичные сроки 

было зафиксировано достоверное снижение ак-

тивности  исследованного фермента антиокси-
дантной защиты у больных и 3-й группы, но в 

меньшей степени, чем во второй группе. Полу-

ченные данные свидетельствуют о выраженном 
снижении активности антиоксидантной защиты 

при развитии осложнений воспалительного ха-

рактера на слизистой оболочке протезного ложа.  
Таблица 2 

 

Микробиологические показатели ротовой полости у обследуемых больных 
 

Микрофлора 

Группа контроля 
(n = 8) 

Пациенты с воспалением пр. ложа 

1-я группа (n = 11) 2-я группа (n = 9) 

абс. % абс. % абс. % 

Негемолитический Стрептококк 3 37,5±17,1 8 72,7±13,4 7 77,8±18,9 

Патогенный Стафилококк 1 12,5±11,7 2 18,2±11,6 2 18,2±11,6 

Энтерококк 0 0 2 18,2±11,6 1 11,1±10,5 

Лактобактерии 4 50,0±17,7 2 18,2±11,6 2 18,2±11,6 

Грибы рода Кандида 1 11,1±10,5 6 54,5±15,0 8 88,9±10,5 

 

Таким образом, было выявлено, что в связи 

со снижением функциональной активности 

слюнных желез и недостаточной активностью 
ферментов антиоксидантной защиты начинают 

образовываться в большом количестве продукты 

свободнорадикального окисления липидов, вы-
зывающие деструкцию клеточных мембран, уси-

ливающие протеолитическую активность и раз-

витие воспалительного процесса. После протези-
рования количество патогенных и условно пато-

генных микроорганизмов в ротовой жидкости 

было выше, чем в контрольной группе (табл. 2). 

В группе больных, которым были диагностиро-
ваны воспалительные изменения слизистой обо-

лочки протезного ложа, после протезирования 

обсемененность ротовой полости представите-
лями стабилизирующей микрофлоры снизилась 

почти в 2,5 раза. 

Исследование видового состава выделенных 

бактерий позволило определить некоторые на-
рушения в соотношении между представителями 

нормальной, условно патогенной и патогенной 

микрофлоры после протезирования у пациентов 

с воспалительным процессом. Так, в ротовых 

смывах в первой и второй группах значительно 

увеличилась частота высеваемости негемолити-
ческого стрептококка и стафилококка. В 5 и 8 раз 

увеличилось количество в полости рта дрожже-

подобных грибов рода Кандида. В то же время 
у обследуемых в контрольной группе с интакт-

ной слизистой оболочкой соотношение изучае-

мых видов микрофлоры полости рта практически 
не изменилось по отношению к показателям, за-

фиксированным в группах протезированных 

больных. Полученные нами данные свидетельст-

вуют о определенных нарушениях микробиоце-
ноза у больных, пользующихся съемными пла-

стиночными протезными конструкциями. Таким 

образом, в силу различных этиопатогенетиче-
ских причин при ношении акриловых протезных 

конструкций снижаются естественные защитные 

силы ротовой полости, что способствует еще 

большей активизации патогенных бактерий и 
грибов с выделением токсинов, вызывающих 

воспалительную реакцию. А оценка состояния 

гомеостаза и микробиоценоза полости рта позво-



“ Віс н ик  с т о м ат о ло г і ї ” ,  №  1 (1 1 0 ) ,  Т  3 5  -  2 0 2 0  

 

61 

ляют достоверно и быстро оценить ситуацию и 

своевременно разработать и использовать эф-

фективные лечебно-профилактические методы. 
В ходе клинических наблюдений по субъектив-

ным ощущениям и результатам обследования 

слизистой оболочки протезного ложа изучали 
степень и сроки адаптации пациентов к ношению 

протезных конструкций на верхней и нижней че-

люсти. Пациенты находились под наблюдением 

в течение 1,5 месяца после протезирования. Ре-

зультаты исследований показали, что в течение 

1-й недели число привыкших к съемным проте-

зам равнялось нулю, причем на обеих челюстях 
(табл. 3). В течение следующих 2-х недель уже 

12,5±2,61% обследуемых адаптировались к но-

шению протезов на обеих челюстях одновремен-
но. При этом большая часть пациентов привыкли 

к ношению конструкции, зафиксированной на 

верхней челюсти. 

Таблица 3 
 

Сроки адаптации к съемным зубным протезам 
 

Период 
адаптации 

Полные (n = 160) Всего лиц, привыкших 
к протезу на в/ч (n = 71) на н/ч (n = 89) 

абс. % абс. % абс. % 

В течение 1-й недели 0 0 0 0 0 0 

В течение 2 недели 9 12,7±3,95 11 12,4±3,49 20 12,5±2,61 

В течение 3 недели 33 46,5±5,92 39 43,8±5,26 72 45,0±3,93 

В течение 4 недели 9 12,7±3,95 9 10,1±3,20 18 11,3±2,50 

В течение 6 недели 11 15,5±4,29 19 21,3±4,34 30 18,8±3,09 

Всего 62 87,3±3,95 78 87,6±3,49 140 87,5±2,61 

 

К концу исследований количество адаптиро-

вавшихся резко увеличилось и составляло уже 
87,5±2,61%. Анализируя полученные данные в 

целом, можно сделать заключение, что чаще все-

го при развитии воспалительных изменений в 

протезном ложе значительно увеличиваются 
сроки адаптации к съемным протезам или при 

диагностировании тяжелых форм патологии па-

циенты и вовсе не могут привыкнуть к их ноше-
нию. В наших исследованиях количество таких 

пациентов составило 20 человек.  

Таким образом, если пациент испытывает 
неприятные ощущения при ношении съемного 

протеза и не может привыкнуть к нему, то воз-

никшую ситуацию следует рассматривать как 

серьезную проблему, снижающую качество ор-
топедического лечения и качество жизни самих 

протезируемых больных. 
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