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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ПОКАЗНИКІВ 
ГЕМОДИНАМІКИ СЛИЗОВОЇ 

ОБОЛОНКИ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА 
НА ЕТАПАХ ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ 

ЗНІМНИМИ КОНСТРУКЦІЯМИ ЗУБНИХ 
ПРОТЕЗІВ ЗА УДОСКОНАЛЕНОЮ 

МЕТОДИКОЮ

Метою дослідження було підвищення якості ортопе-
дичного лікування пацієнтів із частковими дефектами 
зубних рядів за рахунок виготовлення знімних ортопе-
дичних конструкцій за удосконаленою методикою та 
під контролем вивчення показників гемодинаміки сли-
зової оболонки протезного ложа. З отриманих резуль-
татів виявлено, що у підгрупі ПП пацієнтів контр-
ольної групи, яким виготовляли протези на верхню 
щелепу, показник підвищився із достовірністю 99,9 % 
уже на другому етапі з (10,11±0,16) п.о. до (13,9±0,43) 
п.о., а саме на 37,5 %. Щодо первинно протезованих 
пацієнтів основної групи, яким виготовлялись протези 
на верхню щелепу, то через 1 добу після накладення 
протезів також було виявлено достовірне (р<0,001) 
збільшення показника мікроциркуляції на 31,8 % 
з (11,15±0,21) п.о. до (14,7±0,82) п.о. Як і було прогнозо-
вано, через 1 рік користування протезами у пацієнтів 
визначено зниження даного показника – на IV етапі 
він становив (11,38±0,41) п.о., що достовірно (р<0,01) 
менше на 18,2 % за попередній етап і достовірно не 
відрізняється від І етапу (р˃0,05). При виготовленні 
пацієнтам цієї ж підгрупи протезів на нижню щелепу, 
достовірне (р<0,05) збільшення індексу флаксмоцій на 
27,9 % зафіксовано вже на ІІІ етапі, а через 1 рік досяг 
значення (1,42±0,09), що достовірно (р<0,001) більше 
за первинний показник (0,93±0,07) на 52,6 %. Аналіз 
внутрішньо-судинного опору ПП пацієнтів контроль-
ної групи при виготовленні ЧЗПП на верхню щелепу 
показав, що на І етапі показник становив (3,64±0,25) 
%, далі поступово зменшувався і на IV етапі досяг 
позначки у (3,01±0,16) %, яка достовірно (р<0,05) 
нижче на 17,3 %. Можна сміливо стверджувати, що 
протези виготовлені за удосконаленою нами методи-
кою надають більш сприятливий вплив на капілярний 
кровообіг протезного ложа протягом усього періоду 
використання протезів пацієнтами, що обумовлено 
прецизійним розподілом жувального тиску на тка-
нини протезного ложа. 

Ключові слова: ортопедичне лікування, часткові зубні 
протези, слизова оболонка, гемодинаміка, лазерна доп-
плерівська флоуметрія.
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COMPARATIVE ASSESSMENT 
OF HEMODYNAMIC PARAMETERS 

OF THE PROSTHETIC BED MUCOSA 
AT THE STAGES OF TREATMENT 
OF PATIENTS WITH REMOVABLE 
DENTURE STRUCTURES USING 

AN IMPROVED METHOD

The purpose of the study was to improve the quality of 
orthopedic treatment of patients with partial defects of the 
dentition due to the manufacture of removable orthopedic 
structures according to the improved methodology and 
under the control of the study of hemodynamic indicators 
of the mucous membrane of the prosthetic bed. From the 
obtained results, it was found that in the subgroup of 
primary prosthetic patients of the control group, who were 
made prostheses for the upper jaw, the indicator increased 
with a reliability of 99.9 % already at the second stage 
from (10.11±0.16) p.u. to (13.9±0.43) p.u., namely by 
37.5 %. As for the primary prosthetic patients of the main 
group, who were made prostheses for the upper jaw, 1 day 
after the prostheses were applied, a significant (p<0.001) 
increase in the microcirculation index by 31.8  % from 
(11.15±0.21) p. u. to (14.7±0.82) p.u. As predicted, 
after 1 year of using prostheses in patients, a decrease 
in this indicator was determined ‒ at the IV stage it was 
(11.38±0.41) p.u., which is reliably (р<0.01) 18.2 % 
less than the previous stage and reliably does not differ 
from the 1st stage (р˃0.05). When the same subgroup of 
mandibular prostheses was manufactured for patients, a 
significant (p<0.05) increase in the flexmotion index by 
27.9 % was recorded already at the III stage, and after 1 
year it reached a value of (1.42±0.09), which significantly 
(p<0.001) more than the primary indicator (0.93±0.07) 
by 52.6 %. The analysis of the intravascular resistance of 
primary prosthetic patients of the control group during the 
manufacture of removable prostheses for the upper jaw 
showed that at the I stage the indicator was (3.64±0.25) 
%, then it gradually decreased and at the IV stage it 
reached a mark of (3.01±0.16) %, which is significantly 
(p<0.05) lower by 17.3 %. So, we can safely say that 
the prostheses manufactured according to our improved 
methodology have a more favorable effect on the capillary 
blood circulation of the prosthetic bed during the entire 
period of use of the prostheses by patients. which is due to 
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the precise distribution of chewing pressure on the tissues 
of the prosthetic area.
Key words: orthopedic treatment, partial dentures, mucous 
membrane, hemodynamics, laser Doppler flowmetry.

Вступ. Системний аналіз сучасних наукових 
даних переконливо доводить провідну роль мікро-
циркуляторної ланки кровообігу в патогенезі 
багатьох стоматологічних захворювань. Однак 
розвиток патогенетичних механізмів, відпові-
дальних за морфофункціональний стан слизової 
оболонки протезного ложа при лікуванні пацієн-
тів знімними акриловими протезами, повністю не 
вивчено [1, 3, 11].

Клініко-функціональні дослідження свідчать, 
що у пацієнтів, які використовують знімні зубні 
протези відзначаються зміни мікроциркулятор-
ного русла в слизовій оболонці ротової порож-
нини. До теперішнього часу відсутні об'єктивні, 
кількісні характеристики параметрів капіляр-
ного кровотоку слизової оболонки протезного 
ложа пацієнтів, яким були виготовлені знімні 
ортопедичні конструкції, виявлення яких дозво-
лило б адекватно оцінити ефективність проведе-
ного ортопедичного лікування і зменшити ризик 
виникнення ускладнень [2, 4, 7].

На думку більшості вітчизняних і зарубіж-
них дослідників, лазерна допплерівська флоуме-
трія (ЛДФ) є простим, атравматичним, безпечним 
і достовірним методом функціональної діагностики, 
тому цей метод досить широко застосовується прак-
тично у всіх медичних дисциплінах, які потребують 
вивчення мікроциркуляції у людини [2].

Застосування ЛДФ в медицині дозволяє: 
по-перше, оцінити стан і розлади мікроциркуля-
ції крові, підвищивши якість діагностики різних 
захворювань, шляхом розпізнавання їх на ранніх 
стадіях розвитку; по-друге, сформувати базу для 
більш глибокого розуміння патогенезу виникаючих 
розладів мікроциркуляції; по-третє, здійснювати 
об'єктивний контроль за проведеними лікувально-
профілактичними заходами і індивідуальним під-
бором фармакологічних засобів [10, 12].

У стоматології ЛДФ найбільш ефективна для 
кількісного визначення лінійних та об'ємних 
параметрів структури капілярного кровотоку, 
а також інтенсивності гемодинамічних процесів 
в тканинах слизової оболонки на рівні прикріпле-
них ясен [5, 13].

Метою дослідження було підвищення якості 
ортопедичного лікування пацієнтів із частковими 
дефектами зубних рядів за рахунок виготовлення 
знімних ортопедичних конструкцій за удоско-
наленою методикою та під контролем вивчення 

показників гемодинаміки слизової оболонки про-
тезного ложа.

Матеріали і методи дослідження. Дослі-
дження проведено на базі кафедри загальної сто-
матології факультету стоматології та фармації 
Міжнародного гуманітарного університету.

Для вивчення характеристик кровотоку засто-
совували метод лазерної допплерівської флоуме-
трії за допомогою багатофункціонального лазер-
ного діагностичного комплексу «Лакк-ОП» [8]. 

Робота комплексу «Лакк-ОП» здійснювалася 
в режимі «ЛДФ + спектро-фотометрія». Перед 
початком дослідження проводили калібрування 
сигналу відповідно до інструкції заводу-вироб-
ника. При дослідженні оцінювали показник 
мікроциркуляції (ПМ) крові за такою формулою:

ПМ = К × Nер. × Vср 

де: К ‒ кофіцієнт пропорційності (константа),
Nер. – число еритроцитів в об’ємі зондованої 

тканини, 
Vср – средня швидкість руху еритроцитів. 
Параметр ПМ визначає динамічну характерис-

тику мікроциркуляції крові ‒ зміна потоку крові 
в одиницю часу в досліджуваному обсязі тканини 
близько 1 мм3 у відносних перфузійних одиницях 
‒ «пф.од.».

Показники капілярного кровотоку вимірю-
вали в стані повного фізичного і психічного спо-
кою в приміщенні з температурою 20-22 °С. При 
записі доплерограми пацієнт знаходився в поло-
женні сидячи, голову фіксували на підголівнику. 
Запис показників робили в області альвеоляр-
ного відростка з піднебінної та язичної сторони 
в області відсутніх молярів верхньої і нижньої 
щелепи.

Тривалість кожного виміру становила від 30 
до 60 секунд. Кожен показник у обстежуваного 
визначали тричі в одній і тій же області обсте-
ження, з урахуванням біометричних і хрономе-
тричних характеристик, і враховували їх середню 
величину.

Вивчення мікроциркуляції крові в слизовій 
оболонці протезного ложа проводили у 22 паці-
єнтів контрольної групи, що користуються проте-
зами, виготовленими за стандартною методикою 
і у 24 пацієнтів основної (досліджуваної) групи 
з протезами, виготовленими за удосконаленою 
методикою, до протезування і в різні терміни 
після накладення знімних протезів: через 1 день, 
1 місяць і 1 рік. 

Удосконалена методика виготовлення знімних 
протезів полягала в отриманні функціонального 
відбитку за допомогою спеціально підготовле-
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Таблиця 1
Дослідження показника мікроциркуляції (М) в слизовій оболонці протезного ложа

Термін дослідження

Групи пацієнтів

До 
накладання

(І етап) 
1 доба

(ІІ етап)
1 місяць
(ІІІ етап)

1 рік
(IV етап)

Контрольна група,
стандартна 
методика, п.о.
(n=22)

Первинне 
протезування
(n=9)

в/щ 10,11±
0,16а

13,9±
0,43 а b

14,8±
0,92

15,2±
0,17 bg

н/щ 9,96±
0,28 с

14,3±
0,41 с

14,9±
0,32

15,7±
0,64h

Вторинне 
протезування
(n=13)

в/щ 15,1±
0,46

15,5±
0,33

15,3±
0,28

15,4±
0,51

н/щ 15,8±
0,39

16,1±
0,44

15,7±
0,22

15,9±
0,37

Основна група,
удосконалена 
методика,
п.о.
(n=24)

Первинне 
протезування
(n=10)

в/щ 11,15±
0,21d

14,7±
0,82d

14,1±
0,75

11,8±
0,35g

н/щ 10,94±
0,36e

14,5±
0,69ef

13,9±
0,52

11,38±
0,41fh

Вторинне 
протезування
(n=14)

в/щ 15,32±
0,29ij

15,02±
0,53

14,34±
0,38i

13,16±
0,33j

н/щ 15,68±
0,81

15,33±
0,47

14,89±
0,62

13,78±
0,36

Примітка: а, с, d, e, g, h, j – достовірні відмінності на рівні р<0,001 між відповідними показниками; b, f – достовірні відмінності на 
рівні р<0,01 між відповідними показниками; i – достовірні відмінності на рівні р<0,05 між відповідними показниками.

ної індивідуальної ложки, вітчизняного відбит-
кового полівінілсилоксанового матеріалу [9] та 
розробленої нами литтєвої базисної пластмаси. 
Запропонована методика дозволяє зменшити 
негативний вплив знімного протеза на гемоди-
намічні характеристики мікроциркуляторного 
русла тканин протезного ложа. Задля макси-
мального використання реологічних властивос-
тей відбиткового полівінілсилоксанового матері-
алу у товщі індивідуальної ложки були створені 
відвідні канавки у формі усіченого оберненого 
конусу, які додатково забезпечували і фіксацію 
відбиткового матеріалу.

Формування бази даних за результатами рандо-
мізованих контрольованих досліджень здійсню-
валось у програмі Microsoft Excel, 2007. Статис-
тичну обробку результатів досліджень проводили 
за допомогою пакету програм «Statisticа v. 8.0». 
Розраховували середньоарифметичне значення 
кількісних показників, представлених у тек-
сті у вигляді (М±m), де М – вибіркове середнє, 
m – похибка середнього. Результати опису якіс-
них показників (частота вилучення) виражали 
у процентному співвідношенні. У всіх процеду-
рах статистичного аналізу розраховувався досяг-
нутий рівень значимості (р), при цьому критич-
ний рівень значимості у даному дослідженні 
приймався рівним 0,05. Перевірку гіпотези про 
рівність генеральних середніх у двох групах, що 
порівнювались, проводили за допомогою непара-
метричного критерію Манна-Уітні для незалеж-

них та критерію Вілкоксона для залежних вибі-
рок, процентні співвідношення – за допомогою 
критерію χ-квадрат [6].

Результати дослідження. Результати 
дослідження показника мікроциркуляції (М) 
в слизовій оболонці протезного ложа представлені 
в таблиці 1. З отриманих результатів виявлено, що 
у підгрупі ПП пацієнтів контрольної групи, яким 
виготовляли протези на верхню щелепу, показник 
підвищився із достовірністю 99,9 % уже на дру-
гому етапі з (10,11±0,16) п.о. до (13,9±0,43) п.о., 
а саме на 37,5 %. Через 1 місяць користування 
протезами показник знову зріс, проте не досто-
вірно (р˃0,05), порівняно з ІІ етапом дослідження. 
Через рік після накладання протезів результат вия-
вився знову достовірно більшим (р<0,01), навіть 
порівняно із ІІ етапом (на 9,3 %) – (15,2±0,17) п.о. 
Пацієнтам цієї ж підгрупи також було виготов-
лено часткові знімні протези на нижню щелепу – 
і знову вже на ІІ етапі було зафіксовано достовірне 
(р<0,001) підвищення на 43,6 % – з (9,96±0,28) п.о. 
до (14,3±0,41) п.о. Між ІІ, ІІІ та IV етапами досто-
вірної різниці показників (р˃0,05) статистичне 
дослідження не показало. 

Щодо первинно протезованих пацієнтів 
основної групи, яким виготовлялись протези 
на верхню щелепу, то через 1 добу після накла-
дення протезів також було виявлено достовірне 
(р<0,001) збільшення показника мікроциркуляції 
на 31,8 % з (11,15±0,21) п.о. до (14,7±0,82) п.о. 
(табл. 1).
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Проте, при вимірюванні через 1 місяць резуль-
тат, хоча і не достовірно (р˃0,05), але зменшився 
на 4,1 % від попереднього значення, а вже на 
IV етапі дослідження досяг позначки у (11,8±0,35) 
п.о., яка статистично не відрізняється (р˃0,05) від 
початкового вимірювання до накладання протезів. 
При аналізі результатів цієї ж групи, але при виго-
товленні ЧЗПП на нижню щелепу, спостерігалась 
така ж тенденція – достовірне збільшення показ-
ника на рівні 99,9 % на ІІ етапі – з (10,94±0,36) п.о. 
до (14,5±0,69) п.о., проте початок стабілізації був 
помітний вже через місяць після накладення про-
тезів, коли результати дослідження зменшились 
на 4,2% (р˃0,05) від попередніх до (13,9±0,52) 
п.о. Як і було прогнозовано, через 1 рік користу-
вання протезами у пацієнтів визначено зниження 
даного показника – на IV етапі він становив 
(11,38±0,41) п.о., що достовірно (р<0,01) менше 
на 18,2 % за попередній етап і достовірно не від-
різняється від І етапу (р˃0,05).

Окрім того, при порівнянні показників мікро-
циркуляції між ПП пацієнтами контрольної та 
основної груп, на четвертому етапі дослідження 
ми виявили достовірну різницю показників на 
рівні p˂0,001.

Очікувано, що до накладення ЧЗПП у вто-
ринно протезованих пацієнтів обох груп показ-
ник мікроциркуляції достовірно (p˂0,001) вищий, 
ніж у первинно протезовних пацієнтів. Це пояс-
нюється впливом знімної конструкції на СОПР, 
який було доведено при дослідженні підгрупи 
ПП пацієнтів контрольної групи. Під час аналізу 
результатів підгрупи ВП пацієнтів контрольної 
групи нами було виявлено варіабельність показ-
ників – від (15,1±0,46) п.о. до (16,1±0,44) п.о. при 
відсутності статистично достовірної різниці між 
ними (р˃0,05), що говорить про стабільно зни-
жені, порівняно із періодом до первинного про-
тезування, показники мікроциркуляції і немож-
ливість їх покращення за умов продовження 
використання даних конструкцій. 

Результати дослідження підгрупи ВП пацієн-
тів основної групи доводять, що застосування 
удосконаленої нами методики дозволяє уникнути 
змін стану мікроциркуляторного русла при корис-
туванні знімними конструкціями зубних протезів, 
а також достовірно (p˂0,001) знизити рівень їх 
впливу. Так, до протезування, тобто ще під час 
використання попередніх знімних протезів на 
верхній щелепі, показник мікроциркуляції у даній 
підгрупі становив (15,32±0,29) п.о. і поступово 
зменшувався. Вже на ІІІ етапі він досяг значення 
(14,34±0,38) п.о. і була зафіксована достовірна 

різниця на рівні p˂0,05, а через 1 рік після виго-
товлення нових протезів результат достовірно 
(p˂0,001) зменшився на 14,1 % порівняно з І ета-
пом і становив (13,16±0,33) п.о. Майже анало-
гічна ситуація у цій підгрупі склалася при виго-
товленні ЧЗПП на нижню щелепу, але достовірна 
різниця у 12,1 % на рівні p˂0,05 була зафіксована 
між І та IV етапами дослідження.

Відсутність статистично значущої різниці 
показників мікроциркуляції в основній групі між 
І та IV етапами дослідження свідчить, що ЧЗПП, 
виготовлені за удосконаленою нами методикою, 
не мають негативного впливу на стан СОПР.

Результати дослідження показника індексу 
флаксмоцій (ІФМ) в слизовій оболонці протез-
ного ложа представлені в таблиці 2. Проведений 
аналіз у первинно протезованих пацієнтів контр-
ольної групи при виготовленні ЧЗПП на верхню 
щелепу виявив поступове збільшення показника 
від (1,09±0,1) на першому етапі до (1,49±0,08) 
на четвертому (р<0,01), тобто мінливість перфу-
зії становила 36,7 %. При виготовленні пацієн-
там цієї ж підгрупи протезів на нижню щелепу, 
достовірне (р<0,05) збільшення індексу на 27,9 % 
зафіксовано вже на ІІІ етапі, а через 1 рік досяг 
значення (1,42±0,09), що достовірно (р<0,001) 
більше за первинний показник (0,93±0,07) на 
52,6 %. Зафіксовані зміни свідчать про появу 
застійних явищ у венулярній ланці мікроцирку-
ляторного русла із залученням реологічних пору-
шень – внутрішньосудинної агрегації еритроци-
тів та локального стазом у мікросудинах.

Під час аналізу первинно протезованих паці-
єнтів основної групи також виявлена деяка мінли-
вість перфузії. При виготовленні конструкцій на 
верхню щелепу ІФМ збільшувався від (1,12±0,16) 
до (1,21±0,03) на ІІ етапі і до (1,27±0,04) на ІІІ, 
проте підвищення показника на 8% і 13,4% від-
повідно не є достовірно значимою різницею 
(р˃0,05), а вже через 1 рік індекс знизився порів-
няно із ІІІ етапом на 8,7 % і практично досяг 
початкового значення, перевищуючи його лише 
на 3,6 % (р˃0,05). Щодо виготовлення протезів 
на нижню щелепу у цій же підгрупі, то ситуація 
аналогічна – на І етапі ІФМ становив (1,03±0,09), 
на ІІ і ІІІ збільшився на 7,7 % і 12,6 % відповідно, 
проте не достовірно (р˃0,05), а на четвертому 
знизився до (1,09±0,08), що статистично не від-
різняється ані від ІІІ, ані від І етапів (р˃0,05). До 
того ж, при порівнянні ІФМ 

у первинно протезованих пацієнтів контроль-
ної і основної груп зафіксовано достовірну різ-
ницю показників на рівні 99,9 %. Отже, зниження 
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показників у первинно протезованих пацієнтів 
основної групи на IV етапі дослідження говорить 
про стабілізацію перфузії судин протезного ложа 
і відсутність негативного впливу ЧЗПП при їх 
виготовленні за удосконаленою методикою.

Щодо вторинно протезованих пацієнтів, то від 
самого початку і в контрольній групі, і в основній 
показники були вищі, ніж в підгрупах первинно 
протезованих. Так, у підгрупі ВП пацієнтів контр-
ольної групи, яким виготовлялись конструкції 
на верхню щелепу, до накладення ІФМ стано-
вив (1,42±0,08). На наступних етапах він дещо 
змінювався, проте статистично не достовірно 
(р˃0,05) і на останньому етапі було зафіксовано 
(1,44±0,05). І хоча це лише на 1,4 % більше почат-
кового значення, але говорить про залучення ком-
пенсаторно-пристосувальних механізмів регулю-
вання тканинного кровообігу за рахунок міоцитів 
прекапілярів та артеріол та відсутність позитив-
них змін мікроциркуляторного русла після виго-
товлення ЧЗПП за стандартною методикою і три-
валого його використання. Не відрізняється від 
попередньої і ситуація із виготовленням знімних 
протезів на нижню щелепу – результати між І та 
IV етапами становлять 3,7 %, що статистично не 
достовірно (р˃0,05).

Найбільш цікавими виявились результати 
дослідження у підгрупі ВП пацієнтів основної 
групи, яким виготовлялись ЧЗПП на верхню 
щелепу – нами зафіксовано достовірне (р<0,05) 
зниження ІФМ через 1 рік після початку викорис-

тання нових протезів. На І етапі показник стано-
вив (1,38±0,07), поступово знижувався і на IV ми 
зафіксували (1,15±0,07), що на 16,7 % менше, ніж 
до протезування. У пацієнтів цієї ж підгрупи, але 
яким виготовлялись протези на нижню щелепу, 
індекс флаксмоцій також знижувався, але досто-
вірної різниці зафіксувати не вдалось. Проте, 
у порівнянні із ВП пацієнтами контрольної 
групи, цей результат достовірно (р<0,001) мен-
ший на 17,3 %. 

Отримані результати вказують на можливість 
знизити деструктивний вплив ЧЗПП на СОПР та 
альвеолярний відросток щелепи у ПП пацієнтів 
і навіть покращити інтенсивність капілярного 
кровотоку у ВП пацієнтів.

Результати дослідження показника внутріш-
ньо-судинного опору, R (%), в слизовій оболонці 
протезного ложа представлені в таблиці 3. Ана-
ліз внутрішньо-судинного опору ПП пацієнтів 
контрольної групи при виготовленні ЧЗПП на 
верхню щелепу показав, що на І етапі показник 
становив (3,64±0,25) %, далі поступово зменшу-
вався і на IV етапі досяг позначки у (3,01±0,16) %, 
яка достовірно (р<0,05) нижче на 17,3 %. Анало-
гічна ситуація спостерігалась і при виготовленні 
протезів на нижню щелепу – показник досто-
вірно (р<0,05) зменшився на 17,9 % із (3,58±0,22) 
% на початку дослідження до (2,94±0,19) % через 
1 рік використання знімних конструкцій. Про-
міжні показники між собою достовірно не від-
різнялися. 

Таблиця 2
Дослідження індексу флаксмоцій (ІФМ) в слизовій оболонці протезного ложа

Термін дослідження

Групи пацієнтів

До 
накладання

(І етап) 
1 доба

(ІІ етап)
1 місяць
(ІІІ етап)

1 рік
(IV етап)

Контрольна група,
стандартна 
методика
(n=22)

Первинне 
протезування
(n=9)

в/щ 1,09±
0,1а

1,13±
0,09

1,21±
0,06

1,49±
0,08аd

н/щ 0,93±
0,07bс

1,1±
0,1

1,19±
0,08b

1,42±
0,09сi

Вторинне 
протезування
(n=13)

в/щ 1,42±
0,08

1,41±
0,11

1,39±
0,07

1,44±
0,05

н/щ 1,36±
0,09

1,33±
0,07

1,34±
0,09

1,41±
0,04f

Основна група,
удосконалена 
методика
(n=24)

Первинне 
протезування
(n=10)

в/щ 1,12±
0,16

1,21±
0,03

1,27±
0,04

1,16±
0,08d

н/щ 1,03±
0,09

1,11±
0,07

1,16±
0,12

1,09±
0,06i

Вторинне 
протезування
(n=14)

в/щ 1,38±
0,07e

1,32±
0,08

1,21±
0,09

1,15±
0,07e

н/щ 1,34±
0,09

1,28±
0,07

1,19±
0,08

1,16±
0,05f

Примітка: а, d – достовірні відмінності на рівні р<0,01 між відповідними показниками; b, e – достовірні відмінності на рівні 
р<0,05 між відповідними показниками; с, f – достовірні відмінності на рівні р<0,001 між відповідними показниками.
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Таблиця 3
Дослідження внутрішньо-судинного опору в слизовій оболонці протезного ложа, R (%)

Термін дослідження

Групи пацієнтів

До 
накладання

(І етап) 
1 доба

(ІІ етап)
1 місяць
(ІІІ етап)

1 рік
(IV етап)

Контрольна група,
стандартна 
методика
(n=22)

Первинне 
протезування
(n=9)

в/щ 3,64±
0,25а

3,42±
0,43

3,19±
0,37с

3,01±
0,16а

н/щ 3,58±
0,22b

3,27±
0,39

3,17±
0,28

2,94±
0,19b

Вторинне 
протезування
(n=13)

в/щ 3,12±
0,29

3,04±
0,41

3,11±
0,25

2,93±
0,32

н/щ 2,96±
0,42

2,99±
0,34

3,08±
0,32

2,95±
0,24i

Основна група,
удосконалена 
методика
(n=24)

Первинне 
протезування
(n=10)

в/щ 3,51±
0,32

4,22±
0,42

4,13±
0,26с

3,9±
0,28

н/щ 3,46±
0,36

3,39±
0,48

3,34±
0,32

3,33±
0,29

Вторинне 
протезування
(n=14)

в/щ 3,07±
0,24

3,11±
0,31

3,17±
0,37

3,53±
0,26

н/щ 3,01±
0,18d

3,09±
0,24

3,22±
0,32

3,65±
0,24di

Примітка: а, b, c, d, i– достовірні відмінності на рівні р<0,05 між відповідними показниками.

Аналізуючи результати ПП пацієнтів основної 
групи, ми очікувано не зафіксували зниження 
внутрішньо-судинного опору в СОПР – показник 
варіював у межах від (3,51±0,32) % до (4,22±0,42) 
% при користуванні протезами на верхній щелепі 
та від (3,46±0,36) % до (3,64±0,32) % у пацієнтів 
із ЧЗПП на нижню щелепу, проте достовірної 
(р˃0,05) різниці на жодному етапі встановлено 
не було. Важливо, що при порівнянні результатів 
підгруп ПП пацієнтів контрольної і основної груп 
достовірна (р<0,05) різниця у 29,5% зафіксована 
уже на ІІІ етапі дослідження, що свідчить про сут-
тєву різницю впливу ЧЗПП на стан мікроцирку-
ляторного русла протезного ложа.

Показники підгрупи ВП пацієнтів контроль-
ної групи лежали в межах від (2,96±0,42) % до 
(3,12±0,29) % на І етапі і від (2,93±0,32) % до 
(2,95±0,24) % через 1 рік використання ЧЗПП. 
Варто відзначити, що хоча показники не мають 
достовірної (р˃0,05) різниці між етапами дослі-
дження, проте все ж таки спостерігається тен-
денція до зниження внутрішньо-судинного опору 
(табл. 3).

При виготовленні знімних протезів на верхню 
щелепу ВП пацієнтам основної групи, нами 
виявлено стабільне постійне збільшення показ-
ників на 15 % з (3,07±0,24) % до (3,53±0,26) %, 
але достовірної різниці між ними немає (р˃0,05). 
Тоді як при користуванні ЧЗПП на нижній щелепі 
визначено достовірну (р<0,05) різницю у 21,2 % 
між I та IV етапами дослідження із значеннями 

(3,01±0,18) % і (3,65±0,24) % відповідно, що 
впевнено свідчить про стабілізацію кровообігу 
у мікроциркуляторному руслі навіть після трива-
лого використання звичайних знімних протезів. 
Окрім того, цей результат достовірно (р<0,05) 
кращий на 23,7 %, ніж у аналогічній підгрупі 
контрольної групи.

Отже, зафіксовані нами результати застосу-
вання удосконаленої нами методики виготов-
лення ЧЗПП як на верхню, так і на нижню щелепи 
дозволяє запобігти (а у ВП пацієнтів навіть дещо 
покращити ситуацію) відносній гіповолемії тка-
нин протезного ложа та недостатності крово-
обігу, що спричиняє зменшення транспортування 
кисню і дизоксію на клітинному рівні.

Результати дослідження показника судинного 
тонусу, CT (%), в слизовій оболонці протезного 
ложа представлені в таблиці 4. Під час вимі-
рів у підгрупі первинно протезованих пацієнтів 
контрольної групи, при виготовленні протезів 
на верхню щелепу, нами виявлено достовірну 
(р<0,05 ) різницю у 12,3 % між показниками І та ІІІ 
етапів, які становили (93,58±2,76) % і (82,1±4,71) 
% відповідно. Через 1 рік пісня накладення ЧЗПП 
результат вимірювання склав (80,5±3,02) % і ця 
різниця статистично достовірно (р<0,01) збіль-
шилась до 14%. Що стосується пацієнтів із про-
тезами на нижню щелепу, то через 1 місяць вико-
ристання показник із (92,38±2,41) % достовірно 
(р<0,05) знизився до (80,04±3,76) %, що ста-
новило 13,4%, а вже через 1 рік досяг позначки 
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(77,32±2,88) %, тобто зменшився достовірно на 
16,3% порівняно із І етапом.

Аналізуючи аналогічну підгрупу основної 
групи з’ясовано, що достовірних змін між жод-
ним з етапів немає (р˃0,05). Так, показники 
коливались від (94,46±1,99) % до (96,72±2,44) 
%, тобто максимальна різниця становила 2,4%. 
Проте, достовірну різницю (р<0,05) між поді-
бними підгрупами контрольної і основної груп 
було зафіксовано вже через 1 добу використання 
виготовлених конструкцій – вона склала 8,5% для 
ЧЗПП верхньої щелепи і 7,8% для нижньої. Через 
1 місяць різниця становила вже в середньому 
18,3%, а через рік статистично достовірно вже на 
рівні р<0,001 зросла до 22,1 % (табл. 4).

У ВП пацієнтів контрольної групи показник 
судинного тонусу коливався від (82,41±2,74) % до 
(73,68±2,88) %. Спостерігалося поступове зни-
ження значення СТ на всіх етапах дослідження, 
але статистично достовірна різниця (р<0,05) 
у 10,6 % зафіксована лише між I та IV етапами 
при використанні ЧЗПП на нижній щелепі.

Позитивні результати були отримані у ВП 
пацієнтів основної групи – маючи на початку 
дослідження знижений судинний тонус за раху-
нок тривалого користування знімними проте-
зами в минулому, показники достовірно (р<0,01) 
збільшились від позначки (88,12±2,65) % до 
(94,88±2,41) % на останньому етапі, тобто на 
7,7 % у пацієнтів із ЧЗПП на верхню щелепу. 
При використанні протезів на нижню щелепу 

у цій же підгрупі достовірність результатів на 
рівні 99,9 % – показник зріс від (81,77±2,45) % 
до (95,41±2,11) % на І і IV етапах відповідно, що 
становить 16,7%. При порівнянні даних підгруп 
контрольної і основної груп зафіксована різниця 
у 2 5% при користуванні ЧЗПП на верхній щелепі 
та 29,5 % на нижній щелепі.

Висновок. Таким чином, застосування ЛДФ 
є досить інформативним та не інвазивним мето-
дом реєстрації капілярного кровотоку в слизовій 
оболонці порожнини рота. Вона дозволяє дати 
об'єктивну, достовірну, науково обґрунтовану оцінку 
порушень мікроциркуляторного русла, а також оці-
нити динаміку патологічних процесів і ефективність 
лікувально-профілактичних заходів, спрямованих на 
патогенетичну корекцію цих порушень.

Результати проведеного нами дослідження 
наочно демонструють вплив розробленої нами 
вітчизняної литтєвої пластмаси та якості отри-
маного 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 пацієн-
тами, що обумовлено прецизійним розподілом 
жувального тиску на тканини протезного ложа. 
Тому подальші дослідження будуть направлені на 
пошуки шляхів підвищення жувальної ефектив-
ності пацієнтів із частковими дефектами зубних 
рядів задля покращення якості їх життя. 

Таблиця 4
Дослідження судинного тонусу в слизовій оболонці протезного ложа, CT (%)

Термін дослідження

Групи пацієнтів

До 
накладання

(І етап) 
1 доба

(ІІ етап)
1 місяць
(ІІІ етап)

1 рік
(IV етап)

Контрольна група,
стандартна 
методика
(n=22)

Первинне 
протезування
(n=9)

в/щ 93,58± 
2,76аb

88,1±
2,71e

82,1±
4,71a

80,5±
3,02bg

н/щ 92,38±
2,41сd

87,63±
2,69f

80,04±
3,76с

77,32±
2,88dh

Вторинне 
протезування
(n=13)

в/щ 81,34±
2,89

80,14±
3,02

78,59±
3,65

75,89±
3,25l

н/щ 82,41±
2,74i

81,17±
2,98

78,74±
3,25

73,68±
2,88im

Основна група,
удосконалена 
методика
(n=24)

Первинне 
протезування
(n=10)

в/щ 96,32± 
2,13

95,6±
2,55e

96,1±
2,91

96,0±
2,51g

н/щ 95,78±
2,56

94,46±
1,99f

95,81±
3,02

96,72±
2,44h

Вторинне 
протезування
(n=14)

в/щ 82,12±
2,65j

84,31±
3,22

87,24±
2,86

94,88±
2,41jl

н/щ 81,77±
2,45k

83,46±
2,52

85,76±
2,31

95,41±
2,11km

Примітка: а, c, e, f – достовірні відмінності на рівні р<0,05 між відповідними показниками;b, j – достовірні відмінності на рівні 
р<0,01 між відповідними показниками; d, h, k, l, m – достовірні відмінності на рівні р<0,001 між відповідними показниками.
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