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Как известно, у пациентов с нарушениями 
функции слюнных желез за счет снижения 
скорости слюноотделения и изменения состава 
слюны значительно ухудшается уровень ги-
гиены. Этим проблемам уделянтся достаточно 
в научных изысканиях, однако, мало работ, 
посвященных изучению уровня ухода за съем-
ными протезамиу данной группы больных. 

Учитывая все вышеизложенное,мы поста-
вили цель—  оценить уровень ухода за съем-
ными протезамиу больных, страдающих хро-
ническими заболеваниями слюнных желез 
(ХЗСЖ). 

Материал и методы исследования.Для 
исследований больныхраспределили следую-
щим образом: 

1-я группа — соматически здоровые паци-
енты, запротезированные цельнолитыми бю-
гельными протезами, через 6 мес. после фик-
сации (14   чел.); 

2 группа — соматически здоровые пациен-
ты, запротезированные частичными пласти-
ночными протезами с кламмерной фиксацией, 
через 6 мес. после фиксации (17 чел.) 

3-я группа —  больные хроническими за-
болеваниями слюнных желез, запротезирован-
ные цельнолитыми бюгельными протезами, 
через 6 мес. после фиксации (9 чел.); 

4-я группа —  больные хроническими за-
болеваниями слюнных желез, частичными 
пластиночными протезами с кламмерной фик-
сацией, через 6 мес. после фиксации (9 чел.). 

Исследование уровня гигиены проводили 
согласно известным гигиеническим индексам. 

Анализ результатов исследования. При 
первичном объективном исследовании у боль-
ных с ХЗСЖ отмечался достаточно низкий 

уровень гигиены полости рта, наличие мягких 
и твердых над- и поддесневых зубных отложе-
ний. Уровень гигиены оценивали по индексу 
Грина-Вермильона. Начальный показатель ги-
гиены до протезирования у больных с ХЗСЖ 
был хуже на 42,2 %. Этот факт свидетельству-
ет, что снижение функциональной активности 
слюнных желез и  наличие дефектов зубных 
рядов приводит к значительному ухудшению 
уровня гигиены полости рта. 

Качество же ухода за съемными протезами  у 
больных с ХЗСЖ сразу после изготовления и 
адаптации к протезу хуже: при ношении частич-
ных пластиночных протезов — на 23,7 %, при 
ношении бюгельных протезов — на 38,2 %. 

Однако, через 6 мес состояние ухода за 
протезами у соматически здоровых лиц с час-
тичными пластиночными протезами снижает-
ся до показателя (3,1±0,1) ед., аналогично 
снижается и состояние ухода за ЧПП в группе 
больных ХЗСЖ — до уровня (2,4±0,1) ед. 

При изучении качества ухода за бюгель-
ными протезами, очевидно, что в группе сома-
тически здоровых лиц показатель возрастает 
практически до оптимального показателя — 
(3,9±0,7) ед., а в группе лиц с ХЗСЖ — воз-
растает на 61,9 %, что свидетельствует о наи-
более подходящем виде протезирования для 
данной категории пациентов.  

Вывод. Полученные результаты свиде-
тельствуют, что больные, страдающие хрони-
ческими заболеваниями слюнных желез, при 
протезировании съемными конструкциями 
нуждаются в дополнительной гигиенической 
усиленной программе, направленной на сти-
муляцию слюноотделения и улучшение гигие-
нического статуса полости рта. 
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АНАЛІЗ РІВНЯ ІНФОРМОВАНОСТІ МОЛОДІ ВІКОМ 18-20 РОКІВ 
У ПИТАННЯХ ДОГЛЯДУ ЗА ПОРОЖНИНОЮ РОТА 
Бабешко Д. І, Бачуріна М. Г., Возна І. В. 
Запорізький державний медичний університет 

Актуальність: Стан гігієни порожнини 
рота займає провідне місце у стані здоров’я 
органів ротової порожнини. З цього приводу 
проводиться активна агітація населення, спря-
мована на покращення якості догляду за ними. 
Одначе, кількість стоматологічних захворю-
вань невпинно зростає. 

Мета: Вивчення  інформованості студентів 
ЗДМУ 2-3 курсів за фахом - лікувальна справа  
віком 18-20 років з питань догляду за порож-
ниною рота. 

Матеріали і методи: Аналіз проблеми бу-
ло проведено опираючись на даних анкетова-
ного опитування, у якому приймали участь 
230 респондентів. Анкета складалась з 13 пи-

тань, що були згруповані у ряд блоків:      
Перший блок дозволив з’ясувати відно-

шення респондентів щодо відвідування стома-
толога. Питання другого блоку  були спрямо-
вані на самооцінку  респондентів щодо стану 
гігієни їхньої порожнини рота. 

Третій блок спрямований на вивчення інфо-
рмованості респондентів щодо використання до-
даткових засобів догляду за порожниною роту. 

Результати дослідження: Більшість респо-
ндентів, що відвідують стоматолога раз на 
півроку ставляться до візиту досить позитивно 
(61,2%), частка людей, що не замислюються 
над цим становить 24,3%. Нажаль, серед ''ре-
гулярників'' зустрічається група людей, що 
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бояться проходити огляд (14,5%).  Загальна 
кількість — 48,4% опитаних. 

Група людей, що відвідують професійний 
огляд раз на рік надала наступну інформацію: 
позитивно ставляться до візиту 53% опитаних, 
22,7% не задумуються над цим приводом та 
24,3% бояться візиту. Загальна кількість — 
30,4% опитаних. 

Респонденти, що відвідують професійний 
огляд раз у декілька років склали наступну 
статистику : вітають професійний огляд сто-
матолога 31,2% опитаних, 31,2% не приділя-
ють цьому питанню значної уваги, та 37,6% 
респондентів бояться візиту до стоматолога. 
Загальна кількість — 8,6% опитаних. 

Частка опитаних, що звертаються за послу-
гами лікаря-стоматолога складає 12,6% опита-
них. Саме цей контингент на 44,9% боїться 
візиту до стоматолога, та на 55,1% просто не 
задумуються про цей захід аж до виникнення 
больових відчуттів. 

Слід також звернути на догляд за гігієною 
порожнини рота з боку пацієнта. 

Після кожного вживання їжі, чистять зуби 
лише 2,6% опитаних. Двічі на добу 67,8%. 
Один раз на протязі дня — 24,7% опитаних. 
Та, нажаль, 4,7% респондентів прибігають до 
цієї процедури лише за необхідністю. 

Серед цієї групи опитаних задоволені ста-
ном гігієни своєї ротової порожнини 66,5% 
респондентів, 26% вагаються відповісти на 
поставлене питання та 7,5% лишаються неза-
доволеними з цього приводу.  

Додаткові засоби догляду за ротовою по-
рожниною вживають лише 16% опитаних, хо-
ча за необхідне вважають 27,8%, що є досить 
низьким показником. 

Висновки: Професійний огляд у стомато-
лога проходять кожних півроку 48,4% респон-
дентів, двічі на добу чистять зуби 67,8%. З 
опитаного контингенту задоволені станом гігі-
єни своєї ротової порожнини задоволені 
66,5%, та 84% студентів не є проінформовані 
щодо потреби використання додаткових мето-
дів догляду за ротовою порожниною. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ІНДЕКСНОГО КОНТРОЛЮ ПРИ 
ВНУТРІШНЬОКІСТКОВІЙ ІМПЛАНТАЦІЇ    
Білий С.М., Апєкунов Г.Ю., Єфименко А.С., Король Д.М. 
Вищий державний навчальний заклад України “Українська медична стоматологічна академія“ 

За останні  роки наукові дослідження та 
практичні впровадження призвели до появи 
великої кількості конструкційних варіантів 
внутрішньокісткових імплантатів, які в свою 
чергу, обумовлюють різний підхід до хірургі-
чних методик та протоколів.  

Слід зазначити, що індексна оцінка гігієні-
чного статусу порожнини рота, індексна оцін-
ка наявності запалення м’яких тканин та інде-
ксна оцінка стану слизової оболонки порож-
нини рота навколо опор заклали основу ство-
рення індексних критеріїв моніторингу успіш-
ності імплантації.  

Нами поставлена мета провести аналіз ста-
ну періімплантатних тканин після імпланта-
ційного лікування за одноетапною методикою, 
застосовуючи методики індексної оцінки. 

У дослідженні брали участь пацієнтів, 
яким були встановлені  вітчизняні  імплантати:  
“Vitaplant”  (Запоріжжя),  “ImpLife”  (Запорі-
жжя), “U-Іmpl” (Львів).   

 Для оцінки гігієнічного стану порожнини 
рота ми застосували індекс Ю.А. Федорова та 
В.В. Володкіної (1971), що має кількісний і 
якісний характер.  

За цією методикою присінкові поверхні 
шести нижніх фронтальних зубів забарвлюва-

ли розчином Шиллера – Писарєва, У ролі аль-
тернативного і сучаснішого барвника ми за-
стосували стандартний “Колор-тест № 3” (фі-
рма “ВладМива”, Росія). 

Проба Шиллера – Писарєва ґрунтується на 
забарвленні слизової оболонки йод-йодидо-
калійним розчином та виявленні  глікогену в 
яснах, уміст якого значно підвищується на тлі 
запалення і зниження кератинізації епітелію, 
таким чином, отримується інформація щодо 
глибини запального процесу.  У ролі альтерна-
тивного і сучаснішого барвника ми застосува-
ли стандартний “Колор-тест № 1” (фірма 
“ВладМива”, Росія). 

Отже, послідовне застосування індексів у 
рамках комплексного моніторингу дозволяє 
максимально точно оцінити гігієнічний стан 
порожнини рота пацієнтів з імпластрукціями 
та визначити ступінь можливих патологічних 
змін у динаміці.  

Таким чином, використані індексні оцінки 
за Федоровим–Володкіною  і Шиллером–
Писарєвим, дозволяють простими і доступни-
ми в широкій клінічній практиці способами 
контролювати гігієнічний стан порожнини ро-
та і періімплантатних тканин у пацієнтів із ен-
доосальними   імплантатами. 

 


