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ГІГІЄНІЧНИЙ ДОГЛЯД 
ЗА ПОРОЖНИНОЮ РОТА І ЗНІМНИМИ 

ЗУБНИМИ ПРОТЕЗАМИ У ОСІБ 
З НЕСПРИЯТЛИВИМИ УМОВАМИ 

ФІКСАЦІЇ

Мета справжнього дослідження полягала в розробці 
схеми проведення гігієнічних заходів в порожнині рота 
у осіб з несприятливими умовами фіксації знімного 
зубного протеза. Матеріали і методи дослідження. 
Всього було обстежено 32 пацієнти у віці 58-71 рік. 
З них 17 жінок і 15 чоловіків. Виконувалися 2 окремі ком-
поненти: догляд за протезом і догляд за порожниною 
рота. Для оцінки отриманих результатів були вико-
ристані наступні методи: до і після запропонованого 
методу гігієнічних заходів вивчали рН ротової рідини, 
міри запалення в області протезного ложа, візуальні 
прояви в області протезного ложа, швидкість саліва-
ції. Результати дослідження. До призначення профі-
лактичного комплексу інтенсивність запального про-
цесу згідно зі свідченнями проби Шиллера-Пісарева була 
високою і наближалася до максимального рівня (3 бали); 
показник рН ротової рідини був вищий за нормальні зна-
чення і це означало, що слина стала лужною і це вка-
зувало на наявність запального процесу в порожнині 
рота; швидкість салівації була нижча нормальних зна-
чень (>0,5 мл/мін), що могло відбитися на адаптації до 
протеза. Найбільш поширеним негативним симптомом 
протезного ложа є запалення слизової оболонки порож-
нини ‒ стоматит, що і було зафіксовано у більшості 
осіб при первинному огляді. Проявився стоматит 
у вигляді таких симптомів, як гіперемія (100%) і хворо-
бливість ясен (94 %). Частіше за прояв запального про-
цесу протезного ложа спостерігалися у чоловіків. 
Через місяць після застосування лікувально-профілак-
тичного комплексу, як у чоловіків, так і у жінок, знизилася 
поширеність запального процесу в області протезного 
ложа. За результатами досліджень зроблені наступні 
висновки: найбільш поширеним негативним симптомом 
протезного ложа у осіб з несприятливими умовами фік-
сації знімних зубних протезів є запалення слизової обо-
лонки порожнини ‒ стоматит. Одним з головних заходів 
у осіб з несприятливими умовами фіксації знімних зубних 
протезів має бути ретельний гігієнічний догляд, як за 
порожниною рота, так і зубними протезами. 
Ключові слова. знімні зубні протези, несприятливі 
умови фіксації знімних зубних протезів, ускладнення, 
гігієна порожнини рота, профілактика.
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HYGIENIC CARE OF RT CAVITY 
AND REMOVABLE DENTURES 

IN PERSONS WITH UNFAVORABLE 
FIXATION CONDITIONS

The purpose of the present study was to develop a 
scheme for oral hygiene activities in persons with 
unfavorable conditions for fixing a removable dental 
prosthesis. Research materials and methods. A total 
of 32 patients aged 58-71 years were examined. 
Of these, 17 are women and 15 are men. 2 separate 
components were performed: prosthesis care and oral 
care. The following methods were used to evaluate 
the obtained results: before and after the proposed 
method of hygienic measures, the pH of the oral fluid, 
the degree of inflammation in the prosthetic bed, 
visual manifestations in the prosthetic bed, and the 
rate of salivation were studied. Results of the study. 
Before the appointment of the preventive complex, the 
intensity of the inflammatory process according to the 
indications of the Schiller-Pisarev sample was high 
and approached the maximum level (3 points); the 
pH of the oral fluid was higher than normal and this 
meant that saliva became alkaline and this indicated 
the presence of an inflammatory process in the oral 
cavity; the rate of salivation was below normal values 
(> 0.5 ml/min), which could affect the adaptation to 
the prosthesis. The most common negative symptom 
of the prosthetic bed is inflammation of the mucous 
membrane of the cavity ‒ stomatitis, which was 
recorded in most persons at the initial examination. 
Stomatitis manifested itself in the form of symptoms 
such as hyperemia (100%) and gum soreness (94%). 
More often manifestations of the inflammatory process 
of the prosthetic bed were observed in men. A month 
after the use of the therapeutic complex, both in 
men and women, the prevalence of the inflammatory 
process in the prosthetic bed decreased. According to 
the results of the studies, the following conclusions 
were made: the most common negative symptom of the 
prosthetic bed in persons with unfavorable conditions 
for fixing removable dentures is inflammation of the 
oral mucosa  ‒ stomatitis.One of the main measures 
in persons with unfavorable conditions for fixing 
removable dentures should be careful hygienic care, 
both for the oral cavity and dentures.
Key words: removable dentures, unfavorable conditions 
for fixing removable dentures, complications, oral hygiene, 
prevention.
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Таблиця 1
Схема проведення гігієнічних заходів у осіб із з несприятливими умовами фіксації знімного 

зубного протеза 
Догляд за протезом Догляд за порожниною рота

Уранці Увечері Уранці Увечері
Ретельне промивання 
протеза в проточній 
воді. 

Розчинити 1 пігулку 
Corega parts в 100 г води. 
Навантажити протез в 
приготований розчин.

До розміщення протеза 
провести полоскання 
рота 5% водним розчином 
бікарбонату натрію

Після витягання протеза 
провести полоскання рота 
0,05 % водним розчином 
хлоргексидину.

Постановка проблеми. Як відомо, втрата 
зубів досить часте явище, особливо у літніх 
людей [1] При цьому може бути як часткова 
адентія, так і повна відсутність зубів. В силу 
вікових змін у літніх людей збільшується інтен-
сивність деструктивних процесів в альвеолярній 
кістці, особливо нижній щелепі з подальшою 
атрофією.Якщо при повній відсутності зубів 
на нижній щелепі у молодому віці у більшості 
випадків може бути збережена альвеолярна 
кістка, і можна провести будь-який вид проте-
зування, то у більшості літніх людей такої мож-
ливості немає. Щоб забезпечити стійкість про-
теза застосовують різні методи, проте найбільш 
поширеним методом, що покращують фіксацію 
протеза, являється використання спеціальних 
адгезивних кремів [2]. За наявності в порожнині 
рота будь-якого виду зубних протезів (знімного 
і незнімного) особлива увага повинна приділя-
ється гігієні порожнини рота. Цілком доведеним 
є те, що під протезом скупчуються залишки їжі, 
що, у свою чергу, призводить до бактерійного 
нальоту, як на самому протезі, так і протезному 
ложі [3, 4]. А якщо ще спостерігається зниження 
салівації, то цей стан може привести до диском-
форту, заважати мові і ковтанню, утрудненню 
носіння зубних протезів, погіршенню гігієни 
порожнини рота, призводячи до зниження pH 
порожнини рота і посиленню зростання бактерій 
[5]. Усе вказане обумовлює проведення ретель-
ного догляду, як за протезом, так і місцем, де він 
розміщується [6-10].

Мета справжнього дослідження полягала 
в розробці схеми проведення гігієнічних заходів 
в порожнині рота у осіб з несприятливими умо-
вами фіксації знімного зубного протеза. 

Матеріали і методи дослідження. Всього 
було обстежено 32 пацієнти у віці 58-71 рік. 
З них 17 жінок і 15 чоловіків. Виконувалися 2 
окремі компоненти: догляд за протезом і догляд 
за порожниною рота. Гігієнічні заходи виконува-
лися уранці до їди і увечері після їди. Для оцінки 
отриманих результатів були використані наступні 

методи: до і після запропонованого методу гігіє-
нічних заходів вивчали рН ротової рідини, міри 
запалення в області протезного ложа (індекс 
Шиллера-Писарева), візуальні прояви в області 
протезного ложа (гіперемія ясен, хворобливість 
ясен), швидкість салівації. 

Результати дослідження. Схема проведення 
гігієнічних заходів представлена в таблиці.1

Крім того, була призначена місцева лікарська 
терапія (полоскання рота розчином лікарських 
трав шавлії, ромашки і кори дуба) 2 рази в день 
(уранці після сніданку і увечері після вечері). 
Періодичність проведення 1 раз на місяць. Резуль-
тати досліджень представлені в таблиці. 2.

Як показали первинні дані (до призначення 
профілактичного комплексу) (табл.  2) інтенсив-
ність запального процесу згідно зі свідченнями 
проби Шиллера-Пісарева була високою і набли-
жалася до максимального рівня (3 бали); показ-
ник рН ротової рідини був вищий за нормальні 
значення і це означало, що слина стала лужною 
і це вказувало на наявність запального процесу 
в порожнині рота; швидкість салівації була нижча 
нормальних значень (>0,5 мл/мін), що могло від-
битися на адаптації до протеза. 

Найбільш поширеним негативним симпто-
мом протезного ложа є запалення слизової обо-
лонки порожнини ‒ стоматит, що і було зафік-
совано у більшості осіб при первинному огляді. 
Проявився стоматит у вигляді таких симптомів, 
як гіперемія (100%) і хворобливість ясен (94 %). 
Частіше за прояв запального процесу протезного 
ложа спостерігалися у чоловіків. Через місяць 
після застосування лікувально-профілактичного 
комплексу, як у чоловіків, так і у жінок, знизилася 
поширеність запального процесу в області про-
тезного ложа. 

За результатами досліджень зроблені наступні 
висновки: 

1. Найбільш поширеним негативним симпто-
мом протезного ложа у осіб з несприятливими 
умовами фіксації знімних зубних протезів є запа-
лення слизової оболонки порожнини ‒ стоматит.
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Таблиця 2
Візуальна і індексна оцінка ефективності проведення гігієнічних заходів в порожнині рота  

у осіб з несприятливими умовами фіксації знімного зубного протеза 

Стать
Індекс 

Шиллера-
Пісарева

(бали)

рН ротової 
рідини
(6,7-7,4)

Швидкість 
салівації

(мл/хвил.)

Прояви запалення в області 
протезного ложа
(кол-во осіб, %)

гіперемія ясен хворобливість ясен
Всего 2,7 ±0,19 7,6±0,8 0, 40±0,05 32 (100%) 30 (94%)

До призначеного комплексу профілактичних заходів
ж (п=17) 2,6 ±0,16 7,4±0,07 0,42±0,04 13 (41%) 10 (31%)
чол.(п=15) 2,8 ±0,20

Р1>0,05
7,6±0,09
Р1>0,05

0,39±0,04 
Р1>0,05 19 (59%) 22 (69%)

Через місяць від початку застосування комплексу профілактичних заходів
ж (п=15) 1,8 ±0,17

Р <0,001 6,8±0,07 Р<0,001 0,48±0,05
Р>0,05 6 (19%) 2 (6,7%)

чол.(п=12) 2,1 ±0,19
Р2<0,05

6,7±0,08
Р2<0,001

0,50±0,06 
Р2>0,05 8 (25%) 5 (16,7%)

Примітка: достовірність отличий- Р1- розрахована по відношенню до початкового рівня у жінок і чоловіків; Р2- розрахована 
по відношенню до даних, зафіксованих через місяць від початку застосування комплексу профілактичних заходів

2. Одним з головних заходів у осіб з неспри-
ятливими умовами фіксації знімних зубних про-
тезів має бути ретельний гігієнічний догляд, як за 
порожниною рота, так і зубними протезами. 

3. Запропоновано схема проведення гігієніч-
них заходів у осіб з несприятливими умовами 
фіксації знімного зубного протеза, яка включає, 
дві окремі позиції: догляд за протезом и догляд за 
порожниною рота

Виходячи з отриманих результатів було зроблено 
укладення, що проведення цілеспрямованих гігіє-
нічних заходів в порожнині рота у осіб з несприят-
ливими умовами фіксації знімного зубного протеза 
сприяло зниженню запалення в області протезного 
ложа. Через місяць після застосування лікувально-
профілактичного комплексу, як у чоловіків, так 
і у жінок, знизилася поширеність запального про-
цесу в області протезного ложа. 
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