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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 

Обгрунтування вибору теми дослідження. Одне з важливих місць серед причин втрати 

зубів займають ендокринні захворювання, зокрема, цукровий діабет (ЦД) 2типу. Упродовж 

останніх десятиліть у багатьох країнах світу спостерігається неухильний ріст захворюваності та 

розповсюдженості ЦД, що дозволило науковцям кваліфікувати ці процеси як нову епідемію 

неінфекційного характеру XXI століття. Не менш гострою є ця проблема і для України, де також 

відзначається приріст патології. (Bastos AS, 2011, Ткаченко ВІ, Видиборець НВ, 2018). Одним із 

перших і найчастіших проявів ЦД є порушення секреторної функції слинних залоз, що призводить 

до сухості в ротовій порожнині (РП). Процеси гіпосалівації значно ускладнюють ортопедичне 

лікування хворих із ЦД у разі повної втрати зубів. Повноцінне відновлення жувальної 

ефективності повними знімними пластинковими протезами (ПЗПП) є важливою проблемою 

ортопедичної стоматології, а особливо в пацієнтів із недостатньою функціональною активністю 

слинних залоз (Дієва ТВ, 2015; Лабунець ВА, 2018; Нідзельський МЯ, 2018; Рожко ММ, 

Дмитришин ТМ, 2019). У багатьох публікаціях останнього десятиріччя відзначається провідна 

роль у комплексному лікуванні хворих на ЦД мікотичних уражень, лікування дисбіозів, про те на 

сьогоднішній день залишається практично не вивченим питання корекції реологічних 

властивостей ротової рідини (РР) у хворих із повною відсутністю зубів на тлі ЦД, відсутні 

ефективні схеми лікувально-профілактичних заходів.  

Тому вирішення наукової проблеми, яка спрямована на оптимізацію методів профілактики 

та лікування ускладнень у хворих на ЦД, які користуються ПЗПП, є актуальним для сучасної  

клініки ортопедичної стоматології. 

Зв’язок роботи з науково-дослідними роботами. Дисертаційна робота є фрагментом 

комплексних науково-дослідних робіт кафедри стоматології післядипломної освіти Івано-

Франківського національного медичного університету: «Комплексна оцінка та оптимізація методів 

прогнозування, діагностики та лікування стоматологічних захворювань у населення різних вікових 

груп», номер держреєстрації 0114U001788, «Клініко-експериментальне обгрунтування нових 

методів діагностики, профілактики та ортопедичного лікування стоматологічних захворювань у 

населення Івано-Франківської області», номер держреєстрації 0118U003873. Здобувач є одним із 

співвиконавців даних робіт. 

Мета дослідження: Підвищення ефективності ортопедичного лікування ПЗПП у хворих на 

ЦД, шляхом розробки лікувально-профілактичного комплексу (ЛПК) для корекції реологічних 

властивостей РР. 

Завдання дослідження: 

1.  Провести анкетне опитування хворих на ЦД із метою виявлення скарг, пропозицій 
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та ускладнень при ортопедичному лікуванні.  

2. Вивчити клінічні особливості стану слизової оболонки протезного ложа, провести 

індексну оцінку та динаміку змін фізико-хімічних властивостей РР у хворих на ЦД із ПЗПП. 

3. Вивчити динаміку змін активності показників стрес-факторів та антимікробного 

захисту РР хворих на ЦД із ПЗПП до та через 1 місяць після ортопедичного лікування ПЗПП. 

4. Розробити ЛПК для профілактики та лікування ускладнень при використанні ПЗПП 

у хворих на ЦД на основі результатів проведених досліджень. 

Оцінити ефективність ортопедичного лікування ПЗПП у хворих на ЦД за запропонованим ЛПК. 

Об’єкт дослідження – динаміка клінічних змін тканин протезного ложа, фізико-хімічних та 

хімічних показників РР у хворих на ЦД при ортопедичному лікуванні ПЗПП. 

Предмет дослідження – клінічне обгрунтування та оцінка ефективності розробленого ЛПК 

для профілактики та лікування ускладнень при використанні ПЗПП у хворих на ЦД. 

Методи дослідження: інтерактивні (анкетне опитування), клінічні, лабораторні – 

біофізичні, біохімічні, статистичні. 

Наукова новизна одержаних результатів. За результатами проведеного анкетного 

опитування доповнено дані щодо причин виникнення ускладнень, при користуванні ПЗПП, у 

хворих на ЦД: дискомфорт, сухість у ротовій порожнині (РП) та стрес після ортопедичного 

лікування. 

Досліджено зміни реологічних властивостей РР та встановлено: зниження швидкості 

слиновиділення, підвищення  в'язкості, зсув кислотно-лужної рівноваги в бік ацидозу, збільшення 

вмісту муцину та загального білка в РР хворих на ЦД 2 типу після повторного ортопедичного 

лікування ПЗПП. Встановлено зниження рівня активності лізоциму РР, як показника 

неспецифічного місцевого імунітету РП у хворих на тлі ЦД 2 типу після ортопедичного лікування 

ПЗПП. Виявлено достовірне збільшення в РР показників стрес-факторів: вміст глюкози, кортизолу 

та альфа-амілази, які посилюють гіпосалівацію, що ускладнює та значно подовжує терміни 

адаптації до ПЗПП. Уперше на основі клінічних, біохімічних та біофізичних показників 

розроблено, апробовано, встановлено ефективність ЛПК, який включав як загальні призначення 

(вітамінно-мінеральний комплекс Алфавіт Діабет, «Седафітон»), так і місцеві заходи 

(протизапальний еліксир Лізомукоїд, гель Dentaid Xeros). Спостережено покращення клінічного 

стану тканин протезного ложа, виявлені позитивні зміни реологічних властивостей РР. 

Базуючись на результатах клінічних та біохімічних досліджень, доведено їхнє значення в 

діагностиці змін реологічних властивостей РР, прогнозуванні ефективності запропонованого ЛПК. 

Практичне значення: Результати комплексного дослідження РР, рівня салівації та стану 

тканин протезного ложа можуть використовуватись із метою профілактики ускладнень, вибору 

комплексного лікування та для оцінки ефективності лікування при ортопедичному лікуванні хворих 
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із повною втратою зубів на тлі ЦД. 

Для практичного застосування вперше на основі клінічних, біохімічних та біофізичних 

показників розроблено, та доведено ефективність ЛПК, застосування якого позитивно впливає на 

реологічні властивості РР та якість користування ПЗПП.   

 

Впровадження результатів дослідження. Результати дослідження впроваджено в 

лікувальну практику в ортопедичному відділенні центру стоматології університетської клініки 

«ІФНМУ» (затв. 02.09.2020), ортопедичного відділення КНП МСП ІФМР, м. Івано-Франківська 

(затв. 09.09.2020), клініки кафедри стоматології Харківського національного медичного 

університету (затв. 04.09.2020), «Стоматологічного центру» Української медичної стоматологічної 

академії (затв. 17.09.2020), кафедри ортопедичної стоматології Львівського національного 

медичного університету ім. Данила Галицького (затв. 18.09.2020), кафедри ортопедичної 

стоматології ДВНЗ «Ужгородського національного університету» (затв. 15.09.2020). 

Основні положення дисертації впроваджені в навчально-педагогічний процес кафедри 

ортопедичної стоматології з імплантологією УМСА (затв. 17.09.2020), кафедри ортопедичної 

стоматології Харківського національного медичного університету (затв. 04.09.2020), кафедри 

ортопедичної стоматології ІФНМУ (затв. 08.09.2020), кафедри стоматології інституту 

післядипломної освіти ІФНМУ (затв. 07.09.2020), кафедри ортопедичної стоматології Львівського 

національного медичного університету ім. Данила Галицького (затв. 18.09.2020), кафедри 

ортопедичної стоматології Буковинського державного медичного університету (затв. 14.09.2020), 

кафедри ортопедичної стоматології ДВНЗ «Ужгородського національного університету» (затв. 

15.09.2020). 

Особистий науковий внесок здобувача. Автор самостійно здійснила патентно-

інформаційний пошук, провела аналіз літератури з обраної теми, сформулювала мету, завдання 

дослідження, виконала клініко-лабораторне обстеження пацієнтів, провела ортопедичне лікування, 

розробила та впровадила ЛПК для корекції ускладнень у хворих на ЦД, що користуються ПЗПП. 

Безпосередньо автором проведено аналіз та узагальнення результатів дослідження, написано всі 

розділи дисертації, сформовано науково обґрунтовані висновки та практичні рекомендації, 

підготовлено до друку наукові статті. У наукових роботах разом із співавторами участь дисертанта є 

визначальною, матеріали дослідження та висновки належать здобувачу. 

Апробація результатів дисертації. Апробація результатів дисертації. Основні положення 

та результати дисертаційного дослідження оприлюднені на науково-практичній конференції з 

міжнародною участю «Взаємоінтеграція теорії та практики в сучасній стоматології» (Чернівці, 

2019), міжнародній науково-практичній конференції «Dynamics of the development of world 

science» (Ванкувер, 2020), міжнародній науково-практичній конференції «Tendenze attuali della 
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moderna ricerca scientifica» (Штутгарт, Німеччина, 2020). 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 10 наукових праць, із них 5 статей у 

фахових наукових виданнях України, 1 – стаття в міжнародному виданні (Індія), 3 тези в 

матеріалах з’їздів та конференцій (із них 2 – міжнародних конференції). Отримано 1 патент на 

корисну модель. 

Структура і обсяг дисертації. Дисертаційна робота написана українською мовою, 

викладена на 175 сторінках друкованого тексту з них 111 сторінок основного тексту. Дисертація 

складається зі вступу, огляду літератури, матеріалів і методів дослідження, трьох розділів власних 

досліджень, аналізу та узагальнення результатів дослідження, висновків та списку використаної 

літератури, який містить 255 джерела з яких 186 - кирилицею та - 69 латиницею, додатків. Робота 

ілюстрована 18 таблицями, 19 рисунками. 

 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ 

Матеріали та методи дослідження. Обстежено та проведено повторне ортопедичне лікування 

184 пацієнтів: 71 особа чоловічої статі та 113 –жіночої, у віковому діапазоні від 45 до 74 років. 

Серед них – 104 особи з верифікованим діагнозом «ЦД 2 типу», яким було виготовлено ПЗПП (І 

група); ІІ групу склали 80 пацієнтів без ендокринної патології, яким також було виготовлено 

ПЗПП. 

Комплексне обстеження пацієнтів проведено з використанням клінічних, біохімічних, 

біофізичних методів дослідження. Для встановлення діагнозу та оцінки ступеня атрофії коміркових 

відростків та частини використовували класифікацію Шредера та Келлера, стан слизової оболонки 

ротової порожнини (СОРП) за класифікацією Супплє. 

Гігієнічний стан РП та ПЗПП об’єктивізували за допомогою індексних оцінок. Гігієнічний 

стан язика (ГСЯ) визначали за індексом Улітовського СБ (2008). Гігієнічну оцінку стану ПЗПП 

визначали за розробленим автором Михайленко ТМ (2007) індексом гігієни знімних протезів 

(ІГЗП).  

Для лабораторних досліджень хворі були відібрані з основних груп: у І групу ввійшли 40 

осіб із повною відсутністю зубів на тлі ЦД, яким було виготовлено ПЗПП з акрилової пластмаси 

«Фторакс», ІІ групу склали 40 пацієнтів з повною відсутністю зубів без супутньої ендокринної 

патології, яким також було виготовлено ПЗПП з акрилової пластмаси «Фторакс». Серед 

реологічних властивостей РР досліджували швидкість слиновиділення (розраховували в мл/хв за 

формулою: кількість виділеної РР/час збирання, забір ротової рідини здійснювали за методикою 

Лєонтьєва ВК та Петровича ЮА), в’язкість РР (за методикою Рєдіновой ТЛ, 1986) та 

концентрацію водневих іонів у РР (здійснювали за допомогою індикаторного паперу фірми «Ерба-
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Лахема» (Чехія)). Біохімічні методи дослідження включали визначення концентрації муцину та 

загального білка в РР (за методикою Коробейнікової ЕН та Ільїних ЕІ, 2001), з використання 

реактиву Бенедикта). Для вивчення стану антимікробного захисту РП досліджували активність 

уреази, лізоциму (за допомогою реагентів «Sigma-Aldrich» (США) та ступеня дисбіозу в РР ( за 

методом Левицького АП, 2009). При дослідженні стрес-факторів вивчали активність кортизолу ( 

метод твердофазного імуноферментного аналізу з використанням набору реагентів фірми «Bio 

Vendor» (Чехія)), глюкози (глюкооксидазним методом за допомогою набору реактивів фірми – 

«Філісіт-Діагностика» (Україна)) та альфа-амілази  в РР (ферментативним колориметричним 

методом фірми «СпЛ» (Україна). 

Результати стоматологічного обстеження та лабораторних досліджень хворих на ЦД 

дозволили нам розробити ЛПК, спрямований на попередження та адекватне усунення ускладнень 

при користуванні ПЗПП, який включав загальні призначення, що узгоджувались із лікарями-

ендокринологами, та місцеве лікування. Загальна терапія: вітамінно-мінеральний комплекс 

«Алфавіт Діабет» по 1 таблетці 3 рази на добу протягом 1 місяця (1 раз на півроку), таблетки 

«Седафітон»  ̶  1 таблетка 2 рази на добу протягом місяця. Місцева терапія: зубний еліксир 

«Лізомукоїд» для полоскання РП після кожного вживання їжі (1 чайна ложка еліксиру на одну 

склянку води), гель «Dentaid Xeros» наносити на поверхню ПЗПП і відкриті ділянки СОРП тонким 

шаром 2 рази на день протягом 1 місяця. 

Для оцінки ефективності заходів, скерованих на лікування та профілактику ускладнень при 

використанні ПЗПП, під спостереженням перебувало 104 особи, яких було розподілено на 2 

рівноцінні групи: основну, в яку ввійшли 52 хворі на ЦД, що користуються ПЗПП, лікування яким 

проводили згідно розробленого ЛПК, та групу порівняння, в якій також було 52 хворих на ЦД, що 

користуються ПЗПП, яким призначали лікування за загальноприйнятою методикою. Для пацієнтів 

групи порівняння лікування проводили згідно загальноприйнятих рекомендацій, гігієнічного 

догляду, правил користування. 

Ефективність лікування оцінювали на основі зміни клінічних, динаміки індексної оцінки та 

лабораторних показників РР. Терміни спостереження: 1 місяць, 6 місяців та 12 місяців після 

лікування. 

Для об’єктивної оцінки ступеня достовірності результатів досліджень проведена 

статистична обробка отриманих даних із використанням загальноприйнятих методів варіаційної 

статистики за допомогою персонального комп’ютера Pentium II з застосуванням пакета 

статистичних програм „Statgraphic 2.3” і „Microsoft Excel 2000”.  

Результати дослідження та їх обговорення. За даними анкетування, 93% хворих на ЦД 

відчували дискомфорт у РП після ортопедичного лікування ПЗПП. Хворі на ЦД у 90% випадків 

відмічали  сухість у РП. Численні дослідження вказують на зниження швидкості салівації у хворих 
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на цукровий діабет                    (Ступак ОП , Скрипников ПМ, 2016). Стресовою ситуацією стало 

ортопедичне лікування для 95% осіб із ЦД. Наявність ознак стресу на ортопедичні конструкції 

виявляли і інші дослідники (Нідзельский МЯ , Дудченко МО, Цветкова НВ, 2015).  

Проте відсоток осіб ІІ групи, які не зауважили неприємних відчуттів після ортопедичного 

лікування ПЗПП, був у 2,4 раза вищим за даними  І групи. Сухість у РП відчували 68,75% 

респондентів, не обтяжених ендокринною патологією, що було в 1,3 раза менше, порівняно з 

хворими із ЦД. До ортопедичного лікування показник індексу ГСЯ (4,0 бали) у хворих на ЦД 

групи відповідав «незадовільній» гігієні язика, що може бути наслідком гіпосалівації та сухості в 

РП. У групі хворих без ендокринної патології, цифровий показник індексу ГСЯ (2,5 бала) 

засвідчував «задовільну» гігієну язика. Після ортопедичного лікування ПЗПП рівень гігієни язика 

згідно індексу ГСЯ у хворих групи 1 покращився і відповідав «задовільній» гігієні з цифровим 

показником (3,5±0,16) бала. У  групі 2 ортопедичне лікування повної втрати зубів також призвело 

до покращення ГСЯ та засвідчувало «добрий» рівень гігієни. 

У хворих І групи до повторного ортопедичного лікування ПЗПП, значення ІГЗП (3,04) бала, 

характеризувало «погану» гігієну знімних конструкцій. Після ортопедичного лікування ПЗПП у 

хворих І групи засвідчували покращення показника ІГЗП до 2,49 бала, що відповідало вже 

«незадовільній» гігієні ПЗПП. У пацієнтів ІІ групи до повторного ортопедичного лікування ПЗПП 

цифрове значення ІГЗП складало 2,52 бала та відповідало «незадовільній» гігієні ПЗПП. Після 

ортопедичного лікування ПЗПП пацієнтів, не обтяжених ендокринною патологією, показник 

індексу ІГЗП 2,04 бала - засвідчував «задовільний» рівень гігієни ПЗПП. 

Клінічну оцінку стану РП проводили після ортопедичного лікування ПЗПП.  

Через 1 місяць після ортопедичного лікування у хворих на ЦД явища гіпосалівації 

спостережені у 80%. Проте в осіб без обтяженого ендокринного анамнезу зниження 

слиновиділення діагностовано лише в 25% обстежених, що було в 3,2 раза менше за дані І групи. 

Сухість СОРП турбувала 81,73% хворих І групи та лише 27,5% осіб ІІ групи. Біль у ділянці СОРП 

відмічали 67,31% хворих  групи 1, проти 33,75% обстежених ІІ групи. Гіперемію СОРП у ділянці 

надмірного тиску базису протеза спостерігали в 78,85% хворих на ЦД, тоді як у 40% осіб без 

ендокринної патології слизова оболонка протезного ложа була блідо-рожевого кольору, без 

видимих патологічних змін. 

Згідно класифікації Шредера, 1-й тип атрофії коміркового відростка верхньої щелепи у  

групі 1, діагностували в 31,73%; 2-й тип, у найбільшої кількості хворих - 39,42%; 3-й тип атрофії 

коміркового відростка верхньої щелепи, при якому надійна фіксація ПЗПП є досить складною, 

виявили в 28,85% із ЦД 2 типу. У групі 2, в яку ввійшли пацієнти без соматичної патології, 1-й тип 

атрофії спостерігали в найбільшої кількості пацієнтів - 42,50%, 2-й тип діагностовано 40%, 3-й тип 

– у 17,5% обстежених. 
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За класифікацією Келлера: у групі 1 до 1-го типу, належали 24,04%; 2-й тип, виявлено в 

32,69% випадків; 3 тип, спостерігали в 23,08%; 4-й тип атрофії нижньої щелепи, найменш 

вигідний для оптимального ортопедичного лікування, спостерігали в 20% осіб. У групі 2 до 1-го 

типу належав найбільший відсоток пацієнтів (33,75%), 2-й тип атрофії коміркової частини нижньої 

щелепи виявлено в 22,5%, 3-й тип – у 31,25%, 4-й тип атрофії коміркової частини нижньої щелепи 

в 10 осіб (12,5%). Ще до ортопедичного лікування швидкість слиновиділення в І групі була значно 

нижчою з цифровим значенням 0,27 мл/хв, проти 0,45 мл/хв у ІІ групі, так як зниження салівації є 

характерним симптомом ЦД. Після ортопедичного лікування швидкість слиновиділення у хворих І 

групи знизилась до 0,15 мл/хв, що може свідчити про зниження функції слинних залоз на тлі ЦД. 

У ІІ групі швидкість слиновиділення після ортопедичного лікування залишилась майже 

незмінною. Середнє значення швидкості салівації у хворих на  ̶  ЦД 0,21 мл/хв було нижчим у 2,3 

раза за референтне значення даного показника в осіб, не обтяжених фоновою патологією. 

У хворих на ЦД 2 типу в’язкість РР до ортопедичного лікування з цифровим значенням 

4,54 мПас в 1,7 раза перевищувала показник пацієнтів без супутньої патології. При користуванні 

ПЗПП в’язкість РР у хворих на ЦД зросла до цифрового значення 5,82 мПас, та була достовірно 

вищою в 2,2 раза, ніж у пацієнтів ІІ групи. Референтне значення в’язкості РР у хворих на ЦД (5,18 

мПас) було в 2 рази вищим, ніж в осіб без ендокринних захворювань.  

До ортопедичного лікування у хворих І групи показник водневих іонів у РР знаходився на 

нижній межі норми - 5,84. Після ортопедичного лікування в пацієнтів із ЦД 2 типу спостерігали 

зсув кислотно-лужного балансу РР у кислу сторону до 5,76. При використанні ПЗПП пацієнтами 

групи 2 виявили зсув числа водневих іонів у лужний бік із цифровим значенням 6,77 до 6,96. 

Середнє значення показника водневих іонів у РР хворих на ЦД 5,80 було нижчим у 1,2 раза 

стосовно хворих без ендокринної патології. Найвищу концентрацію загального білка у РР хворих  

групи 1 встановлено після ортопедичного лікування (5,28±0,52) г/л, яка була в 1,3 раза більшою за 

показник до ортопедичного лікування (3,99±0,40) г/л. В осіб ІІ групи без ендокринної патології 

даний показник після ортопедичного лікування (2,79±0,22) г/л був нижчим, ніж до ортопедичного 

лікування (2,84±0,23) г/л, (р<0,01). Референтне значення вмісту загального білку в РР хворих І 

групи (4,46±0,44) г/л у 1,7 раза перевищувало середній показник ІІ групи (2,82±0,22) г/л, (р <0,01). 

До ортопедичного лікування ПЗПП вміст муцину в РР хворих на ЦД (3,99±0,40) г/л був у 

2,04 раза вищим за даний показник у пацієнтів ІІ групи, не обтяжених ендокринною патологією 

(1,96±0,15) г/л, (р<0,01). Після ортопедичного лікування у хворих І групи спостерігали підвищення 

вмісту муцину в РР до (5,05±0,52) г/л. Вочевидь, це повязано зі сповільненням салівації, яка у 

хворих І групи була зниженою на цьому етапі спостереження. У пацієнтів ІІ групи також 

встановлено підвищення показників вмісту муцину після ортопедичного лікування ПЗПП 

(2,04±0,19) г/л, (р <0,01), проте тенденція була поміркованішою. Середнє значення вмісту муцину 
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у РР хворих на ЦД (4,64±0,46) г/л у 2,3 раза перевищувало аналогічний показник осіб без 

соматичної патології (2,00±0,17) г/л, (р<0,01).  

У хворих на ЦД спостерігався вищий рівень активності уреази в РР як до ортопедичного 

лікування, так і після, порівняно з особами без ендокринної патології. Натомість, у хворих І групи 

досліджували достовірно нижчі показники активності лізоциму, який є основним показником 

стану антимікробних систем РП, що мали тенденцію до подальшого зниження. До ортопедичного 

лікування ступінь дисбіозу РП у хворих на ЦД був вищим у 2,3 раза, ніж в осіб без соматичної 

патології. Спостерігали значне зростання рівня дисбіозу РП до клінічно декомпенсованої форми у 

хворих на тлі ЦД після ортопедичного лікування ПЗПП. 

До ортопедичного лікування рівень кортизолу в РР хворих на ЦД становив 4 нг/мл, тобто 

знаходився на верхній межі норми. В осіб без ЦД до ортопедичного лікування середній вміст 

кортизолу в РР складав 1,66 нг/мл та був у 2,4 раза нижчим, ніж в осіб з ендокринною патологією. 

Через 1 місяць після фіксації ПЗПП, у фазу згасання умовно-рефлекторних подразнень, 

рівень кортизолу в РР хворих на ЦД зріс до 6,68 нг/мл, що в 1,7 раза перевищувало показник до 

ортопедичного лікування. У групі хворих без ЦД теж спостерігали достовірне зростання рівня 

кортизолу в РР після завершення ортопедичного лікування ПЗПП. 

До повторного ортопедичного лікування повної відсутності зубів ПЗПП рівень глюкози в 

РР хворих на ЦД із значенням 0,44 моль/л перевищував межі норми в 1,5 раза, та в 1,9 раза  ̶  

аналогічний показник хворих без супутньої патології. Після ортопедичного лікування у хворих 

групи 1 спостерігали найвище значення вмісту глюкози в РР 0,69 моль/л, яке було в 1,6 раза 

більшим за вихідний показник до ортопедичного лікування в даної групи обстеження. У хворих на 

ЦД, ще до ортопедичного лікування рівень альфа-амілази в РР був нижчим за норму в 1,1 раза і 

дорівнював 96,42 од/л. Проте в осіб без ендокринної патології цифровий еквівалент вмісту амілази 

в РР знаходився в межах норми. Після завершення ортопедичного лікування рівень амілолітичної 

активності зріс в 1,4 раза до показника 133 од/л, що могло свідчити про стресорну реакцію 

слинних залоз на ПЗПП у хворих на ЦД. Уміст альфа-амілази в РР осіб без ендокринної патології 

незначно зріс до 112 од/л та був достовірно меншим за аналогічний показник в осіб із ЦД в 1,2 

раза в даний термін спостереження. Клінічну оцінку ефективності проведеного лікування в групах 

дослідження об’єктивізували за допомогою стоматологічного обстеження та динаміки індексних 

показників через 1, 6 та 12 місяців.  

До лікування середнє значення індексу ГСЯ у обидвох групах спостереження було 

приблизно однаковим - 3,5 бала, що за критеріями оцінки даного індексу засвідчувало 

«незадовільний» ГСЯ. Через 1 місяць після застосування розробленого ЛПК у хворих основної 

групи значення індексу ГСЯ (2 бала) - відповідало «доброму» ГСЯ. Через 6 місяців в осіб основної 

групи засвідчували «задовільний» ГСЯ, через 12 місяців після проведення лікувальних заходів, у 
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хворих основної групи надалі зберігався «задовільний» стан гігієни язика. У хворих групи 

порівняння, яких лікували традиційними методами, динаміка індексу ГСЯ була позитивною лише 

в найближчий термін спостереження, у віддалені терміни відмічали значне зростання індексних 

оцінок, що засвідчувало погіршення гігієнічного стану РП. Клінічну оцінку ефективності 

проведеного лікування в групах дослідження об’єктивізували за допомогою стоматологічного 

обстеження та динаміки індексних показників через 1, 6 та 12 місяців.  

До лікування середнє значення індексу ГСЯ в групах спостереження було приблизно 

однаковим - 3,5 бала, що за критеріями оцінки даного індексу засвідчувало «незадовільний» ГСЯ. 

Через 1 місяць після застосування розробленого ЛПК у хворих основної групи значення індексу 

ГСЯ 2 бали - відповідало «доброму» ГСЯ. Через 6 місяців спостереження в осіб основної групи 

засвідчували «задовільний» ГСЯ, через 12 місяців після проведення лікувальних заходів, у хворих 

основної групи надалі зберігався «задовільний» ГСЯ. У хворих групи порівняння, яких лікували 

традиційними методами, динаміка індексу ГСЯ була позитивною лише в найближчий термін 

спостереження, у віддалені терміни відмічали значне зростання індексних оцінок, що засвідчувало 

погіршення гігієнічного стану РП. 

У найближчий термін спостереження, через 1 місяць після застосування запропонованої 

лікувально-профілактичної схеми, швидкість слиновиділення у хворих основної групи зросла в 1,9 

раза. У хворих групи порівняння теж спостережено зростання швидкості слиновиділення в 1,5 

раза. 

В’язкість РР через 1 місяць спостереження у хворих основної групи зменшилась в 1,2 раза, 

у хворих групи порівняння - в 1,03 раза проти вихідного показника. Величина водневого 

показника рН в осіб основної групи після застосування розробленої лікувальної схеми зросла з 

цифрового значення 5,94 до 6,77. У порівняльній групі через 1 місяць після традиційного 

лікування число водневих іонів дорівнювало 6,21 та було достовірно менше аналогічного 

показника основної групи в 1,09 раза. 

Через 6 місяців спостереження у хворих основної групи швидкість слиновиділення 

залишалась практично незмінною, в’язкість РР незначно зросла, проте, була в 1,2 раза нижчою, 

ніж до ортопедичного лікування. Показник рН в осіб основної групи в даний термін 

спостереження знаходився на рівні 6,56 та був в 1,1 раза вищим за вихідний показник.  

Через 12 місяців, у хворих, яких лікували згідно розробленої схеми, швидкість 

слиновиділення була в 1,3 раза вищою за показник до лікування, РР стала менш в’язкою в 1,1 раза, 

цифрове значення рН 6,38 знаходилось у межах фізіологічної норми та було достовірно вищим за 

аналогічне значення до лікування в 1,07 раза. Проте в групі порівняння спостерігали негативну 

динаміку реологічних властивостей РР у терміни спостереження 6 та 12 місяців. 
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Розроблений ЛПК для профілактики та лікування ускладнень при користуванні ПЗПП у 

хворих на ЦД сприяв динаміці зниження стрес-факторів у РР як у найближчі, так і віддалені 

терміни спостереження, що позитивно відображалось на реологічних властивостях РР. Через 1 

місяць після застосування ЛПК, у хворих основної групи активність уреази знизилась у 2 рази, 

проте спостерігали суттєве підвищення вмісту лізоциму у РР у 1,4 раза, а ступінь дисбіозу РП 

знизився в 2,9 раза. 

Через 6 місяців вміст уреази в РР хворих основної групи був в 1,8 раза меншим за вихідний 

показник до лікування. Цифровий показник активності лізоциму в РР перевищував значення до 

лікування в 1,3 раза. У 6- місячний термін у хворих основної групи спостережена 

субкомпенсована форма дисбіозу РП, порівняно з декомпенсованою до лікування, що 

підтверджувало ефективність розробленого ЛПК. Через 1 рік в осіб основної групи активність 

уреази в РР була нижчою, ніж до лікування, у 1,5 раза. Активність лізоциму в РР достовірно 

перевищувала вихідні дані в 1,2 раза. Завдяки застосуванню ЛПК ступінь дисбіозу у хворих на 

ЦД, що користуються ПЗПП, залишався в межах клінічної субкомпенсованої форми. 

 

ВИСНОВКИ 

У дисертаційній роботі наведено теоретичне узагальнення і нове вирішення наукового 

завдання сучасної стоматології, що полягає в підвищенні ефективності ортопедичного лікування 

повними знімними пластинковими протезами хворих на цукровий діабет 2 типу, шляхом корекції 

реологічних властивостей ротової рідини.  

1. За результатами анкетного опитування хворих на цукровий діабет із повною відсутністю зубів 

встановлено, що скарги на дискомфорт у ротовій порожнині після ортопедичного лікування 

спостерігали у (93,27±2,47) % хворих, сухість  ротової порожнини  турбувала (90,38±2,90) % 

осіб. У період адаптації стресовою ситуацією стало ортопедичне лікування повними знімними 

пластинковими протезами для (95,19±2,11) % осіб хворих на цукровий діабет. 

2. Установлено, що до ортопедичного лікування показник індексу гігієнічного стану язика 

становив (4,0±0,18) бала у хворих на цукровий діабет і відповідав «незадовільній» гігієні язика. 

Через 1 місяць після ортопедичного лікування повними знімними пластинковими протезами 

рівень гігієни язика у хворих на цукровий діабет поліпшився і відповідав «задовільній» гігієні 

із цифровим показником (3,5±0,16) бала. У хворих на цукровий діабет до ортопедичного 

лікування повними знімними пластинковими протезами значення індексу гігієни знімних 

протезів (3,04±0,12) бала характеризувало «погану» гігієну знімних конструкцій. Через 1 

місяць після ортопедичного лікування повними знімними пластинковими протезами у хворих І 

групи відмічено покращення показника індексу гігієни знімних протезів до (2,49±0,19) бала, 
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що відповідало «незадовільній» гігієні повних знімних пластинкових протезів. 

У хворих зафіксовано достовірне зниження швидкості слиновиділення з показника (0,27±0,03) 

мл/хв до ортопедичного лікування до (0,15±0,03) мл/хв після ортопедичного лікування 

повними знімними пластинковими протезами у разі ендокринної патології, що може свідчити 

про зниження функції слинних залоз на тлі цукрового діабету. При користуванні повними 

знімними пластинковими протезами в’язкість ротової рідини у хворих на цукровий діабет 

достовірно зросла з (4,54±0,45) мПас до ортопедичного лікування і досягла (5,82±0,66) мПас, 

р<0,01. Після ортопедичного лікування повними знімними пластинковими протезами у хворих 

на цукровий діабет встановлено зсув кислотно-лужної рівноваги ротової рідини в бік ацидозу 

(5,76±0,47), збільшення концентрації муцину в ротовій рідині (5,05±0,52) г/л, яка була в 1,3 

раза більшою за показник до ортопедичного лікування (3,87±0,35) г/л та підвищення вмісту 

загального білка в ротовій рідині до (5,28±0,52) г/л, р<0,01. 

3. Доведено, знімний протез, як подразнюючий фактор, стимулює достовірне збільшення стрес-

факторів у ротовій рідині: зростання вмісту глюкози з 0,44±0,05 до 0,69±0,09моль/л, (p<0,01); 

кортизолу з 4,02±0,65 до 6,68±1,21 нг/мл (p<0,01); та альфа-амілази з 96,42±7,26 до 133,38±9,93 

од/л (p<0,01), які провокують посилення гіпосалівації, що у хворих на цукровий діабет 

ускладнює та значно подовжує терміни адаптації до повних знімних пластинкових протезів. 

Виявлено, що у хворих на цукровий діабет, які користуються повними знімними 

пластинковими протезами, порівняно з даними пацієнтів без цукрового діабету, спостерігався 

достовірно вищий рівень активності уреази в ротовій рідині як до ортопедичного лікування 

(6,34±1,02 нкат/л), так і через 1 місяць після нього (8,02±1,21нкат/л, р<0,01). Натомість, у 

хворих на цукровий діабет до ортопедичного лікування встановлено достовірно нижчі 

показники активності лізоциму (89,41±10,64), проти 102,55±10,84, р<0,01), який є основним 

показником стану антимікробних систем ротової порожнини. До ортопедичного лікування 

ступінь дисбіозу ротової порожнини у хворих на цукровий діабет був вищим у 2,3 рази, ніж в 

осіб без соматичної патології   ̶   (7,09±1,24, проти 3,05±0,31, p<0,01).  

4. Установлено покращення клінічного стану тканин протезного ложа, та реологічних 

властивостей ротової рідини. Через 1 місяць після застосування запропонованого лікувально-

профілактичного комплексу, швидкість слиновиділення у хворих основної групи зросла на 90% 

(р <0,01). В’язкість ротової рідини у хворих основної групи зменшилась на 17% (р <0,01). 

Величина водневого показника рН зросла на 14%. Уміст кортизолу в ротовій рідині хворих 

основної групи зменшився на 56% р1<0,01, а вміст глюкози   ̶  на 50% р1<0,01. Амілолітична 

активність ротової рідини знизилась на 17% р1<0,01). Активність уреази знизилась на 50% 

р1<0,01.Уміст лізоциму в ротовій рідині зріс на 40% р1<0,01). 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

1. Для підвищення ефективності лікування хворих на цукровий діабет 2 типу з повною 

втратою зубів перед ортопедичним лікуванням рекомендовано при об'єктивному обстеженні 

звертати особливу увагу на зволоженість чи сухість слизової оболонки ротової порожнини. Дані 

об’єктивного обстеження необхідно доповнювати суб’єктивними даними пацієнтів про рівень 

салівації.  

2. Для запобігання виникнення ускладнень при ортопедичному лікуванні хворих на 

цукровий діабет  2 типу в період адаптації до повних знімних пластинкових протезів 

рекомендовано застосовувати місцеві засоби: протизапальний еліксир Лізомукоїд (полоскати 

ротову порожнину після кожного вживання їжі, розвівши 1 чайну ложку еліксиру на ¼ склянки 

води, протягом 10 діб, 1 раз на півроку).  

3. Для усунення сухості ротової порожнини рекомендовано використовувати гель Dentaid 

Xeros (на поверхню повних знімних пластинкових протезів і відкриті ділянки слизової оболонки 

ротової порожнини наносити гель тонким шаром 2 рази на добу зранку і на ніч після їжі, і після 

гігієни ротової порожнини і повних знімних пластинкових протезів, щоденно протягом 1 місяця, 

повторно застосовувати у міру необхідності). 

4. Для підвищення адаптаційних можливостей організму, хворим на цукровий діабет, які 

користуються повними знімними пластинковими протезами , рекомендовано застосувати: 

вітамінно-мінеральний комплекс Алфавіт Діабет         1 таб. 3 рази на добу, протягом 1 місяця (1 

раз на півроку), а також для зниження психоемоційного напруження, пов’язаного з ортопедичним 

лікуванням у період адаптації до повних знімних пластинкових протезів, призначати препарат 

«Седафітон» по 1 таблетці 2 рази на добу протягом 1 місяця.  
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Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 

14.01.22 – стоматологія. Івано-Франківський національний медичний університет, Івано-Франківськ, 

2021.  

Дисертація присвячена вивченню оптимізації методів профілактики та лікування ускладнень 

у хворих на цукровий діабет ІІ типу, які користуються повними знімними пластинковими 

протезами  для підвищення ефективності ортопедичного лікування, шляхом розробки лікувально-

профілактичного комплексу для корекції реологічних, клінічних та фізико-хімічних показників у 

184 пацієнтів: 71 особи чоловічої статі та 113 – жіночої, у віковому діапазоні від 45 до 74 років. 

Серед них – 104 особи з верифікованим діагнозом «цукровий діабет 2 типу», яким було 

виготовлено повні знімні пластинкові протези; І 80 пацієнтів без ендокринної патології, яким 

також було виготовлено повні знімні пластинкові протези. 

Вивчено динаміку показників реологічних властивостей ротової рідини (швидкість 

слиновиділення, в'язкість, вміст муцину та загального білку), стан антимікробного захисту 

(активність уреази, лізоциму та ступінь дисбіозу), показники стрес-факторів (активність 

кортизолу, глюкози та альфа-амілази). 

Розроблено та впроваджено в практику лікувально-профілактичний комплекс (вітамінно-

мінеральний комплекс «Алфавіт Діабет», таблетки «Седафітон», протизапальний еліксир 

«Лізомукоїд», гель «Dentaid Xeros») для пацієнтів хворих на цукровий діабет, які користуються 

повними знімними пластинковими протезами. Доведена ефективність запропонованого лікувально-

профілактичного комплексу за даними клінічних, фізико-хімічних показників у найближчі та 

віддалені терміни спостереження. 

Ключові слова: повний знімний пластинковий протез, цукровий діабет, лікувально-

профілактичний комплекс. 

АННОТАЦИЯ 

Лейбюк Л.В. Клинико-лабораторное обоснование коррекции реологических свойств 

ротовой жидкости у больных сахарным диабетом, пользующихся полными съемными 

пластиночными протезами - Рукопись. 

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 

14.01.22 - стоматология. Ивано-Франковский национальный медицинский университет, Ивано-

Франковск, 2021. 

Диссертация посвящена изучению оптимизации методов профилактики и лечения 

осложнений у больных сахарным диабетом II типа, которые пользуются полными съемными 

пластиночными протезами для повышения эффективности ортопедического лечения, путем 

разработки  для коррекции реологических, клинических и физико-химических показателей у 184 
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пациентов: 71 мужчин  и 113 - женщин, в возрастном диапазоне от 45 до 74 лет. Среди них – 104 

пациентов с верифицированным диагнозом «сахарный диабет 2 типа», которым были изготовлены 

полные съемные пластиночные протезы; 80 пациентов без эндокринной патологии, которым также 

были изготовлены полные съемные пластиночные протезы. Изучена динамика показателей 

реологических свойств ротовой жидкости (скорость слюноотделения, вязкость, содержание муцина 

и общего белка), состояние антимикробной защиты (активность уреазы, лизоцима и степень 

дисбиоза), показатели стресс-факторов (активность кортизола, глюкозы и альфа-амилазы). 

Разработаны и внедрены в практику ЛПК (витаминно-минеральный комплекс «Алфавит Диабет», 

таблетки «Седафитон», противовоспалительное эликсир «Лизомукоид», гель «Dentaid Xeros») для 

больных сахарным диабетом, пользующихся полными съемными пластиночными протезами. 

Доказана эффективность предложенного лечебно-профилактического комплекса по данным 

клинических, физико-химических показателей в ближайшие и отдаленные сроки наблюдения. 

Ключевые слова: полный съемный пластиночный протез, сахарный диабет, лечебно-

профилактический комплекс. 

  

ANNOTATION 

Leybyuk L.V. Clinical and laboratory substantiation of correction of rheological properties 

of oral fluid in patients with diabetes mellitus, who use dentures - Manuscript. 

The dissertation on obtaining of scientific degree of the candidate of medical sciences, on a 

specialty 14.01.22  ̶  «Stomatology».  

Ivano-Frankivsk National Medical University, Ministry of Health of Ukraine, Ivano-Frankivsk 

2021. 

The dissertation is devoted to the actual topic in modern orthopedic dentistry – the optimization of 

complications prevention and treatment of patients with diabetes who use dentures. One of the first and 

most common manifestations of diabetes is a violation of the secretory function of salivary glands which 

leads to severe dryness in the oral cavity. Hyposalivation significantly complicates the process of 

orthopedic treatment of patients with diabetes in case of complete absence of teeth. Full reconstraction of 

masticatory efficiency by dentures is an important issue in orthopedic dentistry, especially in case of 

patients with insufficient functional activity of the salivary glands. 

Therefore, the aim of our study was to increase the effectiveness of orthopedic treatment using 

dentures in patients with diabetes mellitus by developing a treatment method and prevention complex to 

correct the rheological properties of oral fluid. 

To achieve this goal, the following tasks were set: to conduct a questionnaire survey of patients 

with diabetes in order to identify complaints and complications during the orthopedic treatment; to study 
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the clinical condition of the mucous membrane of the prosthetic bed and to conduct an index assessment 

of dynamics of physicochemical changes in the data of oral fluid in patients with diabetes mellitus with 

complete removable plate prostheses; to study the dynamics of changes in the activity of indicators of 

stress factors and antimicrobial protection in the oral fluid of patients with diabetes mellitus with 

dentures; to develop a treatment and prophylactic complex for prevention and treatment of complications 

caused by dentures in patients with diabetes mellitus based on the results of research and to evaluate its 

effectiveness.  

To achieve the goal, 184 patients were examined, treated and monitored: 71 males and 113 

females, ranging in age from 45 to 74 years. Changes in the rheological properties of oral fluid were 

studied and the following was found: decrease in salivation rate, increase in its viscosity, shift of acid-

base balance towards acidosis, increase in mucin and total protein content in oral fluid of patients with 

type 2 diabetes mellitus after orthopedic treatment. A significant increase in the level of oral dysbiosis up 

to clinically decompensated form in patients with diabetes mellitus after orthopedic treatment by 

dentures. A significant increase in oral fluid indicators of stress factors: glucose, cortisol and alpha-

amylase, which provoke increased hyposalivation, which complicates and significantly prolongs the time 

of adaptation to dentures. For the first time, based on clinical, biochemical and biophysical indicators was 

developed, tested and established the level of effectiveness of the treatment complex, which included both 

general (vitamin-mineral complex Alphabet Diabetes, "Sedafiton") and local measures (anti-

inflammatory elixir Lizomukoid, Dentaid Xeros gel). There was an improvement in the clinical condition 

of the tissues of the prosthetic bed, positive changes in the rheological properties of oral fluid. The 

dynamics of the reduction of stress factors in the oral fluid in both short-term and long-term follow-ups 

were also observed.  

Based on the results of clinical and biochemical studies, their importance for proper diagnosis of 

changes in the rheological properties of oral fluid, as well as for predicting the effectiveness of the 

proposed treatment and prevention complex was proved. 

Key words: dentures, diabetes mellitus, treatment and prevention complex. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

ЦД – цукровий діабет 

ПЗПП – повний знімний пластинковий протез 

ГСЯ – індекс «Гігієнічний стан язика» 

ІГЗП – індекс гігієни знімних протезів 

СОРП – слизова оболонка ротової порожнини 

РП  ̶  ротова порожнина 

ЛПК  ̶  лікувально-профілактичний комплекс 

РР  ̶  ротова рідина 
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