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Ротова порожнина є унікальною екологічною нішою, де мирно спі-

віснують десятки видів мікроорганізмів, які вегетують на слизовій обо-
лонці і поверхні зубів. Під впливом різноманітних факторів можуть 
відбуватися зміни видів мікроорганізмів в ротовій порожнині, і поряд із 
нормальними можуть з’являтися умовно-патогенні та патогенні. Од-
ним із факторів, що впливають на зміну мікробного балансу ротової 
порожнини є використання знімних пластинкових протезів із акрилових 
пластмас. Ступінь дії мікрофлори, особливо кислото-продуктивної, на 
пластмаси залежить від терміну користування протезами. Необхідно 
зазначити, що як часткові знімні пластинкові протези із акрилових 
пластмас порушують мікробний баланс в ротовій порожнині, так, в 
свою чергу, і мікроорганізми та продукти їх життєдіяльності зміню-
ють властивості акрилових пластмас і тим самим погіршують якість 
протезів. Диференціація головного подразника принципово важлива, 
оскільки забезпечує обґрунтований вибір конкретних заходів у кожному 
конкретному випадку. 
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В організмі людини в ротовій порожнині міститься найбільша кі-

лькість видів бактерій в порівнянні з іншими порожнинами, включаючи 
і шлунково-кишковий тракт. Згідно з даними різних авторів, кількість 
видів бактерій, включаючи анаеробні, коливається в межах від 100 до 
160 [76, 97]. 

Бактеріальна флора ротової порожнини підпорядковується загаль-
ним законам функціонування екосистем в живій природі і формується в 
залежності від ряду факторів. Екосистема резидентної мікрофлори бага-
то в чому зумовлена конкретними фізіологічними особливостями орга-
нізму господаря і ротової порожнини в цілому, такими як, наприклад, 
особливості морфології ротової порожнини, склад слини і інтенсивність 
її утворення, характер харчування, наявність шкідливих звичок, спадко-
вість та ін. [87, 98, 139]. 

В здоровій ротовій порожнині вегетують сотні видів різноманітних 
мікроорганізмів, яким належить важлива фізіологічна роль у підтри-
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манні мікробіоценозу. Під впливом патогенних факторів на фоні імуно-
дефіциту розвивається дисбактеріоз, який призводить до дисбіотичного 
зсуву в ротовій порожнині. Згідно з даними літератури, найбільш поши-
реним є кандидоз слизової оболонки ротової порожнини [114, 173]. При 
порушенні мікробіоценозу ротової порожнини спостерігаються достові-
рні дисбіотичні зсуви кількісного і якісного складу мікрофлори. Змен-
шується частка аеробних мікроорганізмів і підвищується кількість анае-
робів та мікробних видів з високим патогенним потенціалом, 
з’являється дефіцит вмісту лізоциму і показників імунобіологічної реак-
тивності [17, 65]. 

У розвитку дисбактеріозу слизової оболонки ротової порожнини 
важливу роль, крім ступеня вірулентності мікроорганізму, відіграє рі-
вень опірності організму, який визначається функціональним станом 
механізмів специфічного та неспецифічного захисту від інфекції. Аналіз 
даних літератури свідчить, що невдачі в лікуванні дисбіотичних змін 
часто пов’язані з однобічним підходом до терапії, яка полягає в призна-
ченні будь-якого протигрибкового або протимікробного препарату без 
урахування чутливості до нього, наявність мікробних асоціацій місцевої 
імунологічної резистентності [60]. 

Наявність мікроорганізмів в ротовій порожнині є нормальним біо-
логічним станом, що формує так звану фізіологічну мікробну систему. 
На жаль, порушення складу і кількості оральної мікрофлори, виникає 
внаслідок дії ендогенних та екзогенних факторів [61, 138], що призво-
дить до розвитку дисбактеріозу ротової порожнини і, як наслідок, вини-
кнення стоматологічних захворювань [139] . 

Факторами, які сприяють розвитку дисбактеріозу ротової порож-
нини, є гіпосалівація і зубні протези [49, 60, 140]. 

Одним із факторів, які впливають на зміну мікробного балансу ро-
тової порожнини, є використання знімних пластинкових протезів із ак-
рилових пластмас. Проводили дослідження мікробної флори ротової 
порожнини за повної відсутності зубів. Встановлено, що у беззубих хво-
рих кількість мікроорганізмів знижена за рахунок постійного злущуван-
ня епітелію слизової оболонки внаслідок підвищеного її навантаження. 
Через один місяць, після протезування, на слизовій оболонці значно збі-
льшується кількість мікроорганізмів, з’являються грибки. При користу-
ванні протезами понад 5 років в шарах самого протезу висівається мік-
рофлора, а саме, дріжджеподібні гриби. Деякі автори досліджували про-
никнення мікрофлори ротової порожнини в знімні протези і виявили 
руйнівну дію продуктів життєдіяльності мікроорганізмів на поверхню 
базису протеза [35, 144]. 

С.Д. Арутюнов [45] свої дослідження спрямовував на вивчення мі-
кробної адгезії до ряду конструкційних пластмасових матеріалів, які ви-
користовують в основному для базису знімних і частково знімних плас-
тинкових протезів при повній і частковій втраті зубів. Як правило, така 
патологія часто пов’язана з порушенням мікробної рівноваги ротової 
порожнини і наявністю захворювань слизової оболонки. Одним із пато-



Прикарпатський вісник НТШ. Пульс. №4(8)·2009 136 

генетичних факторів є сам конструкційний матеріал, який використо-
вують при лікуванні або неправильний його вибір. Вибіркове накопи-
чення найбільш агресивних мікроорганізмів може призвести до пору-
шення мікробіоценозу ротової порожнини і розвитку після протезуван-
ня ускладнень запального характеру. 

Слід зауважити, що як часткові знімні пластинкові протези із акри-
лових пластмас порушують мікробний баланс в ротовій порожнині, так, 
в свою чергу, і мікроорганізми та продукти їх життєдіяльності зміню-
ють властивості акрилових пластмас, і тим самим погіршують якість 
протезів. Це підтверджують дослідження стійкості акрилових пластмас 
до різних типів мікроорганізмів [35, 94, 91]. Встановлено, що ступінь дії 
мікрофлори, особливо кислото-продуктивної, на пластмаси залежить від 
терміну користування протезами. При тривалому користуванні протеза-
ми мікроорганізми проникають в товщу пластмаси на 1,5-2 мм. Деякі 
мікроорганізми можуть розмножуватися та рости в поверхневих шарах 
базису протеза та в товщі. 

У хворих, що користуються знімними протезами, значно погіршу-
ються природні умови теплообміну в ротовій порожнині, що відбува-
ється на підставі збільшення подразнень тканин протезного ложа під час 
його ремоделювання базисом протеза. Якісно та кількісно змінюється 
мікробіоценоз ротової порожнини: виникають нові умови теплообміну, 
кровопостачання, формуються і відновлюються стереотипи артикуляції 
[87, 150].  

За цих умов умовно-патогенна мікрофлора, яка випадково потрап-
ляє до ротової порожнини і є непритаманною для цього відділу травно-
го тракту, отримує нові, відмінні від природних, умови для її симбіозу в 
організмі [87, 90, 151].  

Маслов О.В. показав, що у пацієнтів з явищами запалення тканин 
протезного ложа через тиждень після протезування спостерігається під-
вищена кількість мікроорганізмів у ротових змивах, однак через місяць 
вона практично повертається до вихідного рівня. У пацієнтів з протез-
ним стоматитом збільшилась частота виділення негемолітичного стреп-
токока і непатогенного стафілокока. Такі мікроорганізми, як ентерокок, 
кишкова паличка, патогенний стафілокок і дріжджеподібні гриби були 
зафіксовані у пацієнтів через 1 місяць після протезування [89].   

Отримані дані дають змогу виявити механізми розвитку протезно-
го стоматиту: з різних причин (включаючи токсичну дію залишкового 
мономера пластмаси) знижуються природні захисні сили ротової поро-
жнини, під протезом починає активно розмножуватися мікрофлора, а 
,,парниковий ефект” у ділянці протезного ложа сприяє ще більшій акти-
візації мікроорганізмів з виділенням продуктів життєдіяльності токси-
нів, що спричинюють запалення та болісні реакції [80]. У зв’язку зі 
зниженням функціональної активності слинних залоз і недостатньою 
активністю ферментів антиоксидантного захисту в слизовій оболонці 
починають нагромаджуватися продукти вільнорадикального окислення 
ліпідів, що мають найвищу здатність до взаємодії з різними клітинними 
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субстратами, призводити до деструкції та руйнування клітинних мем-
бран, міжклітинного матриксу і, як наслідок, підсилювати протеолітич-
ну активність і збільшувати розвиток запального процесу [44, 86, 168]. 

При аналізі причин ускладнень слизової оболонки протезного ложа 
більшість авторів відзначає один або декілька чинників патологічного 
процесу. Найпоширенішими є: вільний мономер (залишається в товщі 
пластмасового базису, навіть при дотриманні режиму полімеризації), 
який поширюється з протеза в ротову порожнину і подразнює слизову 
оболонку; шорсткість жорстких акрилових базисів у вигляді пор, горб-
ків, шипів, гострих гребенів, нерівностей на внутрішній поверхні плас-
тинкових протезів, що призводить до механічного подразнення слизової 
оболонки; колонізація внутрішньої поверхні знімних протезів грибками 
C.albicans, що виникає при зниженій імунній резистентності організму, 
з подальшим заселенням грибками слизової оболонки та запаленням 
протезного ложа. Крім того, значна кількість пацієнтів страждають над-
мірною чутливістю до акрилових пластмас [51, 182, 180]. 

Серед мікроорганізмів, які часто стають причиною протезних сто-
матитів, найбільша роль належить грибам роду Candida [119, 178]. Час-
то ризик виникнення кандидозу пов’язаний з режимом експлуатації про-
тезів, а також з відсутністю якісного догляду за ними. Відомо, що акри-
лові стоматити найбільш часто виникають у пацієнтів, які не знімають 
зубні протези. У пацієнтів, які не знімають зубні протези на ніч, кіль-
кість Candida albicans в 10 разів більша, ніж у пацієнтів, які користу-
ються знімними протезами у денний час [118]. 

Загальноприйнятою є думка, що знімний зубний протез належить 
до сильних подразників комбінованого характеру [81, 147]. При цьому 
диференціюють механічний, хімічний, термічний та біологічні компо-
ненти. Складний комплекс подразників дає підстави деяким авторам 
розглядати патологічні процеси в ротовій порожнині, спричинені мікро- 
та макропротезуванням, як специфічний полісеміотичний комплекс, ві-
домий під назвою ,,протезна стоматопатія” [81]. 

Диференціація головного подразника принципово важлива, оскіль-
ки забезпечує обґрунтований вибір конкретних заходів у кожному конк-
ретному випадку: додаткове зниження пористості та шорсткості протеза 
для мінімізації механічного впливу; зниження мономерних компонентів 
для нейтралізації хімічної інтоксикації в підлеглих тканинах ротової по-
рожнини; покращення адгезивних властивостей протезів за рахунок ге-
лів та окисників, що запобігають порушенню терморегуляції в підпроте-
зному просторі. Кожний із перелічених заходів призводить до значного 
зменшення негативного впливу протеза [81]. 

Методами профілактики виникнення протезних стоматитів і, як на-
слідок, порушення мікробіоценозу ротової порожнини можуть бути: ви-
готовлення знімних зубних протезів з раціональним розподілом тиску 
на слизову оболонку за рахунок конструктивних особливостей; викори-
стання коригувальних прокладок між базисом протеза і протезним ло-
жем: антисептична обробка ротової порожнини і протезів.  
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З появою перших ознак запалення потрібна комплексна корекційна 
терапія, що включає місцеве застосування препаратів антимікробної, 
імуномодулюючої й антиоксидантної дії [44, 120]. 

Важливим напрямком, що забезпечує повноцінне довготривале ви-
користання знімних конструкцій зубних протезів, є профілактика ускла-
днень, які виникають через недотримання гігієни знімних протезів ро-
тової порожнини. 

Наведені факти свідчать, що одним із шляхів покращення адаптації 
до знімних зубних пластинкових протезів і продовження термінів кори-
стування ними має бути щоденна профілактична обробка протезу, 
спрямована на видалення залишків епітелію та слизу, мікроорганізмів, 
залишків мономера [159].  

Вивчення мікробного пейзажу та ідентифікація мікроорганізмів, 
які входять до складу мікрофлори ротової порожнини при різних стома-
тологічних захворюваннях, дають не тільки об’єктивні дані про суть па-
тологічного процесу, але можуть допомогти у встановленні діагнозу, 
виборі медикаментозного препарату, розробці плану лікування та про-
цедур гігієни ротової порожнини [96]. 

Агресивність мікробного середовища ротової порожнини змушує 
клініцистів постійно шукати і вдосконалювати способи і засоби її змен-
шення. На сьогоднішній день актуальною проблемою залишається про-
ведення повноцінної і адекватної антимікробної терапії з використанням 
науково-обґрунтованої стратегії та тактики в застосуванні антимікроб-
них засобів [85]. 
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An oral cavity is unique ecological nishoy, where ten of types of 
microorganisms coexist peacefully, what vegetuyut' on a mucus shell and on-
the-spot teeth. Under act of various factors there can be changes of types of 
microorganisms  in an oral cavity and next to normal can appear umovno-
patogenni and pathogenic. One of factors which influence on changing of 
microbal balance of oral cavity there is the use of removable plastinkovikh 
prosthetic appliances from acrylic plastics. Degree of action of microflora, 
especially kisloto-produktivnoy, on plastics depends on the term of using 
prosthetic appliances. It is necessary to mark that as partial removable 
plastinkovi prosthetic appliances from acrylic plastics violate microbal 
balance in an oral cavity, so, in same queue, and microorganisms and 
products of their vital functions change properties of acrylic plastics and the 
same worsen quality of prosthetic appliances. Differentiation of main irritant 
it is important on principle, as provides the grounded choice of concrete 
measure in every case. 

Key words: partial removable plastinkovi prosthetic appliances, 
microflora of oral cavity, microbiocenosis of oral cavity, disbakterioz of oral 
cavity. 

 
 

 
 
 
 
 

 




