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ÇIXARILA BİLƏN DİŞ PROTEZLƏRİNİN İSTİFADƏSİNİN 

OPTİMALLAŞDIRILMASINDA AĞIZ BOŞLUĞU TOXUMALARININ FUNKSİONAL 

VƏZİYYƏTİNİN VƏ XƏSTƏLƏRİN HƏYAT KEYFİYYƏTİNİN 

YAXŞILAŞDIRILMASININ ROLU 

L.B.Əkbərli 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Ortopedik stomatologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

Məqalədə stomatoloji ortopedik yardımın keyfiyyəti və aparılan müalicə-profilaktik tədbirlərinin 

effektivliyi ilə bağlı aparılan tədqiqatın nəticələri təqdim edilmişdir. Stomatoloji ortopedik yardımın 

keyfiyyəti 315 xəstədə tədqiq edilmişdir. Konservstiv müalicənin effektivliyinin klinik müəyyənləşdirilməsi 

üçün 46 xəstə üç qrupa bölünmüşdür. I kontrol qrupda protez yatağının toxumalarında iltihabı dəyişiklik 

əlamətləri olmayan 14  pasiyent daxil edilmişdir; II müqaisə (15) qrupunda müalicə məqsədləri üçün 0,05%-

li xlorheksidin-biqlukonat istifadə edilmişdir; III əsas qrupda isə (17) "Metrogyl-denta" geli tətbiq 

edilmişdir. Əldə edilən bütün nəticələrə əsaslanaraq qeyd etmək olar kı, müqaisə qrupunda tədbiq edilən 

vasitələr ağız suyu ifrazının sürətinə və turşu-qələvi balansının vəziyyətinin korreksiyasına daha zəif təsir 

göstərir. Hər üç qrupda müalcə-profilaktika tədbirlərindən əvvəl xəstələrdə, sorğunun nəticələrinə əsasən 

həyat keyfiyyəti əhəmiyyətli dərəcədə aşağı səviyyədə aşkar edilmişdir. Əsas qrupda "Metrogyl-denta" 

gelinin və adaçayı dəmləməsinin tətbiqindən sonrakı reabilitasiya dövründə həyat keyfiyyətinin daha nəzərə 

çarpan dərəcədə yaxşılaşması təyin edilmişdir.  

Açar sözlər: çıxarıla bilən diş protezləri, akril, ağız suyu, həyat keyfiyyəti 
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В статье представлены результаты исследования качества стоматологической ортопедической 

помощи и эффективности проводимых лечебно-профилактических мер. Качество стоматоло-

гической ортопедической помощи изучалось у 315 пациентов. Определение эффективности 

консервативного лечения проводилось путем клинической оценки 46 пациентов, разделенных на три 

группы. В I (контрольную) группу вошли 14 пациентов без признаков воспалительных изменений в 

тканях протезного ложа; во II группе [группе сравнения  (15 больных)] с лечебной целью применялся 

традиционный антисептик (0,05%-й раствор хлоргексидина биглюконата); в III основной группе (17 

пациентов) - аппликации геля «Метрогил дента». На основании всех полученных результатов 

следует отметить, что средство, применяемое в группе сравнения, оказывает более слабое влияние 

на скорость слюноотделения и коррекцию кислотно-щелочного равновесия. В качестве критериев, 

отражающих успешное завершение адаптации и повышение эффективности протезирования, 

учитывались факторы субъективной оценки лечения пациентом. По результатам опроса качество 

жизни было достоверно ниже у пациентов до проведения профилактических мероприятий во всех 

трех группах. Установлено, что в основной группе противовоспалительный гель «Метрогил дента» 

существенно улучшает качество жизни пациентов в реабилитационный период. 
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Несмотря на развитие техники съемного 

зубного протезирования, число пациентов, 

неудовлетворенных качеством изготовления 

протезов и некоторыми свойствами их 

базисных материалов [1, 2, 3], а также коли-

чество различных осложнений, развиваю-

щих в процессе ношения подобных кон-

струкций, имеет динамику к росту [4, 5, 6].  

При изучении степени и характера влия-

ния протезных базисов из акриловых пласт-

масс на ткани полости рта были установ-

лены самые важные этиопатогенетические 

факторы подобного их побочного влияния, 

среди которых необходимо отметить 

постоянное выделение из базиса остаточ-

ного мономера, наличие в составе краси-

телей, то есть химических раздражителей, и 

сюда же можно отнести травматический 

фактор, то есть механическое воздействие 

тела протеза на слизистую оболочку [7]. 

Важно отметить, что своевременное 

устранение травмирующего фактора, а так-

же назначение эффективных лечебно-про-

филактических средств дают начало активи-

зации местных факторов защиты и регенера-

тивных процессов, что очень важно с точки 

зрения повышения эффективности лечения 

частичной и полной адентии [8, 9,10]. 

Исследование было проведено с целью 

изучить состояние полости рта и качество 

жизни ортопедических больных в динамике 

комплексного лечения осложнений съем-

ного зубного протезирования. 
Материалы и методы исследования. При-

нимая во внимание многочисленные научные 

факты по недостаточной эффективности съем-

ного зубного протезирования с применением 

акриловых базисных пластмасс, на первом этапе 

исследований была дана экспертная оценка 

качества ранее изготовленных акриловых про-

тезов и выявлены их основные недостатки на 

основе анализа данных 315 ортопедических 

больных, проживающих в различных регионах 

Азербайджанской Республики и в городе Баку. 

На основании анализа жалоб пациентов и 

результатов клинического осмотра выявлялись 

наиболее частые ошибки и осложнения при 

первичном протезировании.  

На втором этапе был проведен сравни-

тельный клинико-лабораторный анализ эффек-

тивности проводимых лечебно-профилакти-

ческих мер пациентам с осложнениями протези-

рования в трех группах. Медикаментозное лече-

ние проводилось у 46 протезированных лиц в 

возрасте от 45 до 55 лет, из них 32 пациента 

включительно с признаками воспалительных 

изменений в прилежащих к базису протеза 

мягких тканях, при этом. В I контрольной группе 

было 14 протезированных больных без призна-

ков воспалительных изменений в тканях протез-

ного ложа; во II группе сравнения 15 ортопеди-

ческим больным в соответствии с рекомендован-

ными стандартами лечения рекомендовали 

полоскание рта традиционным антисептиком 

0,05%-й раствор хлоргексидина биглюконата; в 

III основной группе (17 пациентов) лечение 

осуществляли с применением аппликаций 

препарата «Метрогил дентал» 3 раза в день в 

течении 10-14 дней. В вышеуказанных группах 

сбор смешанной слюны проводили путём 

сплёвывания в стеклянную пробирку в течение 5 

минут, то есть определяли объём выделяемой 

слюны, скорость ее секреции, а также кислотно-

щелочной баланс (рН слюны). Анкетирование 

больных осуществлялось с применением 

специализированного опросника для определе-

ния индекса профиля влияния стоматологи-

ческого здоровья Oral Health Impact (OHIP-14, 

Slade G.D. (1997)), который содержит 14 

вопросов, для оценки доменов по повседневной 

жизни, фонационных и жевательных функций: 

вопросы 1-5 – функция жевания; 6-10 фонетика; 

11-14 – проблемы в повседневной жизни. 

Методы статистики включали в себя оценку 

сpеднего аpифметического (M), сpедней ошибки 

сpеднего значения (m)  для признаков, имею-

щих непрерывное распределение и частоты 

встречаемости признаков с дискретными 

значениями.  

При изучении качественных признаков были 

определены абсолютные численности, их доли, 

выраженные в процентах и его средняя ошибка.  

Для оценки межгрупповых различий 

значений признаков, имеющих непрерывное 

распределение, применяли непараметрический 

U-критерий Уилкоксона-Манна-Уитни. Статис-

тическое различие между группами считалось 

достоверным при значении p<0,05. Статисти-

ческая обpаботка матеpиала выполнялась с 

использованием стандаpтного пакета пpогpамм 

пpикладного статистического анализа (Microsoft 

Excel,  Statistica for Windows v. 7.0).  

Результаты исследований и их обсуж-
дение. Анализ структуры жалоб больных со 
съемными зубными протезами (315 человек) 
показал высокий уровень эстетических 
нарушений (48,8±3,95%) и субъективное 
желание самих протезоносителей 
(45,0±3,93%), которые чаще всего были 
связаны с желанием заменить имеющиеся 
конструкции на более современные (табл.1).  
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Таблица 1. Структура недостатков конструкций и причин повторного протезирования 

Причина 
г. Баку Село Всего 

Абс % Абс % Абс % 

Поломка протеза 47 29,4±3,60 72 46,5±4,01 119 37,8±2,73 

Отложения на протезе 24 15,0±2,82 38 24,5±3,46 62 19,7±2,24 

Воспаление тканей  26 16,3±2,92 32 20,6±3,25 58 18,4±2,18 

Эстетические нарушения 78 48,8±3,95 57 36,8±3,87 135 42,9±2,79 

Необходимость в новых 

протезах 
39 24,4±3,39 35 22,6±3,36 74 23,5±2,39 

Боли в области протеза 24 15,0±2,82 17 11,0±2,51 41 13,0±1,90 

Субъективное желание 

пациента заменить пр. 
72 45,0±3,93 12 7,7±2,15 84 26,7±2,49 

Плохая фиксация  53 33,1±3,72 64 41,3±3,95 117 37,1±2,72 

Всего 160 100 155 100 315 100 

 

 

Редкими причинами повторного протези-

рования здесь оказались боли в области 

базиса протеза и отложение зубного налета 

на поверхности съемной конструкции. 

Изучена структура мотиваций замены 

старых протезов на новые у пациентов, 

проживающих в сельской местности, где 

среди больных возрастал удельный вес 

технических причин, то есть поломка 

протеза, что наблюдалось в 46,5±4,01% 

случаев. 

Анализ скорости слюноотделения и 

состояния кислотно-щелочного равновесия в 

ротовой жидкости выявил существенное 

снижение скорости фоновой саливации и 

активности водородных ионов (рН) в 

процессе ношения акриловых конструкций 

до начала лечебно-профилактических меро-

приятий (табл. 2). На этом этапе наблю-

дается смещение активности водородных 

ионов в относительно кислую сторону во 

всех трех группах.  

 
 

Таблица 2. Активность слюнных желез и рН слюны у пациентов (М ± m) 

 Показатели Контрольная группа (n = 14) 

С явлениями воспаления в области протезного 

ложа 

Группа сравнения 
(n = 15) 

Основная группа 
(n = 17) 

Скорость слюноотделения (мл/мин) 
Исходный уровень 0,71 ± 0,01 0,53 ± 0,02 0,47 ± 0,02 

Через 2 мес. 0,71 ± 0,01 
 Р < 0,01 

0,69 ± 0,01 
р < 0,001 

0,63 ± 0,01 
р < 0,001 

рН слюны 

Исходный уровень 6,67 ± 0,02 6,77 ± 0,02 6,76 ± 0,02 

Через 2 мес. 
6,75 ± 0,02  

P < 0,05 
6,73 ± 0,01  

p > 0,05 
6,70 ± 0,02  

р > 0,05 
Примечание: р – достоверность отличий по отношению к исходному значению. 
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Возможно, выявленная тенденция в 

повышении активности водородных ионов 

отражает наличие некоторых расстройств, 

сопутствующих различным воспалительным 

осложнениям протезирования, и факт 

усиления процесса кислотообразования, 

вызванного активностью патогенной аэроб-

ной микрофлоры, что свидетельствует о 

срыве регулирующего механизма в системе 

кислотно-щелочного баланса в полости рта.  

В аналогичные сроки было осуществлено 

анкетирование больных с применением 

специализированного опросника для опреде-

ления индекса профиля влияния стоматоло-

гического здоровья Oral Health Impact 

(OHIP-14, Slade G.D. (1997)), который 

содержит 14 вопросов, для оценки доменов 

по повседневной жизни, фонационных и 

жевательных функций, а также оценки 

эффективности, оказанной стоматологи-

ческой ортопедической и терапевтической 

помощи. До начала курса поддерживающей 

терапии средний балл качества жизни по 

опроснику OHIP-14 составил – 2,58±0,041, 

2,42±0,027 и 2,38±0,053 баллов, соответ-

ственно в основной группе, группе сравне-

ния и в контрольной группе (табл. 3). В ходе 

сравнительного анализа частоты выявления 

признаков, характерных для каждого домена 

опросника, высокие показатели и соответ-

ствующее снижение качества жизни были 

выявлены по нарушениям тактильной 

чувствительности и жевательной функции. 

Также высокий уровень значений опросника 

фиксировался и по жалобам больных, 

связанных с фонетическими нарушениями.  

Оценка качества жизни по профилю 

влияния стоматологического здоровья 

позволила выявить итоговые среднестатис-

тические данные и по всем трем группам 

на завершающем этапе клинических 

исследований.  

Через 2 месяца после завершения 

лечебно-профилактических мероприятий 

при повторном посещении уровень 

качества жизни по всем исследуемым 

доменам опросника значительно повы-

сился в основной группе протезоносителей 

(0,59±0,038 балла) (табл.4). Аналогичная 

ситуация складывалась и в контрольной 

группе, где показатель составил в среднем 

- 0,57±0,026 балла (р>0,05). При этом 

более высокие показатели по всем 

доменам опросника, характеризующие 

сравнительно низкий уровень качества 

жизни, при сравнении с данными 

контрольной группы, регистрировались в 

группе сравнения (р<0,001).  

При этом, необходимо отметить, что раз-

ница в средних показателях по большинству 

вопросов внутри опросника, при сопостав-

лении полученных по двум другим группам 

данных с данными группы сравнения, была 

статистически значимая (p<0,001).  

  

 
Таблица 3. Средние показатели ответов на вопросы анкеты опросника OHIP-14 до лечения, баллы 

 

Группы 
Проблемы при 

приеме пищи 
Проблемы в 

общении 

Проблемы в 

повседневной 

жизни 

OHIP-14 

(средний бал) 

Основная гр., 

n=17 
2,53±0,07 2,48±0,08 2,76±0,07 2,58±0,04 

Группа 

сравнения, n=15 
2,25±0,05 2,69±0,07 2,30±0,09 2,42±0,03 

p1 < 0,01 < 0,05 < 0,001 < 0,01 

Контрольная гр., 

n=14 
2,21±0,08 2,67±0,07 2,21±0,10 2,38±0,05 

p1 < 0,01 > 0,05 < 0,001 < 0,01 

p2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 
Примечание:  достоверность рассчитана: p1 – по отношению к данным в основной группе;  

p2 – при сравнении показателей к данным группы сравнения. 
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Таблица 4. Средние баллы ответов на вопросы анкеты-опросника OHIP-14 

 через 2 месяца после лечения, баллы 

Группы 
Проблемы при 

приеме пищи 
Проблемы в 

общении 

Проблемы в 

повседневной 

жизни 

OHIP-14 

(средний бал) 

Основная 

группа, 

n=17 
0,76±0,06 0,54±0,06 0,44±0,06 0,59±0,04 

Группа 

сравнения, n=15 
0,93±0,07 1,43±0,08 1,20±0,09 1,19±0,04 

р1 > 0,05 < 0,001 < 0,001 < 0,001 

Контрольная 

группа, n=14 
0,53±0,06 0,71±0,06 0,43±0,07 0,57±0,03 

р1 < 0,01 < 0,05 > 0,05 > 0,05 

р2 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 
Примечание:  достоверность рассчитана: р1 – по отношению к данным в III основной группе;  

р2 – при сравнении показателей к данным в группе сравнения. 

 

          

Заключение. Установленный в резуль-

тате проведенных клинических и лабора-

торных исследований факт снижения сто-

матологического здоровья у протезоноси-

телей свидетельствует об оказании выра-

женного негативного влияния ношения 

акриловых зубных протезов на адаптацион-

ные возможности организма, а также 

качество их жизни.  

Проведенные клинические исследования 

выявили, что качество жизни и микробио-

ценоз полости рта обследуемых больных 

улучшались и стабилизировались более 

выраженно в основной группе пациентов, 

где проводились лечение с применением 

противовоспалительной гели «Метрогил 

дентал». 

В перспективе оценка причин недостат-

ков протезирования, возникновения и раз-

вития в тканях полости рта осложнений 

травматического и воспалительного харак-

тера, возникающих на фоне ношения съем-

ных зубопротезных конструкций, позволит 

обеспечить практическую стоматологию 

оптимальными методами диагностики, про-

филактики и лечения, что, в конечном счете, 

значительно и существенно повысит эффек-

тивность съемного зубного протезирования, 

что очень важно для требующего особого 

внимания геронтологической группы 

населения [11].  
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THE ROLE OF IMPROVING THE FUNCTIONAL STATE OF ORAL TISSUES AND  

THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS IN OPTIMIZING REMOVABLE DENTAL 

PROSTHETICS 

 

L.B.Akberli  

Department of prosthetic dentistry of Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 

 

Summary. The article presents the results of a study of the quality of dental orthopedic care and the 

effectiveness of therapeutic and preventive measures. The quality of dental orthopedic care was studied in 

315 patients. The effectiveness of conservative treatment was determined by clinical assessment of 46 

patients divided into three groups. The first control group included 14 patients without signs of inflammatory 

changes in the tissues of the prosthetic bed; in the second comparison group (15), a traditional antiseptic 

0.05% solution of chlorhexidine bigluconate was used for therapeutic purposes; in the third main group (17 

patients), applications of Metragil Denta gel were used. Based on all the results obtained, it should be noted 

that the means used in the control and comparison groups have a weaker effect on the rate of salivation and 

correction of acid-base balance. As criteria reflecting the successful completion of adaptation and increased 

effectiveness of prosthetics, factors of subjective assessment of treatment by the patient were taken into 

account. According to the survey results, the quality of life was significantly lower in patients before 

preventive measures in all three groups. It was found that in the main group, the anti-inflammatory gel 

"Metragil Denta" significantly improves the quality of life of patients during the rehabilitation period. 
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