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Профілактика больового синдрому при 
користуванні знімними протезами

Нідзельський М. Я., Дудченко М. О., Цветкова Н. В., Соколовська В. М.
Вищий державний навчальний заклад України 

«Українська медична стоматологічна академія»
О ртопедичне  стом атологічне  л ікування  м ож е супр овод ж увати ся  болем  р ізного  характеру, поруш енням  чутл и ­
вості та появою  р ізно м ан ітн и х  парестезій  (печіння, свербіж , поколю вання, он ім іння  тощ о). З убн і протези  є по ­
дразн и ко м  д ля  тка н ин  ротово ї порож нини , а сам е в ід м ічається  їх  н ад м ірний  ти ск  у певних  д іл я нка х  протезного 
л ож а . З агал ьнов ід ом о , що велика  к ількість  пац ієнт ів , що кори стую ться  зн ім ним и  протезам и, не м ож уть звикнути  
д о  них через виникнення  б ол ьови х  в ідчутт ів . В основу наш ого  д осл ід ж ен н я  поставлена мета уд осконал ення  
способу пр оф іла кти ки  больово го  си н д р ом у  при використанн і зн ім н и х  протезів , при я ко м у  за ра хунок внесення 
зм ін  у  спе ц іал ьн у  п ід готовку до  протезування та засо б у  пр оф ілактики  запа л ь ни х  яв и щ  ство рю ю ться  ум ови  для 
запоб ігання  б ол ьово м у си н д р ом у  та п ідвищ ення  порога чутливост і сл изо во ї оболонки  протезного  поля. За ре­
зультатам и д осл ід ж ен н я  встановлено, щ о застосування  аур и кул ярн о ї м ікро голкотерап ії, провед ено ї циклам и 
тривал істю  7 дн ів  з ін тервалом  5 д н ів , приводить д о  зн иж ення  бол ьово ї чутливост і сл изо во ї оболонки  ал ьве ­
олярних в ід ростк ів  та п іднеб іння  до  по ка зни к ів  норм и, що в свою  че р гу  значно  скорочує  та полегш ує період  
ад ап та ц ії д о  зн ім них  протезів .

К л ю ч ов і сл ов а: ортопедична стом атологія , больовий  синдром , зн ім ний  протез.

Актуальність теми. Ортопедичне стомато­
логічне лікування є серйозним втручанням 

в організм людини. Негативні емоції та біль є 
факторами стресу, що негативно впливають на 
функціональний стан серцево-судинної сис­
теми здорових людей і особливо -  у хворих із 
патологією органів кровообігу [1]. Ортопедич­
не стоматологічне лікування може супроводжу­
ватися болем різного характеру, порушенням 
чутливості та появою різноманітних паресте­
зій (печіння, свербіж, поколювання, оніміння 
тощо) [1, 2]. Зубний протез є подразником для 
тканин ротової порожнини, а саме відмічається 
його надмірний тиск у певних ділянках протез­
ного ложа, що спричиняє ушкодження слизової 
оболонки порожнини рота, яке супроводжуєть­
ся набряком, гіперемією, внутрішньотканинни- 
ми крововиливами та виразками [3]. Ці прояви 
викликають значні больові відчуття у хворих та 
унеможливлюють користування знімними про­
тезами. Матеріали, з яких виготовлені знімні 
протези, можуть бути причинами посилення 
атрофічних процесів та алергічних реакцій [4]. 
При цьому увага стоматолога-ортопеда найчас­
тіше направлена на лікування ускладнень, що 
виникли після накладання знімного протезу; у 
той час їх профілактика не менш важлива [5, 6]. 
Актуальність питання полягає в тому, що необ­
хідно створити такий протез або такі умови для 
користування ним, які б запобігли розвитку за­
значених патологій [7, 8].

На даний час рядом авторів запропонова­
но застосування імунокорегуючих препаратів, 
таких як Лікопід та Імудон; вони зменшують 
ускладнення з боку слизової оболонки порож­
нини рота у протезоносіїв завдяки здатності 
викликати створення антитіл, чим знижують 
запальні явища та стимулюють природним 
шляхом імунну' систему людини [9]. Недоліком 
цього методу лікування є неможливість попе­
редити запальні явища до використання зубних 
протезів; тому робота у цьому напрямку є акту­
альною [10, 11].

Мета дослідження -  удосконалення спосо­
бу профілакгики больового синдрому при вико­
ристанні знімних протезів, при якому за раху­
нок внесення змін у спеціальну підготовку до 
протезування та засобу профілактики запаль­
них явищ створюються умови для запобігання 
больовому синдрому та підвищення порога чут­
ливості слизової оболонки протезного поля.

Матеріали і методи. У дослідженні прийма­
ли участь 12 хворих з повними знімними про­
тезами для верхньої та нижньої щелепи. Хворі 
відмічали погану фіксацію, больові відчуття 
при користуванні протезами.

Поставлене завдання вирішується шляхом 
застосування електропунктурної діагностики 
стану тканин зубощелепної системи за методом 
Р. Фолля, тобто визначають поріг больової чут­
ливості слизової оболонки альвеолярних від-
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ростків та піднебіння. Після цього визначають 
аурикулярні точки зони мочки вуха. Мікрогол- 
котерапію проводять безперервним впливом на 
групу акупунктурних точок; тривалість впливу -  
7 днів. При використанні пролонгованої аурику­
лярної мікроголкотерапії голками-кнопками буде 
підвищено поріг чутливості слизової оболонки 
протезного поля для попередження больового 
синдрому (больових відчуттів) при ортопедично­
му лікуванні з використанням знімних протезів.

Встановлені Р. Фоллем вимірювальні точки 
дозволяють визначити у сукупності стан:

- ділянки слизової оболонки;
- зуба з його зв’язковим апаратом;
- відповідного фрагмента альвеолярного від­

ростка щелепи.
Електропунктурну діагностику здійснюють 

апаратом «Біотест», принцип дії якого осно­
ваний на вимірюваннях у біологічно-активних 
точках опору шкіри та слизової оболонки, що 
оцінюється в умовних одиницях прибору (УОП) 
у діапазоні від 0 до 100. Результати електричних 
вимірювань точок вносять до карти обстеження 
хворих за існуючими стандартними енергетич­
ними діапазонами в електропунктурній діагнос­
тиці (Р. Фолль, 1993):

- 50 ± 1 -6 5  УОП;
- 6 6 -  100 УОП;
- 48 -  0 УОП.
Після визначення больових точок проводять 

аурикулярну мікроголкотерапію. Пацієнтам, які 
вперше застосовують аурикулотерапію, сеан­
си треба робити у положенні лежачи. Ставлять 
класичним способом спеціальні голки-кнопки 
на аурикулярні точки вуха. У порівнянні з мі- 
кроголками для копоральних точок вони мають 
менший розмір, а стрижень голки перпендику­
лярний гілкам ручки. Використовують такі точ­
ки (зона І -  мочка вуха):

- АТ 1 1 -  верхня точка аналгезії при екстра­
кції зубів;

- АО 2 І -  піднебіння (точка верхньої частини 
ротової порожнини);

- АО З І -  дно ротової порожнини;
- АО 4 І -  язик;
- АО 5 І -  верхня щелепа;
- АТ 6 І -  нижня щелепа;
- АТ 7 І -  нижня точка аналгезії при екстра­

кції зубів.
Мікроголкотерапію проводять циклами, а
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саме безперервним впливом на групу акупунк­
турних точок. Тривалість циклу -  7 днів, тому 
що застосовують голки зі сріблом. Потім ро­
блять перерву між циклами 5 днів. Для досяг­
нення значущого клінічного ефекту, а також для 
закріплення отриманих результатів проводять 
З курси аурикулярної мікроголкотерапії. Після 
кожного циклу проводять електропунктурну ді­
агностику за методом Р. Фолля. Після зниження 
порогу больової чутливості слизової оболонки 
альвеолярних відростків та піднебіння у най­
більш характерних зонах тиску, проводять про­
тезування знімними протезами.

Пацієнтам здійснена електропунктурна діа­
гностика апаратом «Біотест» за методом Р. Фол­
ля. З метою отримання порівняльних даних, ви­
значили найбільш характерні зони тиску:

- на альвеолярні відростки та піднебіння у 
ділянці 16, 14, 12, 22, 24, 26, 32, 34, 36, 42, 44, 
46 зубів та вестибулярній та оральній поверхні;

- по гребеню альвеолярного відростка;
- у ділянці вестибулярного та орального скатів.
Після електропунктурного вимірювання ви­

значили, що поріг больової чутливості слизової 
оболонки відростків та піднебіння коливається в 
середньому в межах від 69 до 74 УОП у найбільш 
характерних зонах тиску знімними протезами.

Паралельно були виготовлені повні знімні 
протези на верхню та нижню щелепу; корекція 
та здача протезів здійснювалась у день закін­
чення курсу аурикулярної мікроголкотерапії

Результати дослідження. Після закінчення 
третього циклу при електропунктурному вимі­
рюванні визначили, що поріг больової чутливос­
ті слизової оболонки альвеолярних відростків та 
піднебіння у хворих знизився у середньому до 
інтервалу від до 54 до 58 УОП у найбільш харак­
терних зонах тиску знімними протезами.

Контрольні огляди були проведені через З 
дні, через тиждень та місяць. Скарг на больові 
відчуття при користуванні знімними протезами 
хворі не пред’являли. При проведенні електро- 
пунктурних вимірів визначено, що поріг больо­
вої чутливості слизової оболонки альвеолярних 
відростків та піднебіння -  на рівні норми.

Наводимо клінічний приклад.
Хворий Г., 68 років, направлений на консульта­

цію. Повними знімними пластинковими протезами 
для верхньої та нижньої щелепи користується біль-
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т е  5 років. Скарги на погану фіксацію та косметич­
ний дефект попередньо виготовлених протезів, а 
також больові відчуття при користуванні протезами.

Діагноз: повна вторинна адентія, Еерхня щелепа -  
II тип за Шредером, III тип за Келлером; порушення 
функції жування, мови, норм естетики.

Була здійснена електропунктурна діагностика 
апаратом «Біотест» за методом Р. Фолля. З метою 
отримання порівняльних даних, ми визначили най­
більш характерні зони тиску на альвеолярні відрос­
тки та піднебіння у ділянці 16, 14, 12, 22, 24, 26, 32, 
34, 36, 42, 44, 46 зубів на вестибулярній та оральній 
поверхнях, по верхівці альвеолярного відростку й у 
ділянці вестибулярного та орального скатів.

Результати електричних вимірювань внесли до 
карти обстеження хворого. Визначили, що поріг бо­
льової чутливості слизової оболонки альвеолярних 
відростків та піднебіння у хворого Г. коливається в 
інтервалі від 69 до 75 УОП у найбільш характерних 
зонах тиску знімними протезами. Була застосована 
аурикулярна мікроголкотерапія: були поставлені кла­
сичним способом голки-кнопки в аурикулярних точ­
ках зони І мочки вуха 1 І, 2 І, 5 І, 7 І. Після кожного 
циклу проводили електропунктурну діагностику за 
методом Фолля. Після закінчення третього циклу при
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ПРОФИЛАКТИКА БОЛЕВОГО СИНДРО­
МА ПРИ ПОЛЬЗОВАНИИ СЪЕМНЫМИ 
ПРОТЕЗАМИ
Нидзельский М. Я., Дудченко Н. А. Цвет­
кова Н. Б., Соколовская В. М.
Высшее государственное учебное заведение Украины 
«Украинская медицинская стоматологическая ака­
демия»

О ртопедическое  стом а то ло ги че ско е  л ече ни е  м ож ет 
сопрово ж да ться  болью  различного  характера , нару­
ш ением  чувстви тел ьности  и появлением  различной  
парестезии  (ж ж ение, зуд, покалы вание , оне м ени е  и 
т. д .). З уб ны е протезы  являю тся  раздраж ителем  д ля  
тка н ей  ротовой  полости, а им енно они оказы ваю т 
д ав л е ни е  в оп ред ел енны х уча стках  протезного  лож а. 
О бщ еизвестно , что  б ол ьш ое  кол ичество  пациентов, 
пользую щ ихся съ ем ны м и  протезам и, не м о гут  привы ­
кнуть к ним из-за  возникновения  бол евы х ощ ущ ений . 
В основу наш его  и сследования  поставлена  цель у со ­
в ерш енствования  способа пр оф ил актики  болевого 
си ндр ом а при использовании  съ ем ны х протезов, при 
котором  за счет внесения изм енений  в спец иальную  
подготовку к протезированию  и средства  проф ил ак­
тики  воспалительны х явлений  создаю тся  усл овия 
д ля  пред отвращ ения  болевого  синдром а и повы ш е­
ния порога чувствител ьности  слизистой  оболочки  
протезного поля. По результатам  исследования уста ­
новлено, что пр им енени е  аурикул ярной  м и крои гло те ­
рапии, провед енной  ц иклам и продолж ительностью  
7 д не й  с  интервал ом  5 дней , приводит к сниж ению  б о ­
л евой  чувствител ьности  сл изистой  оболочки  ал ьвео­
л ярн ы х  отростков  и неба к показателям  норм ы , что 
в свою  очередь значительно сокра щ а ет и облегчает 
период  ад аптац ии  к съ ем ны м  протезам .

К л ю ч ев ы е сл ова: ор топедическая  стом атология , б о ­
л евой  синдром , съ ем ны й  протез.

PROPHYLAXIS OF THE PAIN SYNDROME 
WHEN USING REMOVABLE DENTURES 
Niedzielsky M. Ya., Dudchenko M. O., 
Tsvetkova N. V., Sokolovskaya V. M.
Higher State Educational Institution o f Ukraine 
“Ukrainian Medical Stomatological Academy”

O rth op ed ic  den ta l trea tm e n t can be acco m pa n ie d  by 
pa in o f a d iffe ren t na ture , a v io la tion  o f se n s itiv ity  and the 
a p pe a ran ce  o f va riou s  pa res thes ia  (burn ing, itch ing , tin ­
g ling , num bness, e tc .). D enta l p ros theses  are  an irritan t 
fo r the  ora l cav ity  tissues , nam e ly  they exe rt p ressu re  in 
ce rta in  a reas o f th e  p ros the tic  bed. It is w e ll know n tha t 
a la rge  nu m be r o f pa tien ts  us ing  rem ovab le  den tu res 
canno t ge t used to  the m  because  o f the  pain. The basis 
o f ou r s tu d y  is the  goa l o f im p rov ing  th e  m ethod  o f pre­
ven ting  pa in synd rom e w hen  using rem ovab le  dentures, 
w h e re by  by m aking  changes  to  the  spec ia l p repara tion  
fo r p ro s th es is  and th e  m eans o f p reven ting  in flam m a­
to ry  e ffec ts , the  con d itions  are  crea ted  to p reven t pain 
synd rom e and inc rease  the sens itiv ity  th resh o ld  o f the 
m ucous m em brane  o f th e  p ro s th e tic  fie ld . A cco rd in g  to 
the resu lts  o f the  study, it has been es ta b lished  tha t the 
use o f au ricu la r m ic ro -nee d le  acupunc tu re , pe rfo rm ed  by 
cyc les  o f 7 days du ra tion  w ith  an in te rva l o f 5 days, leads 
to  a decrease  in pa in  sens itiv ity  o f the  m ucous m em ­
brane o f the a lveo la r p rocesses and pa la te  to  the norm  
ind ices, w h ich  in tu rn  s ig n ifica n tly  reduces and fac ilita tes  
the pe riod  o f adap ta tion  to rem ovab le  dentures.

K e yw ords : o rtho pe d ic  s tom ato logy, pa in synd rom e , re ­
m ovab le  denture .
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