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(57) Спосіб оцінки адаптації до знімних пластинко-
вих протезів, який включає дослідження біохіміч-
них показників слини, який відрізняється тим, що
визначають каталазоподібну та еластазоподібну
активність змішаної слини, при значенні каталазо-
подібної активності від 0 до -35,75% та еластазо-
подібної активності від 0 до +39,6% вважають ада-
птацію задовільною, а при зниженні
каталазоподібної активності від -35,75% і менше, і
при підвищенні еластазоподібної активності від
+39,6% і більше вважають адаптацію низькою

Винахід стосується області медицини, а саме,
ортопедичної стоматологи, і може бути використа-
ний для оцінки адаптації до знімних пластинкових
протезів

За прототип обрано спосіб оцінки адаптації до
знімних пластинкових протезів (Патент №49652А,
UA, МПК7 А61С13/01 Спосіб діагностики перенос-
ності базисної пластмаси при протезуванні
/Северинова С К , Жадько С И , Миронова И В та
ш , КДМУ - Заявка №2002020875 - За-
явл04 02 02 - опубл 16 09 02 -бюл №9), який
полягає в дослідженні біологічного середовища
порожнини ротата визначенні величини показника
тесту відновлення нітросинього тетразолію нейт-
рофільних лейкоцитів, по якій діагностують інтен-
сивність запальних явищ у тканинах протезного
ложа

Ознаками, які співпадають із суттєвими озна-
ками запропонованого винаходу, є дослідження
біохімічних показників слини

Причинами, що перешкоджають досягненню
очікуваного технічного результату (підвищення
оцінки якості ортопедичного лікування знімними
пластинковими протезами), є враховують тільки
один біохімічний показник слини - показник тесту
відновлення нітросинього тетразолію нейтрофіль-
них лейкоцитів, який малоінформативний, не до-
зволяє об'єктивно оцінити інтенсивність запальних
явищ у тканинах протезного ложа, тому точність
методу невисока

В основу винаходу поставлена задача вдоско-
налення способу оцінки адаптації до знімних плас-
тинкових протезів шляхом визначення двох показ-
ників ферментативної активності слини

каталазоподібної та еластазоподібної, що дозво-
ляє підвищити точність визначення інтенсивності
запальних явищ у тканинах протезного ложа знім-
них пластинкових протезів, а, отже, і підвищити
якість ортопедичного лікування

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі оцінки адаптації до знімних пластинкових
протезів, який включає дослідження біохімічних
показників слини, згідно винаходу, визначають
каталазоподібну та еластазоподібну активність
змішаної слини, при значенні каталазоподібної
активності від 0 до -35,75% та еластазоподібної
активності від 0 до +39,6% вважають адаптацію
задовільною, а при зниженні каталазоподібної ак-
тивності від -35,75% і менше, і при підвищенні
еластазоподібної активності від +39,6% і більше
вважають адаптацію низькою

Між сукупністю суттєвих ознак запропоновано-
го винаходу та очікуваним технічним результатом
проявляється наступний причинно-наслідковий
зв'язок визначення в змішаній слині таких внутрі-
шньоклітинних ферментів як каталазоподібна та
еластазоподібна активність слини і їхня зміна до-
зволяє судити про альтерацію клітин і характери-
зує інтенсивність запальних явищ у слизовій обо-
лонці протезного ложа, причому інтенсивність
запальних явищ на різних термінах ортопедичного
лікування є критерієм адаптації до знімних плас-
тинкових протезів

Спосіб здійснюють у такий спосіб
Як біологічне середовище використовують

змішану слину, зібрану натще при стимуляції су-
хою лимонною кислотою В отриманих зразках
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визначають каталазоподібну та еластазоподібну
аісгивність

Каталазоподібну аісгивність визначають на ос-
нові реєстрації залишкової КІЛЬКОСТІ перекису вод-
ню після її інкубації з біологічним матеріалом при
рН7,4 і 25°С Перекис водню визначають шляхом
утворення пофарбованого комплексу із солями
молібдену Для здійснення реакції 0,1 мол слини
доводять 0.05М трис-НСІ буфером рН7,4 до
1,0мол, додають 2мол 9мМ Н2О2 і шкубували при
25°С протягом 10 хвилин Після інкубації реакцію
зупиняють внесенням 2мол 4% розчину молібдату
амонію Оптичну ЩІЛЬНІСТЬ вимірюють при 410нм
Результати виражають у мкм шактивованого пере-
кису 1 літром матеріалу за 1 секунду Розрахунок
роблять за формулою

(DK-DO)X5X103

КА = - = D K - D O хО,649мМ/лхсек,
25,65x0,5x600

де Do, DK - оптична ЩІЛЬНІСТЬ ДОСЛІДНОЇ І конт-
рольної проб, 5 - загальний обсяг інкубаційної су-
міші, 103 - коефіцієнт перерахування в літри, 25,65
- коефіцієнт перерахування оптичної ЩІЛЬНОСТІ В
мМ Н2О2 у пробі, 0,5 - обсяг слини, узятий для
аналізу, 600 - час реакції в секундах

Еластазоподібну активність вимірюють по гід-
ролізі синтетичного субстрату N-т- бок-аланіл-п-
нітрофенилового ефіру Для цього в термостато-
ваній кюветі спектрофотометра 25°С змішують
0,5мол слини з 0,05 Na-фосфатним буфером -
рН6,5 до кінцевого обсягу проби 2,9мол Через 5
хвилин до проби додають 0,1 мол 0,01 М розчину
БАНФЕ в ацетонітрилі Приріст оптичної ЩІЛЬНОСТІ
вимірюють при 347,5нм проти проби, що містить
реактиви, роблячи відрахунки через 2-3 хвилини
протягом 10 хвилин Результати виражають у
нмолях пдролізованого субстрату 1мол за одну
хвилину Розрахунок активності проводять за фо-
рмулою

A U X U 4 D О 0 9 2 М / ХВИЛ,

1 0 x 0 , 5

де AD - приріст оптичної ЩІЛЬНОСТІ при
347,5нм за 10 хвилин у 1мол проби, 0,5 - КІЛЬКІСТЬ
слини, узятої для аналізу в мол, 546 - коефіцієнт
перерахування оптичної ЩІЛЬНОСТІ В НМ нітрофені-
лу, що відповідає утворенню Інмоля нітрофенілу в
1мол проби, 10 - час протікання реакції в хвили-
нах

ВІДПОВІДНО ДО отриманих результатів прово-
дять порівняльну оцінку різних технологічних ПІД-
ХОДІВ до виготовлення знімних пластинкових про-
тезів на інтенсивність запалення тканин
протезного ложа в різний термін після ортопедич-
ного лікування

Якщо на третю добу, що є переломною в ди-
наміці адаптаційних процесів, зниження каталазо-
подібної активності змішаної слини складає від 0
до -35,75%, а ріст еластазоподібної активності
складає від 0 до +39,6%, то адаптацію вважають
задовільною У випадку, якщо зниження активності
каталази змішаної слини складає -35,75% і менше,
а ріст активності еластази складає +39,6% і біль-
ше, то адаптацію вважають низькою

Використання показників каталазоподібної та
еластазоподібної активності змішаної слини як
критеріїв оцінки інтенсивності запалення в ткани-

нах протезного ложа дозволяє об'єктивно оцінити
адаптацію до знімних пластинкових протезів

Застосування запропонованого способу під-
тверджується наступними відомостями Проведе-
но вивчення застосування способу стосовно 58-ми
пацієнтів, що склали наступні КЛІНІЧНІ групи

I групу склали 28 пацієнтів, протезування яких
було зроблено ВІДПОВІДНО до загальноприйнятої
технології із застосуванням компресійного пресу-
вання

II групу склали ЗО пацієнтів, протезування яких
було зроблено ВІДПОВІДНО до технології із застосу-
ванням литьового пресування

У ході досліджень визначають рівень катала-
зоподібної та еластазоподібної активності зміша-
ної слини при звертанні, на третю, чотирнадцяту,
тридцяту і дев'яносту добу після здачі протезу

Хворі дослідних груп за своїми КЛІНІКО-
анамнестичними даними та ортопедичними дефе-
ктами були порівнянні

Результати досліджень були піддані статисти-
чній обробці

У таблиці 1 наведені показники каталазоподі-
бної активності змішаної слини хворих при різних
технологічних підходах до виготовлення знімних
пластинкових протезів, а в таблиці 2 наведені по-
казники еластазоподібної активності змішаної сли-
ни хворих при різних технологічних підходах до
виготовлення знімних пластинкових протезів

Статистична обробка здійснювалась за зага-
льноприйнятою методикою з виведенням критерію
вірогідності Ст'юдента, достовірними вважали по-
казники при р<0,05

Початкові дані на момент звертання у всіх гру-
пах були порівнянні і практично не відрізнялися від
показників контролю

До третьої доби в 1-й групі хворих відзначають
виражене зниження каталазоподібної активності -
44,7%, що носить достовірний характер До цього
терміну в хворих ІІ-і групи відзначалося достовір-
не, однак значно менш виражене зниження ката-
лазоподібної активності -26,8% Середнім значен-
ням для цього терміну, що є переломним у
динаміці адаптації, було -35,75%

На 14-у добу в 1-й групі каталазоподібна акти-
вність продовжувала вірогідно знижуватися -
45,9% В ІІ-й групі відзначався ріст показника, що
носить статистично недостовірний характер -
18,08%

Показники каталазоподібної активності в 1-й
групі до ЗО-і доби продовжували плавний ріст, но-
сячи достовірний характер -40,5% В ІІ-й групі на
цьому терміну відзначається значний ріст показни-
ка, що продовжує носити статистично недостовір-
ний характер -5,4%

До дев'яностої доби показники каталазоподіб-
ної активності в хворих 1-і першої групи продовжу-
вали збільшуватися -17,3%, а в ІІ-й практично по-
вернулися до вихідного рівня -2,9% При цьому
показники носили статистично недостовірний ха-
рактер

Початкові дані на момент звертання у всіх гру-
пах були порівнянні і практично не відрізнялися від
показників контролю
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На 3-ю добу в 1-й групі хворих відзначався під-

йом +44,6% рівня еластазоподібної активності,
стосовно вихідних показників

До цього ж терміну показники рівня еластазо-
подібної активності в ІІ-й групі хворих також значно
збільшилися +34,61% Середнім значенням для
цього терміну, що є переломним у динаміці адап-
тації, було 39,6%

До 14-І доби в обох групах відзначалося зни-
ження рівня еластазоподібної активності продуктів
змішаної слини При цьому показник у 1-й групі
склав +32,07%, у ІІ-й - +15,80% і прийняв статис-
тично недостовірний характер

До 30-і доби відзначено різке статистично до-
стовірне зниження рівня еластазоподібної актив-
ності змішаної слини +19,08% у 1-й групі Показни-
ки другої групи продовжували плавно
знижуватися, залишаючись статистично недосто-
вірними +9,96%

На 90-у добу показники рівня еластазоподібної
активності змішаної слини по всіх групах продов-
жували носити статистично недостовірний харак-
тер

Виходячи з отриманих результатів, ми можемо
судити, що, якщо на третю добу, яка є перелом-
ною в динаміці адаптаційних процесів, які чітко
просліджуються по наведених таблицях, зниження
каталазоподібної активності змішаної слини скла-
дає від 0 до -35,75% стосовно вихідних показників,
а ріст еластазоподібної активності складає від 0 до
+39,6%, то адаптацію можна вважати хорошою У
випадку, якщо зниження активності каталази змі-
шаної слини складає -35,75% і більше, а ріст акти-
вності еластази +39,6% і більше, то адаптацію
можна вважати низькою

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє
чітко визначити інтенсивність запального процесу

на різних термінах користування знімними пласти-
нковими протезами

Спосіб підтверджується наступними прикла-
дами його виконання

Приклад 1
Хвора К , 55 років, звернулася в клініку для ор-

топедичного лікування Хворій був виготовлений
повний знімний пластинковий протез на верхню
щелепу за традиційною технологією, із застосу-
ванням компресійного пресування Запропонова-
ним способом хворій була проведена оцінка адап-
тації до повного знімного пластинкового протеза
Дані досліджень показали, що на третю добу зни-
ження каталазоподібної активності склало -44,7%,
а ріст еластазоподібної активності склав +44,6%
Це свідчить про погану адаптацію, що узгоджуєть-
ся з КЛІНІЧНИМИ даними Повна адаптація в даному
випадку настає на ЗО добу

Приклад 2
Хворий К, 65 років, звернувся для ортопедич-

ного лікування Запропонованим способом хворо-
му була проведена оцінка адаптації до повного
знімного пластинкового протеза на верхню щелепу
виготовленим із застосуванням литьового пресу-
вання Дані досліджень показали, що на третю
добу зниження каталазоподібної активності склало
-26,8%, а ріст еластазоподібної активності склало
+34,6% Це свідчить про хорошу адаптацію, що
узгоджується з КЛІНІЧНИМИ даними Дані дослі-
джень показали, що повна адаптація настає на 14
добу

Запропонований спосіб дозволяє вирішувати
проблему об'єктивної оцінки адаптації при проте-
зуванні знімними пластинковими протезами шля-
хом визначення інтенсивності запальних явищ у
тканинах протезного ложа за допомогою викорис-
тання показників рівня еластазоподібної активнос-
ті та каталазоподібної активності слини

Таблица 1

Показники каталазоподібної активності змішаної слини хворих при різних
технологічних підходах до виготовлення знімних пластинкових протезів (мкМ/л*сек)

Доба
/Технологія

Контроль п=20

1-а група п=28

ІІ-а група п=30

0

49,14±4,23

56,43±4,95
14,84%, Рі>0,05

52,81 ±3,57
7,47%, Рі>0,05

3

-
31,23±3,10-36,44%,

Рі<0,001 -44,7%,
Р2<0,001

38,64±3,81 -21,36%,
Рі<0,05 -26,8%,

Р2<0,01

14

-
30,53±2,75 -37,9%,

Рі<0,001 -45,9%,
Р2<0,001

43,26±4,05 -
11,96%, Рі>0,05-
18,08%, Р2>0,05

ЗО

-
33,6±2,85-31,7%,

Рі<0,01 -40,5%,
Р2<0,001

49,97±5,74 1,68%,
Рі>0,05 -5,4%,

Р2>0,05

90

-
46,68±3,02 -

5,0%, Рі>0,05 -
17,3%, Р2>0,05

51,3±4,82 4,39%,
Рі>0,05 -2,9%,

Р2>0,05

Рі - вірогідність по відношенню до контролю
Р2 - вірогідність по відношенню до показників на момент звернення
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Показники еластазоподібної активності (ЕПА) змішаної слини хворих при різних
технологічних підходах до виготовлення знімних пластинкових протезів, (нМ/мл*мин)

Таблиця 2

Доба
/Технологія

Контроль п=20

1-а група п=28

ІІ-а група п=30

0

13,15±0,66

13,64±0,70
3,77%, Рі>0,05

13,48±0,54
2,5%, Рі>0,05

3

-
19,72±0,81

50%, Рі<0,001
44,6%, Р2<0,001

18,14±0,72
38,02%, Рі<0,001
34,61%, Р2<0,001

14

-
18,02±0,80

37,04%, Рі<0,001
32,07%, Р2<0,001

15,61±1,17
18,7%, Рі<0,05
15,8%, Р2>0,05

ЗО

-
16,24±0,51

23,57%, Рі<0,001
19,08%, Р2<0,01

14,8±0,85
12,7%, Рі>0,05
9,96%, Р2>0,05

90

-
14,6±1,22

11,04%, Рі>0,05
7,01%, Р2>0,05

13,96±1,35
6,22%, Рі>0,05
3,60%, Р2>0,05

Рі - вірогідність по відношенню до контролю
Р2- вірогідність по відношенню до показників на момент звернення

Комп'ютерна верстка Л Литвиненко Підписне Тираж39 прим

Міністерство освіти і науки України

Державний департамент інтелектуальної власності, Львівська площа, 8, м Київ, МСП, 04655, Україна

ДП "Український інститут промислової власності", вул Сім'ї Хохлових, 15, м Київ, 04119


