
Вступ
Незнімні протези як лікувальний засіб широко

застосовуються при лікуванні часткової втрати зубів, від-
новлення функції жування й мови. Одночасно вони є
профілактичним засобом попередження подальшого
руйнування зубощелепної системи, захворювання шлун-
ково-кишкового тракту, ліквідації естетичних недоліків
тощо. Серед конструкцій незнімних протезів найбільш
поширеними є металокерамічні конструкції, які залиша-
ються достатньо функціональними й відповідають меті
естетичної стоматології [1, 2].

Проте, кожний протез у ротовій порожнині крім
лікувальної має й побічну дію, яка є багатогранною. Так,
зубні протези змінюють звиклі взаємовідносини органів
зубощелепної системи: створюють нові оклюзійні кон-
такти штучних зубів із природними та штучними антаго-
ністами, змінюють мікрофлору в якісному й кількісному
відношенні, сприяють накопиченню зубних відкладень,
мінеральних солей і хімічних барвників із складу ротової
рідини як на поверхню незнімних протезів, так і накопи-
чення цих інгредієнтів на слизовій [3, 4].

Аналіз джерел науково-медичної інформації, які
висвітлюють досвід лікування хворих з дефектами при-
родних зубів і зубних рядів, виявив низку аспектів, що
вимагають свого рішення. Серед них: запалення крайової
частини ясен, декубітальні виразки слизової оболонки
альвеолярного відростка під проміжною частиною мосто-
подібних протезів, вторинний карієс, можливий вплив
сплавів металів протезів на слизову й організм тощо.
Вивчаючи стан зубів і крайового пародонта у хворих, які
користуються незнімними зубними протезами, автори
досягають зменшниження агрегації зубних відкладень на

поверхні незнімних конструкцій і стабілізації стану тка-
нин пародонта за рахунок покращеної  гігієни порожни-
ни рота [5, 6,7].

Важливим чинником залишаються рання діагности-
ка пародонтальних ускладнень та їх профілактика, яка є
одним із факторів, що зумовлюють можливість забезпе-
чення довготривалого позитивного результату та ортопе-
дичної реабілітації [8].

Мета дослідження – провести оцінку стану крайо-
вого пародонта в осіб, які є носіями незнімних металоке-
рамічних зубних протезів.

Матеріали та методи дослідження
У процесі виконання дослідження обстежено 52

пацієнти – носії незнімних металокерамічних конструк-
цій зубних протезів, при виготовленні каркасів яких
застосовані кобальт-хромові сплави з їх обличкуванням
керамічними масами «Дуцерам» і «Віта Омега 900».

Серед обстежених було 24 чоловіків і 28 жінок у віці
від 20 до 73 р. Усього пацієнтам було виготовлено 38
окремих штучних коронок і 42 мостоподібних протези.
Таким чином, у середньому на одного хворого припадало
0,65 коронок та 0,81 мостоподібних протезів. Ураховую-
чи, що найбільший вплив на крайовий пародонт має край
штучної коронки, була підрахована загальна кількість
штучних коронок (окремих та опорних), які були засто-
совані при протезуванні, що склало 130 коронок, з діапа-
зоном від 2 до 6-ти штучних коронок.

Індексну оцінку стану пародонта проведено у 20-ти
соматично і стоматологічних здорових осіб (контрольна
група) і 52-х хворих, в яких були протези з незнімними
металокерамічними конструкціями (основна група).
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Актуальність. Серед конструкцій незнімних протезів найбільш поширеними й досконалими є металокерамічні конструкції.
Цей варіант протезування залишається достатньо функціональним і відповідає вимогам естетичної стоматології.
Проте кожний протез у ротовій порожнині крім лікувальної має й побічну дію. Побічна дія незнімного протеза багатогранна.
Так, зубні протези змінюють звиклі взаємовідносини органів зубощелепної системи, створюють нові оклюзійні контакти
штучних зубів із природними та штучними антагоністами, змінюють мікрофлору в якісному й кількісному відношенні,
сприяють накопиченню зубних відкладень, мінеральних солей і хімічних барвників зі складу ротової рідини як на поверхні
незнімних протезів, так і накопиченню цих інгредієнтів на слизовій.
Важливим чинником залишаються рання діагностика пародонтальних ускладнень та їх профілактика, яка є одним із фак-
торів, що зумовлюють можливість забезпечення довготривалого позитивного результату та ортопедичної реабілітації.
Адже навіть після успішного ортопедичного лікування розвивається низка негативних ускладнень, які не завжди вдається
визначити клінічно.
Мета: провести оцінку стану крайового пародонта в осіб, які є носіями незнімних металокерамічних зубних протезів.
Методи. Індексну оцінку стану пародонта носіїв металокерамічних протезів у порівнянні з контрольною групою провели за
такими показниками: проба Шиллєра-Пісарєва, папілярно-маргінально-альвеолярним індексом (РМА), індексом крово-
точивості сосочків (РВІ) та індексом потреби в лікування хвороб парадонта (СРІТN).
Результати. Статистичним аналізом підтверджено, що за всіма показниками індексної оцінки стану пародонта в осіб
основної групи з наявними незнімними протезами показники є гірше порівняно з показниками осіб контрольної групи.
Висновки. Визначено, що показники індексної оцінки стану порожнини рота в осіб основної групи з наявними металоке-
рамічними незнімними конструкціями зубних протезів є гірше порівняно з показниками осіб контрольної групи. Звертає
на себе увагу те, що за індексною оцінкою стану порожнини рота носії незнімних протезів визначають більш тяжкі форми
ураження слизової оболонки, що потребує розробки відповідних профілактичних заходів.

Ключові слова: металокерамічні незнімні протези, індексна оцінка стану пародонта.

Індексна оцінка стану пародонта 
в носіїв металокерамічних протезів

Львівський національний медичний університет імені Д. Галицького, Львів, Україна

Ю.М. Гоцко

УДК: 616.314/616.311.2-002

DOI: 10.33295/1992-576X-2020-1-22



Критерії включення хворих у дослідження такі:
•      суб’єктивна оцінка пацієнтами якості протезів добра,

хворі не відзначили появи смаку металу або інших
неприємних відчуттів у порожнині рота;

•      металокерамічні протези й мостоподібні протези імі-
тують природні зуби за анатомічною формою, кольо-
ром і розташуванням у зубній дузі, не підвищують
прикус;

•      штучні коронки щільно прилягають до шийки зуба,
не заходять в зубоясенну борозну більше ніж 0,3 мм,
проміжна частина протезів щільно не прилягає до
ясен і не подразнює їх.
Індексну оцінку стану пародонту носіїв металокера-

мічних протезів у порівнянні з контрольною групою про-
ведено за такими показниками: пробою Шиллєра-Піса-
рєва, папілярно-маргінально-альвеолярним індексом
(РМА), пародонтальним індексом (РІ), індексом гігієни
порожнини рота Гріна-Вермільйона, індексом кровоточи-
вості сосочків (РВІ) та індексом потреби в лікуванні хво-
рого пародонта (СРІТN).

Результати дослідження 
та їх обговорення

Індексну оцінку за пробою Шіллєра-Пісарєва в
порівнянні з контрольною й основною групами дослід-
ження представлено в таблиці 1.

Звертає на себе увагуте, що якщо в контрольній групі
кількість осіб з від’ємним індексом за Шіллером–Пісарє-
вим сягало 70,0 %, то в основній групі з наявними метало-
керамічними протезами їх кількість склала всього 26,9 %.
У той же час якщо слабопозитивна та позитивна проба
в контрольній групі дорівнювали по 15,0 % осіб, то в
основній групі слабопозитивна проба була у 25,0 % па -
цієнтів, а позитивна проба сягала 48,1 % пацієнтів.

Статистичним аналізом встановлено, що в основній
групі достовірно більшою є частка осіб з позитивною
пробою Шиллєра-Пісарєва (48,1±5,9 порівняно із
15,0±8,0) у відношенні до контрольної групи (р < 0,05).
Водночас у контрольній групі достовірно більшою є
частка осіб з від’ємною пробою Шиллєра-Пісарєва
(70,0±10,2 порівняно із 26,0±6,2); (р < 0,05).

Результати визначення папілярно-маргінально-аль-
веолярного індексу в осіб контрольної й основної груп
наведено в таблиці 2.

За порівняльною оцінкою папілярно-маргінально-
альвеолярного індексу виявлено, що серед патологіч-

них станів слизової оболонки легкий ступінь гінгівіту
визначали у 20,0 % контрольної групи проти 34,8 %
основної групи, а середній ступінь у 10,0 % контрольної
групи й у 26,9 % основної групи, що у 2,7 разу частіше
(р < 0,05).

Звертає на себе увагу те, що тяжкий ступінь гінгівіту
в контрольній групі взагалі не визначали, а в основній
групі він визначений в 11,6 % хворих (р<0,01).

Статистичним аналізом установлено, що в основній
групі достовірно більшою є частка осіб з тяжким ступе-
нем гінгівіту (11,5±4,4 порівняно з 0,0) у відношенні до
контрольної групи. Водночас у контрольній групі досто-
вірно більшою є частка осіб без виявлення гінгівіту
(70,0±10,2 порівняно із 26,8±6,2); (р < 0,05).

Результати визначення пародонтального індексу
(ПІ) в осіб контрольної та основної груп дослідження
представлено в таблиці 3.

За даними пародонтального індексу визначено, що
розподіл осіб зі змінами у стані слизової оболонки в
порівнянні контрольної й основної груп був таким: у
контрольній групі легкий ступінь гінгівіту за ПІ визна-
чено у 20,0 %, у той час як в основній групі він дорівню-
вав 25,0 %, легкий ступінь пародонтита в контрольній
групі виявлено в 10,0 % осіб, а в основній групі у 26,9 %
хворих, що у 2,6 разу більше. Звертає на себе увагу те, що
в контрольній групі не виявлено жодної особи із серед-
нім ступенем пародонтита, у той час як в основній групі
таких осіб було 21,2 % (р < 0,01).

Статистичним аналізом установлено, що в основній
групі достовірно більшою є частка осіб з тяжким ступе-
нем гінгівіту (11,5±4,4 порівняно з 0,0) у відношенні до
контрольної групи. Водночас у контрольній групі досто-
вірно більшою є частка осіб без проявів гінгівіту
(70,0±10,2 порівняно із 26,8±6,2).
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Таблиця 1
Проба Шиллєра-Піcарєва 

в осіб контрольної та основної 
груп дослідження, %

Групи Від’ємна Слабопозитивна Позитивна

Контрольна 70,0±10,2 15,0±8,0 15,0±8,0

Основна 26,9±6,2 25,0 ±6,0 48,1±6,9

p < 0,01 > 0,05 < 0,01

Таблиця 2
Визначення папілярно-маргінально-альвеолярного індексу (PMA)

в осіб контрольної та основної груп дослідження, %

Таблиця 3
Визначення пародонтального індексу (ПІ) в осіб контрольної

та основної груп дослідження, %

Групи Гінгівіт 
не виявлено

Легкий ступінь 
гінгівіту

Середный ступінь 
гінгівіту

Тяжкий ступінь 
гінгівіту

Контрольна 70,0±10,2 20,0±8,9 10,0 ±6,7 –

Основна 26,9±6,2 34,6±6,6 26,9±6,2 11,5±4,4

p < 0,01 > 0,05 > 0,05 < 0,05

Групи Норма Гігінвіт Легкий ступінь 
пародонтита

Середній ступінь 
пародонтита

Контрольна 70,0±10,2 20,0±8,9 10,0±6,7 -

Основна 26,9±6,2 25,0±6,0 26,9±6,2 21,2±5,7

p < 0,01 > 0,05 > 0,05 < 0,01



Результати визначення рівня гігієни за індексом
ОНІ-S Гріна-Вермільона в осіб контрольної й основної
груп наведено в таблиці 4.

За індексом рівня гігієни його оцінка як «добре»
визначена в 70,0 % контрольної групи й тільки у 26,9 %
основної групи. Значні відмінності виявлено за іншими
рівнями гігієни серед осіб контрольної й основної груп.
Так, «задовільний» рівень гігієни визначено у 15,0 % кон-
трольної групи і у 34,6 % основної групи, що у 2,3 разу
вище (р < 0,05).

Незадовільний рівень гігієни визначено також у
15,0 % контрольної групи проти 38,5 % основної групи,
що у 2,7 разу вище. Отже, звертає на себе увагу значно
гірший рівень гігієни в пацієнтів з металокерамічними
конструкціями.

Статистичним аналізом установлено, що в основній
групі достовірно більшою є частка осіб з незадовільним
станом гігієни порожнини рота (38,5±6,7 порівняно із
15,0±8,0) у відношенні до контрольної групи. Водночас у
контрольній групі достовірно більшою є частка осіб з
хорошою гігієною порожнини рота (70,0±10,2 порівняно
із 26,9±6,2); (р < 0,05).

Результати визначення індексу кровоточивості ясен
за Мюллеманом наведено в таблиці 5.

Отже, якщо з індексною оцінкою «1» у контрольній
групі виявлено 70,0 % осіб, то в основній групі вони скла-
ли всього 26, 9% осіб. З індексною оцінкою «2» визначено
особи як у контрольній, так і в основній групі майже
порівну – 25,0 % у контрольній і 26,9 % в основній, у той
же час, якщо з індексною оцінкою «3» виявлено 5,0 % осіб
контрольної групи, то в основній групі вони склали 36,5 %
осіб, що в 7,3 разу більше (р < 0,01). Окрім того, з індекс-
ною оцінкою «4» виявлено 9,6 % хворих основної групи.

Статистичним аналізом установлено, що в основ-
ній групі достовірно більшою є частка осіб з індексом
кровоточивості за краєм ясен (36,5±6,7 порівняно із
5,0±4,9), (р < 0,05) та альвеолярною кровотечею (9,6±4,1
порівняно з 0) у відношенні до контрольної групи. Вод-
ночас у контрольній групі достовірно більшою є частка
осіб без кровотечі (70,0±10,2 порівняно із 26,9±6,2);
(р < 0,05).

Результати визначення індексу потреби в лікуванні
хвороб пародонта (CPITN) наведено в таблиці 6.

Виявлено, що не потребували лікування 70,0 % кон-
трольної групи і 26,9 % основної групи. Проте корекцію
індивідуальної гігієни необхідно було рекомендувати
25,0 % осіб контрольної групи і 34,6 % основної групи, а
професійну гігієну провести всього 5,0 % осіб контроль-
ної групи і 23,1 % хворих основної групи, що в 4,6 разу
більше. Крім того, звертає на себе увагу те, що 15,4 %
осіб основної групи потребували комплексного лікуван-
ня хвороб пародонта (р < 0,05).

Статистичним аналізом установлено, що в основній
групі більшою є частка осіб, які потребують професійної
гігієни (23,1±5,8 порівняно із 5,0±4,9) та комплексного
лікування (15,4±5,0 порівняно з 0,0) у відношенні до
контрольної групи. Водночас у контрольній групі досто-
вірно більшою є частка осіб, які не потребують покра-
щення індивідуальної гвгієни (70,0±10,2 порівняно із
26,9±6,2); (р < 0,05).

Отже, за всіма показниками та індексною оцінкою
стану порожнини рота особи основної групи з наявними
незнімними конструкціями зубних протезів є гіршt
порівняно з особами контрольної групи.

Особливо звертає на себе увагу те, що за індексною
оцінкою стану порожнини рота носії незнімних протезів
визначають більш тяжкі форми уражень слизової, що
потребує розробки відповідних профілактичних заходів.

Висновки
Визначено, що за всіма показниками індексної оцін-

ки стану порожнини рота особи основної групи з наявни-
ми металокерамічними незнімними конструкціями зуб-
них протезів є гіршt порівняно з особами контрольної
групи.

Звертає на себе увагу те, що за індексною оцінкою
стану порожнини рота носії незнімних протезів визнача-
ють більш тяжкі форми уражень слизової, що потребує
розробки відповідних профілактичних заходів.
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Таблиця 4
Визначення індексу рівня гігієни 

(ОНІ-S Гріна Вермільона)
в осіб контрольної та основної 

груп дослідження

Групи Хороший Задовільний Незадовільний

Контрольна 70,0±10,2 15,0±8,0 15,0±8,0

Основна 26,9±6,2 34,6±6,6 38,5±6,7

p < 0,01 > 0,05 < 0,05

Таблиця 5
Визначення індексу кровоточивості за Мюллеманом

в осіб контрольної та основної груп дослідження

Групи Відсутня У ділянці 
краю ясен За краєм ясен Альвеолярна 

кровотеча

Контрольна 70,0±10,2 25,0±9,7 5,0±4,9 –

Основна 26,9±6,2 26,9±6,2 36,5±6,7 9,6±4,1

p < 0,01 > 0,05 < 0,01 < 0,05

Таблиця 6
Визначення індексу потреби в лікуванні осіб контрольної

та основної груп дослідження, % CPITN

Групи Не потрібна Покращення
індивідуальної гігієни Професійна гігієна Комплексне лікування

Контрольна 70,0±10,2 25,0±9,7 5,0±4,9 –

Основна 26,9±6,2 34,6±6,6 23,1±5,8 15,4±5,0

p < 0,01 > 0,05 < 0,05 < 0,01
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Индексная оценка состояния пародонта у носителей металлокерамических протезов

Ю.М. Гоцко

Актуальность. Среди конструкций несъемных протезов наиболее распространенными  являются металлокерамические конструкции. Этот вариант проте-
зирования остается достаточно функциональным и такой отвечающей требованиям эстетической стоматологии.
Однако каждый протез в полости рта кроме лечебного обладает и побочным действием. Так, зубные протезы изменяют привычные взаимоотношения органов
зубочелюстной системы, создают новые окклюзионные контакты искусственных зубов с естественными и искусственными антагонистами, меняют микро-
флору в качественном и количественном отношении, способствуют накоплению зубных отложений, минеральных солей и химических красителей из состава
ротовой жидкости как на поверхность несъемных протезов, так и при накоплении этих ингредиентов на слизистой оболочке.
Важным фактором остаются ранняя диагностика пародонтальных осложнений и их профилактика, которая является одним из факторов, обусловливающих
возможность обеспечения длительного положительного результата ортопедической реабилитации.
Цель: провести оценку состояния краевого пародонта у лиц, которые являются носителями несъемных металлокерамических зубных протезов.
Методы. Индексная оценка состояния пародонта носителей металлокерамических протезов по сравнению с контрольной группой проведена по следующим
показателям: пробе Шиллера-Писарева, папиллярно-маргинально-альвеолярному индексу (РМА), индексу кровоточивости сосочков (РВI) и индексу потреб-
ности в лечении больного пародонта (СРІТN).
Результаты. Статистическим анализом подтверждено, что по всем показателям индексной оценки состояние пародонта у лиц основной группы с имеющи-
мися несъемными протезами является хуже по сравнению с показателями лиц контрольной группы.
Выводы. Определено, что показатели индексной оценки состояния полости рта у лиц основной группы с имеющимися металлокерамическими несъемными
конструкциями зубных протезов худше по сравнению с показателями лиц контрольной группы. Обращает на себя внимание то, что по индексной оценке
состояния полости рта носители несъемных протезов определяют более тяжелые формы поражения слизистой, что требует разработки соответствующих
профилактических мероприятий.
Ключевые слова: металлокерамические несъемные протезы, индексная оценка состояния пародонта.

Index assessment of periodontal condition in carriers of metal-ceramic dentures

Yu. Hotsko

Resume. The porcelain fused to metal crowns and bridges are the most common and advanced among the different tipes of non-removable dentures. This version
of prosthetics remains functional enough and meets the requirements of aesthetic dentistry.
However, every prosthesis in the oral cavity, in addition to therapeutic, has a side effect. Side effects of non-removable dentures are multifaceted. So, the dentures
change the usual relationship between the organs of the dentofacial system, create new occlusal contacts of artificial teeth with natural and artificial antagonists,
change the microflora in qualitative and quantitative sense, contribute to the accumulation of dental plaque, mineral salts and chemical dyes from the composition of
the oral fluid on the surface of non-removable dentures, and the accumulation of these ingredients on the mucosa.
An important factor remains the early diagnosis of periodontal complications and their prevention, which is one of the factors that determine the possibility of long-
term positive results in prosthetic rehabilitation.
The goal. To evaluate the condition of the marginal periodontium in persons, who are carriers of non-removable porcelain, fused to metal crowns and bridges.
Methods. It has been performed an index assessment of periodontal condition in patients with porcelain fused to metal dentures in comparison with the control
group according to the following indicators: Schiller-Pisarev test, Papillary-Marginal-Alveolar index (PMA), Papillary Bleeding Index (PBI), and Community Periodontal
Index of Тreatment Needs (СРІТN).
Results. Statistical analysis confirmed that in persons from the main group with available non-removable dentures, all parameters of the periodontal condition index
assessment were worse than those of the control group.
Conclusions. It is determined that the parameters on the index assessment of the oral cavity condition in the persons of the main group with the available porcelain
fused to metal crowns and bridges are worse than the parameters in the persons of the control group. It should be noted, that carriers of non-removable dentures
identify more severe forms of mucosal lesions according to the index assessment of the oral cavity condition, that requires appropriate preventive measures.
Key words: metal-ceramic non-removable dentures, index assessment of periodontal condition.
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