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Резюме. Обстежено та проведено ортопедичне лікування повними знімними пластинковими протезами 

(ЗПП) 118 пацієнтів. Установлено істотний позитивний вплив використання знімних протезів із пластмаси «Фто-
ракс» з контролем вмісту залишкового мономеру (ЗМ) при їх виготовленні та поєднання проведення озонотерапії на 
стан мікробіоценозу слизової оболонки протезного ложа (СОПЛ) пацієнтів. Запропонована терапевтична тактика забез-
печує ефективну елімінацію із СОПЛ мікроорганізмів з високим патогенним потенціалом та проявляє зберігаючий вплив 
на кількісні характеристики основних резидентних учасників оральних мікробіоценозів – α-гемолітичних стрептококів, од-
ночасно зменшуючи в мікробіоценозах протезного ложа частку стоматококів, епідермального стафілокока, вейлонел та ди-
фтероїдів.  

У пацієнтів, що користувалися ЗПП, виготовленими без процедури контролю за вмістом ЗМ, у терміни 1-12 міс 
спостерігалися серйозні дизбіотичні порушення, підвищення популяційного рівня представників резидентної мі-
крофлори СОПЛ і водночас зростання ризику колонізації мікрофлорою з високим патогенним потенціалом.  

Використання процедури контролю за вмістом ЗМ у процесі виготовлення ЗПП дещо скорочує адаптаційний 
період, і уже через 6 міс після ортопедичного лікування спостерігається стійка тенденція до нормалізації якісного 
і кількісного складу мікробіоценозів СОПЛ.  

При додатковому застосуванні курсу озонотерапії усувається несприятливий вплив ЗПП на мікробіоценоз 
СОПЛ. Це сприяє досягненню значного зниження масивності колонізації СОПЛ резидентними і транзиторними 
представниками нормальної мікрофлори, забезпечує ефективну елімінацію патогенів – β-гемолітичнх стрептококів, 
золотистого стафілокока, ентеробактерій, і особливо дріжджоподібних грибів роду Candida. 

 

Ключові слова: знімні протези, залишковий мономер, озон, мікробіоциноз, ротова порожнина.  
 

Вступ. Обґрунтування дослідження. Ві-
домо, що акрилові пластмаси належать до подразників 
комбінованої дії [1, 2]. 

За даними науковців, знімні пластинкові про-
тези (ЗПП) мають безпосередній вплив на слизову обо-
лонку ротової порожнини (СОРП), що призводять до 
виникнення різноманітних ускладнень [3, 4].  

Використання різних за своєю хімічною струк-
турою базисних матеріалів ЗПП [5, 6] призводить до 
змін фізико-хімічних процесів ротової рідини [7], пору-
шення гомеостазу, мікробіоценозу ротової порожнини 
(РП) [8, 9] та скорочення термінів використання знім-
них протезів [10]. 

Ортопедичне лікування пацієнтів ЗПП по-
винно бути спрямованим не тільки на корекцію дисбіо-
тичних порушень РП [11, 12, 13], але й на попередження 
виникнення ускладнень зі сторони слизової оболонки 
протезного ложа (СОПЛ) [14, 15, 16]. 

Одержані нами експериментальні результати 
довели, що застосування озонотерапії приладом Ozone 
DTA забезпечує протимікробний ефект на рівні 98,8-
100 %, проявляє виражений бактерицидний ефект від-
носно представників аеробної і факультативно-анае-
робної мікрофлори РП, які можуть бути потенційними 
етіологічними чинниками протезних стоматитів [17]. 

Мета дослідження. Оцінити в клінічних умо-
вах вплив озонотерапії на динаміку показників стану 
мікробіоценозу ротової порожнини при лікуванні паці-
єнтів повними знімними пластинковими протезами. 

Матеріали і методи. Обстежено та проведено 
ортопедичне лікування 118 пацієнтам. Контрольну 
групу склали 20 пацієнтів з повною відсутністю зубів 
без ортопедичних конструкцій. 

Для реалізації поставленої мети ортопедичних 
пацієнтів було розділено на наступні групи: 

І група – 33 пацієнти, яким проводилося орто-
педичне лікування повними знімними пластинковими 
протезами із пластмаси «Фторакс» загальноприйня-
тим методом (без проведення контролю в них вмісту 
залишкового мономеру); 

ІІ група – 39 пацієнтів, яким виготовлялися 
повні знімні пластинкові протези із пластмаси «Фто-
ракс» з контролем у них рівня залишкового мономеру 
(ЗМ) запропонованим методом спектрофотометрії [18, 
19]; 

ІІІ група – 46 пацієнтів, яким виготовлялися 
повні знімні пластинкові протези із пластмаси «Фто-
ракс» з контролем у них рівня ЗМ запропонованим ме-
тодом спектрофотометрії із застосуванням курсу озо-
нотерапії. 
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Генерацію озону здійснювали за допомогою 
приладу Ozone DTA (APOZA Enterprise Co., Ltd., Тай-
вань), який рекомендований для клінічного застосу-
вання у стоматологічній практиці. Прилад оснащений 
зонд-насадками, які виробляють озон. Продукція 
озону забезпечується імпульсним змінним електрич-
ним струмом (≤100 мА, 500 Гц, 2~59 мкс). Пульт 
управління апарату дозволяє досягнути на обмежених 
поверхнях концентрацій озону від 10 до 100 мг/мл. 
Нами використаний зонд-насадка №3 з плоскою по-
верхнею (рекомендується для лікування уражень сли-
зової оболонки), по 15 процедур, 1 раз в день, у режимі 
потужності 9, при часі експозиції 2-3 хв., який забез-
печує протимікробний ефект на рівні 98,8-100 %. Стан 
мікробіоценозу протежного ложа пацієнтів у процесі 
ортопедичного лікування ПЗПП оцінювали в динаміці 
– до початку лікування, через 1, 6 та 12 міс. після про-
тезування. Матеріал для бактеріологічного до-
слідження відбирали стерильним ватяним тампоном із 
поверхні слизової оболонки протезного ложа площею 
1 см2, обмеженої спеціальним трафаретом [20], попе-
редньо простерилізованим рентгенівським ви-
промінюванням. У осіб, які на момент обстеження 
знімними протезами не користувалися, матеріал для 
бактеріологічного дослідження відбирали в ділянці 
верхньої щелепи. 

Зібраний ватяним тампоном слиз і мікробний 
наліт поміщали у пробірку з 1,0 мл стерильного 
фізіологічного розчину, старанно ресуспендували і в 
об’ємі 0,1 мл негайно висівали на кров’яний агар. По-
сіви виконували за методом Голда, який дозволяє здій-
снити кількісну оцінку рівня мікробного обсіменіння 
[21]. Посіви інкубували впродовж 1 доби при темпера-
турі 37°С в аеробних і анаеробних умовах (у гермети-
чно закритому ексикаторі) в атмосфері, збагаченій 
СО2. Ідентифікацію виділених чистих культур прово-
дили за комплексом морфологічних, культуральних та 
біохімічних властивостей (набори «STREPTOtest 16», 
«STAPHYtest 16», «ENTEROtest 24», 
«NEFERMENTtest 24», Lachema, Чехія). Особливу 
увагу звертали на характер гемолізу, плазмокоагула-
зну і лецитиназну активність стафілококів, лактазну 
активність ентеробактерій, пігментоутворення. 

При проведенні бактеріологічного дослі-
дження звертали увагу на наявність у посівах наступ-

них мікроорганізмів: -гемолітичних стрептококів 
групи mitis (Streptococcus oralis, Streptococcus 

sanguinis, Streptococcus gordonii) -гемолітичних 
стрптококів (групи А – Streptococcus pyogenes, групи 
G – Streptococcus dysgalactiae ssp. equisimilis та групи 
anginosus – Streptococcus anginosus, Streptococcus con-
stellatus), стафілококів (Staphylococcus aureus, Staphy-
lococcus epidermidis), а також Stomatococcus mucilagi-
nosus, Veillonella parvula, Neisseria sp., Corynebacte-
rium sp., Bacillus sp., E. coli та інших видів ентеробак-
терій, псевдомонад (Pseudomonas aeruginosa), дріж-
джоподібних грибів Candida sp. Кількісний облік ко-
лоній проводили із врахуванням їх видової (або родо-
вої) належності. На основі аналізу результатів посівів 

для мікроорганізмів кожної групи визначали популя-
ційний рівень (ПР) – масивність колонізації даного бі-
отопу (який виражали у lg КУО/мл ясенної рідини) та 
індекс постійності (ІП) – частоту виявлення даного мі-
кроорганізму в обстеженій вибірці пацієнтів (у %) 
[22]. Статистичну обробку результатів здійснювали 
методами описової статистики та однофакторного 
дисперсійного аналізу з використанням критерію 
Фішера за допомогою програми Statistica 6.0. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Нами вивчено вплив базисної пластмаси «Фторакс» на 
характер мікробіоценозу СОРП у ділянці протезного 
ложа. Результати мікробіологічного обстеження 
СОПЛ пацієнтів після лікування ЗПП представлено у 
повному обсязі в табл. 1 і 2. 

Основні представники резидентної оральної мік-
рофлори – α-гемолітичні стрептококи виявилися в усіх без 
винятку пацієнтів в усі періоди спостереження (табл. 2). 

При використанні ЗПП з пластмаси «Фто-
ракс» без контролю вмісту ЗМ масивність колонізації 
СОПЛ α-гемолітичними стрептококами впродовж 6 міс 
була достовірно підвищеною у порівнянні як з початковим 
рівнем до протезування (на 14,2 % і 12,9 %, р<0,05), так і з 
показниками у здорових осіб з інтактними зубними рядами 
(на 20,7 % і 19,3 %, р<0,05) (табл. 1, рис. 1). Нормалізація 
цього показника наступила лише після 12 міс користування 
такими ЗПП, що може свідчити про достатньо тривалий пе-
ріод адаптації до таких даних протезів.  

У клінічній групі пацієнтів, яким ЗПП виготовля-
лися з пластмаси «Фторакс» із контролем вмісту ЗМ, 
зміни популяційного рівня (ПР) α-гемолітичних стрепто-
коків на СОПЛ були мінімальними. Незначне його збі-
льшення (на 3,4 %, р>0,05) відносно початкового рівня 
до протезування спостерігали лише через 1 міс, а у 
більш віддалені терміни наступала повна нормалізація 
ПР α-гемолітичних стрептококів.  

Додаткове застосування озонотерапії у пацієн-
тів, яким ЗПП виготовлялися з пластмаси «Фторакс» із ко-
нтролем вмісту ЗМ привело до значного зниження ма-
сивності колонізації СОПЛ α-гемолітичним стрептоко-
ками: через 1 міс ПР знизився на 19,2 % (р<0,02), через 6 міс 
– на 15,0 % (р<0,05) порівняно зі станом до протезування. 

Схожі закономірності простежуються при аналізі 
даних про колонізації СОПЛ пацієнтів іншими представни-
ками резидентної мікрофлори ротової порожнини – стома-
тококом Stomatococcus mucilaginosus, вейлонелою 
Veillonella parvula, епідермальним стафілококом 
Staphylococcus epidermidis (рис. 1). Показники колонізації 
СОПЛ вейлонелою й епідермальним стафілококом (як ПР, 
так і ІП) при відсутності контролю за вмістом ЗМ у вигото-
влених протезах результати достовірно перевищували як 
контрольні значення, так і відповідні рівні, встановлені у па-
цієнтів до початку ортопедичного лікування (табл. 1, 2; рис. 
1). Виявлені відхилення згладжувалися у різні періоди спо-
стереження при використанні процедури спектрофотомет-
ричного контролю за вмістом ЗМ у пластмасі при виготов-
ленні ЗПП. Результати аналізу даних свідчать про мінімаль-
ний вплив ЗМ у пластмасі ЗПП на показники колонізації 
СОПЛ стоматококом.  
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Включення у схему лікувальних ортопедичних за-

ходів курсу озонотерапії (поряд із контролем вмісту ЗМ у 

пластмасі) дозволило досягнути стійкого (впродовж 6 міс) і 

достовірного (р<0,05, див. табл. 1) зниження масивності ко-

лонізації СОПЛ стоматококом, вейлонелою, епідермаль-

ним стафілококом, а також представниками транзиторної 

мікрофлори ротової порожнини – дифтероїдами. Частота 

виявлення стоматокока, вейлонели й епідермального стафі-
локока у цій групі пацієнтів залишалася дещо зниженою на-

віть при контрольному дослідженні через 1 рік після проте-

зування.  
Серед учасників оральних мікробіоценозів 

особливу увагу привертають до себе мікроорганізми, 
найважливіші з точки зору їхньої причетності до мож-
ливих ускладнень після протезування: β-гемолітичні 
стрептококи, золотистий стафілокок Staphylococcus 
aureus і дріжджоподібні гриби роду Candida. Вони ро-
зцінюються в якості транзиторних представників мік-
рофлори РП із високим потенціалом патогенності. 

Виділені від пацієнтів культури -гемолітич-
них стрептококів були ідентифіковані як Streptococcus 
pyogenes (група А), Streptococcus dysgalactiae ssp. 
equisimilis (група G), а також Streptococcus anginosus і 
Streptococcus constellatus (та група anginosus). До про-
тезування в усіх спостережуваних групах пацієнтів 

спостерігалося підвищення частоти виявлення (ІП) -
гемолітичних стрептококів на СОРП – до 26,1-28,2 % 
(з р<0,05) відносно контрольного рівня (10,0±1,88 %), 
хоча ПР істотного порушення не зазнавав (див. табл. 1 
і 2). Після лікування пацієнтів ЗПП, виготовленими з 
пластмаси «Фторакс» без контролю вмісту ЗМ, показ-
ники колонізації СОПЛ β-гемолітичними стрептоко-
ками з часом прогресивно підвищувалися (рис. 2) 
впродовж усього періоду спостереження (до 1 року), 
максимально – через 6 і 12 міс: ПР до 4,25 - 4,27 lg 
КУО/мл (p<0,05), ІП – в 1,44 – 1,55 раза відносно по-
чаткового рівня (p<0,05). Після протезування пацієн-
тів знімними конструкціями, виготовленими з пласт-
маси «Фторакс» із контрольованим вмістом ЗМ, нами 
зареєстровано короткочасне підвищення ПР – до 
4,36±0,16 lg КУО/мл (p<0,05 порівняно із початковим 
станом; р>0,05 порівняно з особами контрольної 
групи) через 1 міс з подальшою нормалізацією вказа-
них параметрів у більш віддалені терміни (через 6 і 12 
міс). Застосування озонорерапії забезпечила достові-
рне (р<0,01) зниження ПР β-гемолітичних стрептоко-
ків на СОПЛ до контрольних значень як через 1 міс, 
так і у віддалені терміни (через 6 і 12 міс) після проте-
зування. Разом з тим частота виявлення (ІП) β-гемолі-
тичних стрептококів суттєво знизилася лише через 1 
та 6 міс після комплексного ортопедичного лікування 
(р<0,05 порівняно з початковим рівнем), але була ви-
щою, ніж в осіб контрольної групи (р<0,05).  

Після застосування озонотерапії у пацієнтів, 
протезованих ЗПП з пластмаси «Фторакс» із контро-
льованим вмістом ЗМ, достовірно знижувалися також 
показники колонізації СОПЛ золотистим стафілоко-
ком і дріжджоподібними грибами роду Candida. При 
цьому достовірне зменшення ПР золотистого стафіло-
кока і кандид спостерігалося в усі періоди контроль-
них мікробіологічних обстежень (через 1, 6 та 12 міс), 
а ІП – лише через 1 і 6 міс після комплексного 

ортопедичного лікування (рис. 2). Саме дріжджоподібні 
гриби роду Candida вважаються найбільш частими етіо-
логічними чинниками протезних стоматитів [23]. При 
використанні ЗПП з пластмаси «Фторакс» без конт-
ролю ЗМ кандиди виявлялися на СОПЛ 21,2±1,24% 
пацієнтів через 1 міс після протезування в середній кі-
лькості 3,77±0,16 lg КУО/мл. Після застосування озо-
нотерапії їх присутність у мікробіоценозах СОПЛ за-
реєстрована лише в поодиноких пацієнтів, причому в 
кількості 2,7 – 3,0 lg КУО/мл, що є межею чутливості 
застосованого методу дослідження. 

Під час проведення мікробіологічних досліджень 
звертали увагу також на присутність ознак росту ентероба-
ктерій, псевдомонад та інших неферментуючих бактерій. Ці 
Грам-негативні палички не належать до резидентної мік-
рофлори ротової порожнини. Їхня присутність в РП спо-
стерігається здебільшого при множинному глибокому 
ускладненому карієсі та при наявності знімних конструкцій 
зубних протезів і характеризує вкрай незадовільний гігієні-
чний стан РП і знімного протеза зокрема [9]. Ентеробактерії 
і, ще рідше, псевдомонади виявлялися нами в ході проведе-
ного дослідження лише в поодиноких пацієнтів, але в усіх 
трьох клінічних групах. Масивність колонізації СОПЛ зде-
більшого була невисокою – не перевищувала 3,0 – 3,7 lg 
КУО/мл (див. табл. 1 і 2). У ході динамічного спосте-
реження їх присутність частіше була властивою для 
пацієнтів із ЗПП, виготовленими без контролю за вмі-
стом ЗМ. Після курсу озонотерапії ентеробактерій і 
псевдомонад не виявляли на СОПЛ при обстеженні че-
рез 1 і 6 міс. Їх повторну появу зареєстровано лише у 
2 пацієнтів цієї групи через 1 рік після протезування. 

Для узагальнення великого масиву даних мікробі-
ологічного дослідження та оцінки ефективності запропоно-
ваних нових лікувальних підходів динаміку кожного показ-
ника мікробіоценозу СОПЛ проаналізовано методом одно-
факторного дисперсійного аналізу з використанням крите-
рію Фішера (табл. 3). 

Для узагальнення великого масиву даних мікробі-
ологічного дослідження та оцінки ефективності запропоно-
ваних нових лікувальних підходів динаміку кожного показ-
ника мікробіоценозу СОПЛ проаналізовано методом одно-
факторного дисперсійного аналізу з використанням крите-
рію Фішера (табл. 3).  

Обговорення результатів. Результати аналізу 
свідчать, що істотний позитивний вплив на стан мікробіо-
ценозу СОПЛ пацієнтів здійснює процедура контролю за 
вмістом ЗМ у пластмасі «Фторакс» у процесі виготовлення 
з неї ЗПП. Ще більш ефективним, з позиції нормалізації 
стану мікробіоценозу протезного ложа, є поєднання цих за-
ходів з озонотерапією. Запропонована терапевтична так-
тика проявляє зберігаючий вплив на кількісні характерис-
тики основних резидентних учасників оральних мікробіо-
ценозів – α-гемолітичних стрептококів, одночасно зменшу-
ючи в мікробіоценозах протезного ложа частку стоматоко-
ків, епідермального стафілокока, вейлонел та дифтероїдів. З 
іншого боку, поєднання контролю за вмістом ЗМ із озоно-
терапією забезпечує ефективну елімінацію із СОПЛ мікро-
організмів з високим патогенним потенціалом – передусім 
дріжджоподібних грибів роду Candida, а також золотистого 
стафілокока, β-гемолітичних стрептококів і ентеробактерій. 
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Популяційний рівень Індекс постійності 

α-гемолітичні стрептококи 

 

 

Stomatococcus mucilaginosus 

  

Veillonella parvula 

  

Staphylococcus epidermidis 

 

 

 
Рис. 1. Динаміка показників колонізації СОПЛ резидентними представниками мікрофлори ротової порожнини пі-

сля протезування пацієнтів ЗПП та проведення курсу озонотерапії. 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

до лікування 1 місяць 6 місяців 1 рік

Фторакс

Фторакс + КЗМ

Фторакс +КЗМ + 
Озон

lg КУО/мл 

Контроль 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

до лікування 1 місяць 6 місяців 1 рік

Фторакс

Фторакс + КЗМ

Фторакс +КЗМ + 
Озон

lg КУО/мл 

Контроль 

0

10

20

30

40

50

60

70

до лікування 1 місяць 6 місяців 1 рік

% 

Контроль 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

до лікування 1 місяць 6 місяців 1 рік

Фторакс

Фторакс + КЗМ

Фторакс +КЗМ + 
Озон

lg КУО/мл 

Контроль 

0

10

20

30

40

50

60

до лікування 1 місяць 6 місяців 1 рік

% 

Контроль 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

до лікування 1 місяць 6 місяців 1 рік

Фторакс

Фторакс + КЗМ

Фторакс +КЗМ + 
Озон

lg КУО/мл 

Контроль 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

до лікування 1 місяць 6 місяців 1 рік

% 

Контроль 



 

59 

 
2 (22) квітень-червень, 2022 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

Популяційний рівень Індекс постійності 

β-гемолітичні стрептококи 

  
Staphylococcus aureus 

  
Гриби роду Candida 

  
Рис. 2. Динаміка показників колонізації СОПЛ патогенними представникамиоральної мікрофлори після протезу-

вання пацієнтів ЗПП та проведення курсу озонотерапії. 

 
Спостереження за складом мікробіоценозів СОПЛ 

пацієнтів у динаміці показало, що максимальні зміни спос-
терігаються через 1 міс після ортопедичного лікування, і 
дещо менш вираженими вони є через 6 міс.  

У пацієнтів, що користувалися ЗПП з пласт-
маси «Фторакс», виготовленими без процедури контролю 
за вмістом ЗМ, у вказані терміни спостерігалися серйозні 
дизбіотичні порушення, які, очевидно, є наслідком 
впливу залишкового мономеру на СОПЛ із подальшим ро-
звитком локальної запальної реакції, особливо коли взяти 
до уваги результати клінічного обстеження пацієнтів [24]. 
Отже, у пацієнтів даної групи після лікування ЗПП спо-
стерігається певний адаптаційний період, коли на 
СОПЛ підвищується популяційний рівень представни-
ків резидентної мікрофлори (α-гемолітичних стрептоко-
ків, епідермального стафілокока, дифтероїдів) і водночас 
зростає ризик колонізації мікрофлорою з високим па-
тогенним потенціалом – β-гемолітичними 

стрептококами, золотистим стафілококом, дріжджоподіб-
ними грибами роду Candida, ентеробактеріями і псевдомо-
надами.  

Використання процедури контролю за вмістом ЗМ 
у процесі виготовлення ЗПП з пластмаси «Фторакс» дещо 
скорочує цей адаптаційний період, і вже через 6 міс пі-
сля лікування спостерігається стійка тенденція до но-
рмалізації якісного і кількісного складу мікробіоцено-
зів СОПЛ.  

При додатковому застосуванні курсу озоноте-
рапії вдається усунути несприятливий вплив ЗПП із 
пластмаси «Фторакс» на мікробіоценоз СОПЛ. Це сприяє 
досягненню значного зниження масивності колонізації 
СОПЛ резидентними і транзиторними представниками 
нормальної мікрофлори, забезпечує ефективну еліміна-
цію патогенів – β-гемолітичнх стрептококів, золотистого 
стафілокока, ентеробактерій і особливо дріжджоподібних 
грибів роду Candida. 
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Таблиця 3 

Порівняння ефективності озонотерапії з іншими групами пацієнтів за динамікою показників  

мікробіоценозу СОПЛ (однофакторний дисперсійний аналіз) 

Групи мікроорганізмів 

ПР ІП 

Фторакс без КЗМ Фторакс + КЗМ Фторакс без КЗМ 
Фторакс + 

КЗМ 

F 

Рівень 
значи-
мості 

(Р) 

F 
Рівень 
значи-

мості (Р) 
F 

Рівень 
значи-

мості (Р) 
F 

Рівень 
значи-
мості 

(Р) 

Значення  F критичного – 5,987 

α-гемолітичні Streptococcus sp. 4,762 0,072 2,148 0,193 - - - - 

β-гемолітичні Streptococcus sp. 5,155 0,064 1,747 0,234 15,756 0,007* 0,935 0,371 

Veillonella sp. 4,904 0,069 2,055 0,202 8,001 0,030* 3,099 0,129 

Stomatococcus mucilaginosus 4,697 0,073 6,423 0,049* 3,757 0,101 3,177 0,125 

S. aureus 6,515 0,047* 1,532 0,262 3,812 0,099* 0,404 0,548 

S.  epidermidis 6,637 0,045* 0,934 0,371 12,782 0,012* 1,047 0,346 

Corynebacterium sp. 10,355 0,018* 1,358 0,288 5,239 0,062 2,795 0,146 

Escherichia coli 2,456 0,168 0,348 0,577 6,325 0,046* 0,044 0,841 

Pseudomonas aeruginosa 0,004 0,952 2,983 0,135 0,158 0,705 3,000 0,134 

Candida albicans 7,580 0,033* 0,014 0,911 6,095 0,049* 4,798 0,071* 

Примітка: * – різниця достовірна при рівні значимості р<0,05. 

 
Висновки: 

1. Використання ЗПП із пластмаси «Фторакс» з конт-
ролем вмісту ЗМ при їх виготовленні дозволяє дещо 
скоротити адаптаційний період та незначно нормалі-
зувати якісний і кількісний склад мікробіоценозів 
СОПЛ. 
2. Застосування озонотерапії, яка генерується з допо-
могою приладу Ozone DTA, дозволяє усунути неспри-
ятливий вплив ЗПП із пластмаси «Фторакс» на мікробіо-
ценоз СОПЛ шляхом ефективної елімінації мікрооргані-
змів з високим потенціалом патогенності – β-гемолі-
тичнх стрептококів, золотистого стафілокока, ентеробакте-
рій і особливо дріжджоподібних грибів роду Candida. 
3. Застосування озонотерапії оптимізує показники ко-
лонізації СОПЛ резидентними і транзиторними пред-
ставниками нормальної мікрофлори ротової порожнини. 
4. Найбільш виражений вплив озонотерапії на склад мі-
кробіоценозів СОПЛ спостерігається впродовж 1 міс 
після її застосування. 

Перспективи подальших досліджень. У пе-
рспективі необхідно продовжити дослідження клініч-
ної ефективності озонотерапії в динаміці лікування па-
цієнтів ЗПП з пластмаси «Фторакс», зокрема вивчити 
її вплив на стан тканин протезного ложа, частоту роз-
витку і рецидивування протезних стоматитів. 
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Abstract. Removable plate prostheses (RPP) be-
long to the stimuli of combined action and have a direct ef-
fect on the oral mucosa, lead to disruption of homeostasis, 
microbiocenosis of the oral cavity (OC) and various com-
plications; their negative effect is exacerbated by violation 
of the polymerization regime and increased level of residual 
monomer (RM). 

Our experimental researches have shown that the 
use of ozone therapy with Ozone DTA provides antimicro-
bial effect at the level of 98.8-100%, it has a pronounced 
bactericidal effect against aerobic and facultative anaerobic 
microflora of the OP, which may be potential etiological 
factors of prosthetic stomatitis. Therefore, the aim of our 
work was to evaluate the impact of ozone therapy on the 
dynamics of the microbiocenosis of the oral cavity in the 
treatment of patients with complete removable plate pros-
theses in clinical settings. 

118 patients were examined and underwent ortho-
pedic treatment with complete RPP. 

There is a significant positive effect of the use of 
complete RPPs (made of plastic “Ftorax”) with control of 
the content of RM in their manufacture on the state of mi-
crobiocenosis of the mucous membrane of the prosthetic im-
pression area of patients. Combination of these measures 
with ozone therapy is even more effective, from the stand-
point of normalization of the microbiocenosis of the pros-
thetic impression area. The proposed therapeutic tactics 
have a preservative effect on the quantitative characteristics 
of the main resident participants of oral microbiocenoses – 
α-hemolytic streptococci, while reducing the proportion of 
stomatococci, epidermal staphylococci, veilonella and diph-
theroids in the microbiocenoses of the prosthetic impression 
area. On the other hand, the combination of RM content 
control with ozone therapy provides effective elimination 
from the mucous membrane of the prosthetic impression 
area of microorganisms with high pathogenic potential. 

Observations of the composition of microbioceno-
ses of the mucous membrane of the prosthetic impression 
area of patients showed in the dynamics that the maximum 
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changes are observed 1 month after orthopedic treatment, 
and they were slightly less severe after 6 months. 

Serious dysbiotic disorders were observed within 
1-12 months in patients who used PPPs made of plastic 
“Ftorax” without control of the content of RM, which is ap-
parently due to the effect of residual monomer on the mu-
cous membrane of the prosthetic impression area. Patients 
of this group after the treatment with RPP undergo an adap-
tation period, when on the mucous membrane of the pros-
thetic impression area the population level of representa-
tives of resident microflora is increased and at the same time 
the risk of colonization by microflora with high pathogenic 
potential increases. 

The use of the procedure of control over the con-
tent of RM in the process of making RPP from Ftorax plastic 
shortens the adaptation period, and 6 months after orthope-
dic treatment there is a steady trend to normalize the 

qualitative and quantitative composition of microbioceno-
ses of the mucous membrane of the prosthetic impression 
area. 

Additional application of the course of ozone ther-
apy helps to eliminate the adverse effects of RPP (made of 
Ftorax plastic) on the microbiocenosis of the mucous mem-
brane of the prosthetic impression area. This contributes to 
a significant reduction in the mass colonization of the mu-
cous membrane of the prosthetic impression area by resident 
and transient representatives of the normal microflora, pro-
vides effective elimination of pathogens – β-hemolytic 
streptococci, Staphylococcus aureus, enterobacteria, and es-
pecially yeasts of the genus Candida. 

 

Keywords: removable prostheses, residual mono-
mer, ozone, microbiocinosis, oral cavity. 
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