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діагностиці причин порушення aдаптації зубо-щелепної системи до 

чaсткових знімних пластинкових протезів цей чинник потрібно 

виключити першим.  

Однією з перших спроб класифікувати вплив протезів на слизову 

оболонку протезного ложа булa класифікація Василенко З.С.: 

1) вогнищеве (обмежене) гостре і хронічне запaлення. 2) дифузне гостре 

та хронічне запaлення. 3) порушення чутливості слизової оболонки 

порожнини рота без зовнішніх проявів. Emami рекомендує 28 виділяти 

безсимптомні стомaтити в окремий вид стомaтитів, тaк як вони, не 

викликаючи суб’єктивних скарг у хворих, викликають значні зміни 

багатьох ткaнин зубо-щелепної системи. 
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Як відомо, карієс зубів є серйозною медичною і соціальною 

проблемою. Згідно із спостереженнями карієс зубів чинить негативний 

вплив на якість життя і відбивається в цілому на соціо-демографічних і 

соціо-економічних показниках, клінічних і поведінкових факторах 

[1, с. 4-5; 2, с. 94-98]. 

Прийнято вважати, що основною причиною каріозної демінералізації 

є мікроорганізми [3, с. 26-28; 4, р. 1324-1329]. Однак поглиблення сприяє 

порушення мінерального обміну в порожнині рота і, в першу чергу, 

через недостатнє надходження мінералів природним шляхом, із слини 

[5, р. 225-230; 6, р. 2-6.]. 
Зі зменшенням виділення слини зменшується кількість мінеральних 

компонентів і, як наслідок, різко порушується баланс: мінералізація / 
демінералізація зубів в сторону посилення останньої [7, с. 6-10;  
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8, с. 142-149], що призводить до розвитку карієсу [9, с. 59-62; 10, с. 26-31; 
11, с. 118-119]. 

Раніше проведені нами дослідження показали, що у людей, які 
перехворіли на Covid-19, спостерігається порушення функціональної 
активності слинних залоз, що проявляється в недостатньому 
надходженні її в ротову порожнину [12, с. 36-38]. 

Мета цього дослідження: вивчити вплив зниження функціональної 
активність слинних залоз на інтенсивність каріозного процесу в осіб, які 
перенесли Covid-19. 

Матеріали і методи дослідження. У дослідженнях взяли участь 
27 пацієнтів у віці 18-32 років (середній вік 28 років), 17 з них 
перехворіли Covid-19, 11 – 13 місяців тому. Серед них були пацієнти, які 
перенесли хворобу легко, а також були з середньою і важким ступенем 
хвороби. Для порівняння результатів була обрана група осіб в такому ж 
віковому діапазоні, не хворіли Covid-19 (група порівняння; п = 10) У всіх 
вивчали швидкість салівації та інтенсивність і поширеність карієсу. Крім 
того, на всіх етапах дослідження визначали індекс гігієни порожнини 
рота (ІГ) Грін-Вермильйона [13, с. 83-84]. 

В обох групах не застосовувалися спеціальні методи профілактики 
карієсу. Було рекомендовано лише проведення ретельної гігієни 
порожнини рота. 

До досліджень залучалися пацієнти без супутньої патології, що 
впливає на функцію слинних залоз (специфічні захворювання, 
наприклад, хвороба Шегрена; ендокринні порушення; депресія, не 
пов’язана з Covid-19 та ін.). 

При оцінці функціональної активності слинних залоз була прийнята 
норма швидкості салівації від 0,5 до 1 мл / хв. [14, с. 45]. Інтенсивність і 
поширеність карієсу вивчали відразу після одужання, через 6-7 місяців і 
через 1 рік після одужання. 

Результати досліджень показали, що у пацієнтів, які перехворіли на 
Covid-19, відразу після одужання спостерігалася виражена гіпосалівація 
(0,27 ± 0,04 мл / хв). При порівнянні з показниками осіб, які не хворіли 
на Covid-19– (0,44 ± 0,05 мл / хв) рівень слиновиділення був нижче на 
38%; через 6 місяців і 1 рік цей показник істотно не змінився, хоча в ряді 
випадків спостерігалася тенденція до збільшення салівації. 

Інтенсивність карієсу (9,8 ± 0,6 умовн.од.) при початковому огляді не 
відрізнялася від такого у осіб групи порівняння (Р> 0,05). Через 6 місяців 
показник КПУ дещо збільшився по відношенню до вихідного рівня, 
проте не до рівня достовірності відмінностей; через 1 рік інтенсивність 
карієсу в осіб, які перехворіли на Covid-19, збільшилася на 35% 
(зафіксовано 40,8 нових каріозних порожнин на групу). При цьому 
тільки у 2-х осіб з зазначеної групи протягом 1 року не з’явились нові 
каріозні порожнини). У групі порівняння тільки у двох осіб було 
зафіксовано по 1 новій каріозній порожнині – збільшення склало 2%. 
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При цьому достовірність відмінностей у осіб основної групи 
спостерігалася як по відношенню до вихідного рівня, так і показниками, 
зафіксованих в групі порівняння через 1 рік. 

Середній показник індексу гігієни порожнини рота Гріна-
Вермильйона спочатку у осіб обох груп був на середньому рівні і не мав 
відмінностей на всіх етапах досліджень (Р> 0,05). Однак, як в основній 
групі, так і групі порівняння були присутні особи як з хорошою гігієною 
порожнини рота (0,7– 0,9 балів -45%), так і з незадовільною гігієною 
порожнини (2-3 бали 12%). Проте, ми порахували, що мікробний фактор, 
що сприяє кислотному розчиненню емалі, в даному випадку, не грав 
домінуючу роль в розвитку демінералізації емалі. 

У зв’язку з зазначеним був зроблений висновок, що збільшення 
інтенсивності карієсу сприяв фактор гіпосалівації, в зв’язку з чим в 
емаль зуба недостатньо надходило мінералів, що призвело до зміщення 
балансу: мінералізація і демінералізація в сторону останньої. Відомо, що 
позитивний баланс (мінералізація) реалізовується при достатньому 
вмісті в ротовій порожнині основних мінералів: Са і Р. 

Висновок. 1. У пацієнтів, які перенесли Covid-19, збільшується ризик 
розвитку каріозного процесу через недостатню природню мінералізацію 
в зв’язку зі зменшенням кількості виділеної слини – головного джерела 
надходження мінералів в емаль зуба. 2. Фактор мікробної кантамінаціі 
демінерализованної емалі, що посилює процес, також не виключається. 
Однак при гарній гігієні порожнини рота роль цього фактора значно 
знижується. 3. Особи, які перенесли Covid-19, потребують 
диспансерного спостереження у лікаря-стоматолога, а також проведення 
лікувально-профілактичних заходів, що знижують ризик розвитку 
каріозного процесу. 
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Згідно з сучасними статистичними даними, больовий синдром у 

поперековій ділянці являється причиною 2,4% звернень до відділень 

невідкладної медичної допомоги на території США, що призводить до 

2,6 млн відвідувань за рік. Через тиждень після виписування з відділення 


