PAGE  
18

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Впродовж останніх років спостерігається тенденція до зростання кількості пацієнтів з патологічними станами, зумовленими користуванням металевими зубними протезами (МЗП), а також випадків негативного впливу сумішей конструкційних металів на тканини порожнини рота й організм у цілому. 
В Україні 80 % стоматологічних пацієнтів здійснене протезування незнімними та знімними конструкціями, причому частка МЗП є досить значною [Жадько С. І. та співавт., 2007; Павленко О. В. та співавт., 2009; Ілик Р. Р., 2013].
Патологічні стани, зумовлені користуванням МЗП, можуть проявлятися у вигляді алергійних реакцій, запальних і пухлинних процесів, парестезій, стоматитів, загостренням хронічних захворювань шлунково-кишкового тракту та ін. [Макеєв В. Ф., 2000; Wataha J. C., 2000, Geurtsen W., 2002; Гурін П. О., 2003; Неспрядько В. П., 2003; Drapal S., 2004; Леоненко П. В., 2005].

Встановлено, що зі збільшенням кількості ортопедичних конструкцій збільшується кількість іонів металів в ротовій рідині. Вони можуть чинити патологічний вплив на організм протезоносія, у вигляді алергічних реакцій, несприйнятті та металотоксикозу [Вовк Ю. В., 2009; Ярифа М. О., 2010; Гуща Д. К., 2011; Ніконов А. Ю., 2011]. Вираженість негативного впливу залежить від тривалості перебування МЗП у порожнині рота [Fovet Y., 2000; Taher N. M., 2003].
Негативна реакція, яка виникає внаслідок дії елементів металів, що входять до складу стоматологічних сплавів, залежить від наступних чинників: електрохімічна корозія в порожнині рота, наявність пор і раковин у припої, різнорідність металів, хімічний склад ротової рідини, гомеостаз порожнини рота, загальносоматичний стан пацієнта [Кордіяк А. Ю., 2008; Вовк Ю. В., 2009; Ярифа М. О., 2010; Гуща Д. К., 2011 та ін.].
Клінічні прояви патологічних станів, зумовлених користуванням МЗП мають складний патогенетичний механізм. Одночасно із сенсибілізуючою, проявляються токсична, рефлекторна, механічна, електрохімічна та комбінована дії сплавів металів зубних протезів [Гожая Л. Д., 2001; Кордіяк А.Ю., 2008; Гуща Д. К., 2011; Ніконов А. Ю., 2012; Леоненко П. В., 2014; Суржанський К. С., 2015].
Неоднозначність результатів наукових досліджень щодо впливу структурних компонентів стоматологічних сплавів на розвиток патологічних проявів і функціональний стан жувального апарату свідчить про потребу поглибленого вивчення впливу на організм протезоносіїв іонів металів і динаміки їх виведення після вилучення ортопедичних конструкцій. Необхідною є розробка лікувальних заходів, які б пришвидшили виведення цих іонів металів, та ефективних профілактичних процедур для запобігання рецидивів зазначених проявів, що є актуальним науково-практичним завданням сучасної стоматології.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційну роботу виконано згідно з планом науково-дослідних робіт кафедри ортопедичної стоматології Національного медичного університету імені О. О. Богомольця «Особливості формування оклюзійної площини при виготовленні різних конструкцій зубних протезів» (Державна реєстрація № 0106U002347). Здобувач був виконавцем окремих фрагментів вищевказаної теми.
Мета дослідження – підвищення ефективності лікування та профілактики ускладнень клінічних проявів у пацієнтів з патологічними станами, зумовленими користуванням металовмісними зубними протезами, шляхом удосконалення методів диференційної діагностики та етіопатогенетичного лікування.
Завдання дослідження.
1. Визначити та проаналізувати клінічні прояви, функціональні зміни жувального апарату у пацієнтів з патологічними станами, зумовленими користуванням МЗП.
2. Дослідити в ротовій рідині, слизовій оболонці порожнини рота накопичення, динаміку виведення іонів металів та показників електропровідності залежно від матеріалу ортопедичних конструкцій.
3. Обґрунтувати диференційно-діагностичні критерії клінічних форм патологічних станів, зумовлених користуванням МЗП.
4. Вивчити клініко-психологічні особливості пацієнтів, які можуть визначати ступінь тяжкості перебігу даних патологічних станів.

5. Розробити алгоритм патогенетичного лікування клінічних форм патологічних станів, зумовлених користуванням МЗП та оцінити його ефективність.
Об’єкт дослідження: Стан м’яких тканин і ротової рідини порожнини рота у пацієнтів з МЗП.
Предмет дослідження: Діагностичні критерії порушень стану м’яких тканин і ротової рідини у пацієнтів з МЗП; мікроелементний склад ротової рідини та слизової оболонки порожнини рота; стан жувальних м’язів; методи профілактики та лікування виявлених ускладнень.
Методи дослідження: клінічні – обстеження порожнини рота, пальпація жувальних м’язів і скронево-нижньощелепного суглоба; спеціальні клініко-лабораторні (визначення мікроелементного складу ротової рідини та слизової оболонки порожнини рота методом атомно-абсорбційної спектроскопії), за допомогою приладу Perkin Elmer 3110 (США), вимірювання і розрахунок електрохімічних та електроенергетичних характеристик металовмісних зубних протезів і живих тканин в порожнині рота за допомогою діагностичного апарату «КомпаДент»; металографія; додаткові (оклюзіографія за допомогою комплексу 
T-Scan III (США), електроміографія жувальних м’язів (BioEMG III (США)), рентгенографія; статистичні. Дослідження здійснено з дотриманням біоетичних норм (висновок комісії з питань біоетики НМУ імені О. О. Богомольця, протокол № 73 від 27.06.2013 р.)
Наукова новизна отриманих результатів. На основі клінічних та лабораторних досліджень уточнені основні особливості клінічного перебігу патологічних станів зумовлених користуванням МЗП. Визначені особливості функціонального стану жувального апарату у даної категорії пацієнтів.
Встановлено, що користування МЗП приводить до статистично достовірного підвищення електроенергетичних характеристик (ЕЕХ), рівня мікроелементів (МЕ) ротової рідини (РР) та її електропровідності (ЕП). Показана залежність МЕ та ЕП від високих показників ЕЕХ. Встановлено, що найбільші дані цих показників виявлені у пацієнтів з гальванічною формою патологічних станів та наявністю штамповано-паяних ортопедичних конструкцій. 

Доповнено диференційно-діагностичні критерії, які дозволяють на початкових етапах визначити певні клінічні форми патологічних станів, зумовлених користуванням МЗП: гальванічну, рефлекторну, комбіновану. Визначено особливості показників ЕЕХ, ЕП та МЕ складу РР залежно від форми патологічних 
станів зумовлених користуванням МЗП та їх тривалість після вилучення «причинних» МЗП.

Встановлено наявність та структура неврологічних розладів у пацієнтів з патологічними станами зумовленими користуванням МЗП: 73±4,6 % – гострі тривожні розлади, 51±3,6 %  – депресивні стани, 26±2,9 % – схильність до песимістичної оцінки ситуації та 11±1,3 % – іпохондричні налаштування.
Встановлено, зниження рівня МЕ у волоссі досліджуваних пацієнтів, що можливо є причиною численних структурно-метаболічних порушень, обумовлених мобілізацією, перерозподілом і виведенням цих елементів з організму.
На основі проведених досліджень розроблено комплексний алгоритм надання ортопедичної допомоги з включенням методів психофармакотерапії та елімінації МЕ з тканин порожнини рота та доведена його висока ефективність у 69,51±2,4 %  пацієнтів. 
Пріоритетність проведених досліджень та отриманих результатів підтверджено патентом України на корисну модель № 105611 від 25.03.2016 р.
Практичне значення отриманих результатів.
Для діагностики та диференційної діагностики патологічних станів зумовлених користуванням МЗП пропонується розроблений алгоритм диференційно-діагностичних заходів з використанням клінічних, спеціальних, клініко-психологічних методів обстеження. Його використання дозволило мінімізувати кількість досліджень, зменшити відсоток помилок для диференціації певних клінічних форм патологічних станів зумовлених користуванням МЗП.

Для поліпшення діагностики та оцінки ефективності лікування патологічних станів зумовлених користуванням МЗП необхідно проводити комплексну оцінку функціонального стану жувального апарату за допомогою діагностичного комплексу BioEMG III та T-Scan III (США).

Для нейтралізації та виведення продуктів корозії іонів металів, що входять до складу МЗП, з порожнини рота пацієнта запропонований метод електрофорезу унітіолом.
З метою нормалізації функціонального стану жувального апарату запропоновано використання прецизійних тимчасових конструкцій з подальшим перенесенням даних з них на постійні ортопедичні реставрації.

Уніфікований алгоритм надання ортопедичної допомоги пацієнтам з патологічними станами, зумовленими користуванням МЗП дозволив покращити результати лікування даних проявів та зменшити час їх реабілітації.
Результати дисертаційного дослідження впроваджено в лікувальний процес Стоматологічного медичного центру НМУ імені О. О. Богомольця та стоматологічної поліклініки Подільського району (м. Київ).
Матеріали дисертації впроваджено у навчальний процес студентів, інтернів кафедри ортопедичної стоматології Національного медичного університету імені О. О. Богомольця.
Особистий внесок здобувача. Спільно з науковим керівником сформульовано мету, завдання дослідження, висновки та практичні рекомендації. Автором особисто проаналізовано наукову літературу та здійснено патентно-інформаційний пошук за темою дисертації. Самостійно здійснено обстеження пацієнтів, ортопедичне лікування та динамічні клінічні спостереження за ними. Проведено статистичну обробку отриманих результатів, їх узагальнення та аналіз, написано всі розділи дисертації.
Клініко-функціональні дослідження виконані автором самостійно на базі кафедри ортопедичної стоматології (зав. кафедри – д. мед. н., проф. В. П. Неспрядько) Національного медичного університету імені О. О. Богомольця (ректор – чл.к – ор. НАМН України д. мед. н., проф. Амосова К. М.).
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації доповідались та обговорювались на: «Клінічні та патогенетичні аспекти мікроелементозів» (м. Суми, 2011 р.); науково-практичній конференції молодих вчених з міжнародною участю «Інновації в стоматології» (м. Київ, 2011 р., 2012 р.), наукових читаннях, присвячених 90 річниці від дня народження проф. 
С. Й. Криштаба (м. Київ, 2014 р.), на Міжнародній науково-практичній конференції «Медична наука та практика XXI століття» (м. Київ, 2016 р.), Міжнародній науково-практичній конференції «Пріоритети сучасної медицини: теорія і практика» 
(м. Одеса, 2016 р.) та V Міжнародній стоматологічній конференції студентів та молодих вчених «Актуальні питання науково-практичної стоматології» (м. Ужгород, 2016 р.).
Публікації. Основні положення дисертаційної роботи викладено у 13 наукових працях, з них 3 статті у фахових наукових виданнях, рекомендованих МОН України, 2 – у зарубіжних виданнях (Росія); 7 тез у збірках матеріалів науково-практичних конференцій. Отримано патент України на корисну модель (№ 105611, від 25.03.2016 р.).
Структура дисертації. Дисертація викладена на 165 сторінках комп’ютерного тексту і складається зі вступу, огляду літератури, опису матеріалів і методів дослідження, трьох розділів власних досліджень, узагальнення отриманих результатів, висновків, практичних рекомендацій. Список джерел містить 
231 найменування, серед яких 84 зарубіжних авторів. Роботу проілюстровано 
53 таблицями та 60 малюнками.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ

Матеріали і методи дослідження. Для вирішення поставлених завдань у клініці кафедри ортопедичної стоматології Національного медичного університету імені О. О. Богомольця було проведено комплексне обстеження 111 пацієнтів віком від 39 до 73 років. Серед обстежених було 79 (71,17 %) жінок та 32 (28,82 %) чоловіки.
Пацієнти були розділені на 2 групи: до I групи (основна група) увійшло 
82 пацієнти з розладами місцевого та загального характеру, спричиненими користуванням МЗП. До II групи (контрольна група) увійшло 29 пацієнтів з МЗП без характерних скарг.

Результати обстеження пацієнтів заносили до спеціально розроблених «Карт обстеження стоматологічного хворого» та фіксували в медичній карті.
Для вивчення та аналізу характеру оклюзійних контактів у звичній оклюзії при медіо- та латеротрузійних рухах нижньої щелепи застосовували апарат «T-Scan III»(США).
Для виявлення порушень в роботі жувальних м’язів (ЖМ) застосовували методику оцінки функціонального стану за допомогою електроміографії. Для цього використовували діагностичний комплекс BioEMG III, що складається з восьмиканального міографа, одноразових електродів та програмного забезпечення BioPAK. Вивчалася біоелектрична активність (БЕА) 
4 пар м’язів жувальної групи: скроневих, власне жувальних, двочеревцевих і грудинно-ключично-соскових.
Використовуючи діагностичний апарат «КомпаДент», послідовно вимірювали з подальшим обчисленням такі величини: рН РР; потенціал та струм МЗП; власний внутрішній електричний опір МЗП; електричну енергію, що виробляє кожен окремо взятий МЗП; пари МЗП, між якими теоретично може пройти струм найбільшої сили. Фіксували поріг індивідуальної електрочутливості (ПІЕЧ) СОПР пацієнта до постійного електричного струму з урахуванням розташування біологічно активних точок (БАТ).

Дослідження МЕ складу РР та СОПР проведено у співпраці з лабораторією обласної санепідемстанції Житомирської області на атомно-абсорбційному спектрометрі Perkin Elmer (США). ЕП РР визначали за допомогою портативного кондуктометра ЕС Тestr 11+ виробництва EUTECH INSTRUMENTS (Голландія).
В Науково-технічному центрі «ВИРИА-Ltd» (м. Київ) за допомогою методу рентгено-флуоресцентного спектрального аналізу було здійснено спектральний аналіз металів зубних протезів та волосся пацієнтів.

Клініко-психологічне обстеження проводили з використанням тестів за скороченим багатофакторним методом дослідження особистості (СМІЛ), госпітальною шкалою тривоги та депресії (HADS), опитувальником стану здоров’я PHQ-9, а також консультацію лікаря-невролога Універсальної клініки «Оберіг» (м. Київ).

Статистичну обробку та аналіз результатів досліджень здійснено за допомогою статистичної програми NCSS PASS 11 v11.0.8 (2012) із використанням тесту Тьюкі-Крамера та багатофакторного аналізу дисперсії (ANOVA).

Результати дослідження та їх обговорення. Стоматологічне обстеження пацієнтів основної групи показало, що найчастіше пацієнти з патологічними станами, зумовленими користуванням МЗП, скаржаться на печіння СОПР (18,55 %), металевий і кислий присмак у роті (12,25 %), відчуття проходження струму (10,85 %), сухість у роті (9,1 %) та зміну смакової чутливості (7 %).

Під час візуального огляду СОПР у ділянках прилягання до МЗП були виявлені: застійна гіперемія у 32 (31,05±1,2 %) пацієнтів, кератози 
у 19 пацієнтів (18,44±1,4 %), гіпертрофічний гінгівіт у 23 пацієнтів (22,32±1,7 %), зміна кольору СОПР у 10 (9,7±1,3 %) пацієнтів.
За даними анамнезу більшість пацієнтів мали соматичні захворювання: розлади шлунково-кишкового тракту (ШКТ) – 87 % пацієнтів, неврологічні розлади – 81 %, захворювання ендокринної системи – 62 %, остеохондроз шийного відділу хребта – 50 %. Клінічні спостереження підтвердили, що вони є сприятливим фоном для розвитку патологічних проявів у ПР.
Виявлено, що найчастіше печіння локалізується в ділянці язика, причому 56,09±1,9 % пацієнтів відчували даний прояв на кінчику язика, 21,95±1,7 % – на бічних поверхнях, 6,09±0,81 % – на спинці. Печіння також локалізувалося на піднебінні (6,09±0,81 %), щоках (2,43±0,61 %), яснах (1,26±0,42 %). У 45,72 % хворих печіння вперше з’явилося на язиці, поступово поширилося на щоки, ясна, піднебіння, губи.
Під час дослідження було вивчено кількість та якісний стан ортопедичних конструкцій у пацієнтів основної групи. Всього було оглянуто 313 МЗП у ПР, у 264 з яких діагностовано значну кількість дефектів. Серед них: темна окисна плівка в місцях припою (27,79 % ,) ділянки корозійних руйнувань (21,72 % ), підвищене стирання оклюзійної поверхні (18,21 % ), порушення цілісності ортопедичних конструкцій (9,9 % ), що виникли в процесі експлуатації протезів.
Вивчення 44 електроміограм (ЕМГ) пацієнтів основної групи свідчить про те, що (БЕА) ЖМ в межах норми була виявлена лише у 8 (18,8±1,67  % ) пацієнтів. При цьому відмічено чітке чергування періодів БЕА та спокою, відсутність спонтанних спалахів БЕА під час розслаблення м’язів, що піднімають нижню щелепу.
Асиметрична БЕА м’язів була виявлена у 18 (40,9±1,9 % ) пацієнтів. У тих осіб, 
у яких відмічалось переважання сторони жування, з відповідної сторони реєстрували більш інтенсивну БЕА м’язів і менші часові періоди біоелектричного спокою.
У 20 (45,45±2,6 % ) пацієнтів виявлено дворазове підвищення електричного потенціалу в стані спокою як у жувальному, так і в скроневому м’язах. Середня амплітуда під час стискання щелеп була нижчою, ніж у пацієнтів контрольної групи, як на робочій, так і на балансуючій стороні. Даний факт ми пояснюємо не функціональністю ортопедичних конструкцій.
При вивченні оклюзійної складової стоматологічного статусу супраконтакти на природних зубах у передньому відділі ПР були виявлені у 48,75 %  пацієнтів, 
в бічному відділі – у 51,25 %  хворих. В осіб, які були протезовані штамповано-паяними конструкціями, супраконтакти спостерігалися у передньому та бічному відділах у 47 та 53 %  випадків відповідно. Передчасні контакти у бічній ділянці виявляли найчастіше у пацієнтів з частково-знімними протезами (62 % ) та у пацієнтів з металопластмасовими конструкціями (57 % ). Найменшу кількість передчасних контактів спостерігали у осіб з металокерамічними протезами.
Тільки у 6 пацієнтів (13 % ) була зафіксована збалансованість між правою і лівою сторонами 50 %  / 50 % , однак точка сумарного вектора при цьому перебувала поза допустимими значеннями в передньо-задньому напрямі, ближче до фронтального відділу. Дисбаланс між правою та лівою сторонами, характерний для більшості пацієнтів – 31 особа (70,45±2,4 % ), вказує на не функціональність ортопедичних реставрацій та глибокі оклюзійні зміни.
Аналіз результатів досліджень компонентів жувального апарата доводить, що функціональні порушення, які є наслідком нераціонального протезування, виступають своєрідним «пусковим механізмом». Він спричиняє або підсилює розлади функціонально взаємопов’язаної системи жувального апарата.
При клініко-неврологічному обстеженні пацієнтів виявлено такі розлади: тривога (у 82 % випадків), порушення сну (73 % випадків), роздратованість (63 % випадків) та депресія (46 % випадків). Було діагностовано тривожний (26 %), депресивний (51 %), обсесивно-фобічний (7 %), іпохондричний (11 %) і конверсійний (5 %) синдроми різного ступеня вираженості. Одержані дані розладу корелюють з тяжкістю перебігу патологічних станів, зумовлених користуванням МЗП.
Для обстеження і розрахунку ЕЕХ МЗП у ПР пацієнтів нами використовувався діагностичний апарат «КомпаДент» та оригінальне програмне забезпечення (Неспрядько В. П., Гуща Д. К., Омельяненко М. Д., 2011 р.).

У результаті вимірювання та розрахунку різниці потенціалів у пацієнтів основної та контрольної груп було виявлено зростання цього показника на 90 мВ в осіб основної групи. Величина рН у ПР пацієнтів основної та контрольної груп коливалася в межах 6,4–7,4 одиниць (табл. 1).
Таблиця 1
Середні значення величин ЕЕХ у ПР пацієнтів основної та контрольної груп

	Вимірювані величини
	Досліджувані групи

	
	Основна
	Контрольна

	рН у порожнині
	6,7±0,4*
	7,3±0,1

	Миттєва потужність пари МЗП, мкВт
	724,7±67,5*
	113,2±19,4

	Потужність окремо взятого МЗП у складі інших МЗП, що розташовані в ПР
	27,5±3,3*
	6,5±0,2

	Сума власних Rвн МЗП, кОм
	6,5±0,7*
	8,6±0,2

	Струм пари МЗП, мкА
	19,4±0,6*
	11,9±0,3

	Різниця потенціалів пар МЗП, мВ
	313,5±54,3*
	223,4±45,3


Примітка.* – достовірні відмінності у порівнянні з контрольною групою, р < 0,05.
Розрахунок сили електричного струму, який проходить між МЗП, дав такі результати: у осіб основної групи цей показник перебував у межах 19,4±0,6 мкА, 
у контрольній він був достовірно нижчим – 11,9±0,3 мкА.
Миттєва потужність пар МЗП у пацієнтів основної групи була розрахована на рівні 724,7±67,5 мкВт, тоді як в осіб контрольної групи – 113,2±19,4, тобто у 6 разів меншим. Миттєва потужність окремого МЗП у ПР в основній групі становила 27,5±3,3 мкВт, у контрольній – 6,5±0,2 мкВт, тобто у 4 рази нижча.
При визначенні внутрішнього опору МЗП (ця величина є показником корозійних процесів у металевому елементі) були одержані такі дані: основна група – 6,5±0,7 кОм, контрольна – 8,6±0,2 кОм. Результати вказують на більш інтенсивні корозійні процеси у МЗП пацієнтів основної групи.
З метою вивчення корозійних процесів у ПР було досліджено МЕ склад РР та її ЕП. Пацієнтів основної групи були розподілено на 3 підгрупи в залежності від матеріалу ортопедичних конструкцій. До 1-ї підгрупи увійшли пацієнти зі штамповано-паяними МЗП; до 2-ї суцільнолитими в поєднані з штамповано-паяними; до 3-ї – суцільнолитими комбінованими конструкціями. Всього проаналізовано 214 проб РР у 72 пацієнтів на вміст цинку, заліза, кобальту, міді, хрому та нікелю (Zn, Fe, Co, Cu, Cr, Ni). Зазначені МЕ є найбільш інформативними з точки зору вивчення кореляційних зв’язків між МЕ складом та ЕП розчину, адже використовуються у більшості сплавів і припоїв, необхідних для виготовлення МЗП. Характеризуються високим відсотковим складом у сплавах і припоях та можливістю зіставлення з результатами інших досліджень.
Аналіз МЕ складу РР до вилучення «причинних» МЗП засвідчив достовірно підвищену концентрацію у осіб, у яких переважали штамповано-паяні МЗП 
(1 підгрупа) на 82,1±1,9 % ; суцільнолиті поєднані з штамповано-паяними 
(2 підгрупа) на 52,6±1,6 % ; суцільнолиті комбіновані (3 підгрупа) на 7,4±0,57 %, 
у порівнянні з контрольною групою (табл. 2).
Таблиця 2
Мікроелементний склад РР (мкг/мл) до видалення «причинних МЗП»
	Група осіб
	Cr
	Ni
	Fe
	Zn
	Cu
	Co

	Основна група
	1 підгрупа
	0,3137±
0,02*
	0,567±
0,01*
	3,82±
0,07*
	1,189±
0,02*
	0,809±
0,06*
	0,201±
0,02*

	
	2 підгрупа
	0,367±
0,03*
	0,622±
0,022*
	3,227±
0,04*
	1,015±
0,01*
	0,506±
0,2*
	0,064±
0,01

	
	3 підгрупа
	0,223±
0,02*
	0,494±
0,017*
	2,31±
0,06*
	0,508±
0,02
	0,4±0,01*
	0,097±
0,01*

	Контрольна група
	0,101±
0,04
	0,289±
0,033
	1,691±
0,13
	0,52±
0,08
	0,113±
0,09
	0,061±
0,07


Примітка. * – достовірні відмінності у порівнянні з контрольною групою, р < 0,05.
Наступні вимірювання МЕ РР здійснювали через 2 місяці після вилучення «причинних» МЗП. Через 2 місяці після вилучення «причинних» МЗП були отримані наступні дані: зменшення концентрації МЕ РР у осіб 1 підгрупи на 42,1±1,4 % ; 
2 підгрупи на 27,4±1,2 % , 3 підгрупи на 4,6±0,7 %  порівняно з першим вимірюванням. Ці результати корелюють із суб’єктивними, об’єктивними даними, ЕЕХ та ЕП РР. Третє вимірювання проведено через 1 місяць після встановлення постійних реставрацій, які обов’язково фіксувалися на тимчасовий цемент на термін від 3 до 
6 місяців. Результати вказують на зменшення вмісту МЕ РР у осіб 1-ї підгрупи на 12,4±1,1 % ; 2-ї підгрупи на 17,2±1,4 % , 3-ї підгрупи на 2,9±0,3 %  порівняно з другим вимірюванням. Це свідчить про поступову нормалізацію МЕ складу в ПР після вилучення «причинних» МЗП.
Одночасно з визначенням МЕ складу РР ми визначали МЕ склад СОПР біля «проблемного» МЗП.

Аналіз статистичних даних за тестом Тьюкі-Крамера виявив суттєву різницю в показниках між основною та контрольною групами. Доведено, що пацієнти досліджуваних груп мають різний рівень МЕ складу в СОПР, який залежить від матеріалу ортопедичних конструкцій.
Результати аналізу МЕ складу СОПР, яка оточує МЗП, представлені в 
таблиці 3. Виявлено значне підвищення концентрації МЕ СОПР в порівнянні з контрольною групою: у 1 підгрупі на 491,8±33,6 % , пацієнти даної підгрупи користувалися незнімними конструкціями протягом 4–6 років; 2 підгрупі на 36,7±2,5 % ; 3 підгрупі на 23,3±1,7 %.
Таблиця 3
Мікроелементний склад СОПР (мкг/мл)у пацієнтів 
з патологічними проявами, зумовленими користуванням МЗП

	Група осіб
	Co
	Cr
	Ni
	Fe
	Zn
	Cu

	Основна група
	1 підгрупа
	1,476±0,13*
	1,376±0,13*
	10,33±0,14*
	612,9±22,4*
	18,82±0,151*
	22,92±0,45*

	
	2 підгрупа
	0,422±0,06
	1,9±0,15*
	10,95±0,07*
	133±3,605*
	4,25±0,209*
	3,254±0,15*

	
	3 підгрупа
	0,888±0,06*

	0,17±0,04

	3,518±0,14*

	124,2±3,96

	5,43±0,123*

	5,494±0,23*


	Контрольна
група
	0,3±0,11
	0,172±0,14
	0,952±0,07
	110,4±5,504
	1,068±0,124
	1,304±0,09


Примітка. * – достовірні відмінності у порівнянні з контрольною групою, р < 0,05.
На нашу думку, даний факт є причиною недобросовісності ливарників, оскільки важко проконтролювати якість взятого матеріалу для ортопедичних конструкцій.
Результати кондуктометричного дослідження РР 58 пацієнтів засвідчили підвищення рівня ЕП РР у ociб 1-ї підгрупи на 88,9±2,8 % ; 2-ї підгрупи на 31,2±2,2 % ; 3-ї підгрупи на 24,6±1,9 %  у порівнянні з контрольною групою. Підвищення ЕП у підгрупах 2 та 3, може бути, пов’язане із впливом інших МЕ, що не входили до переліку досліджуваних (табл. 4). Виявлене нами підвищення концентрації окремих МЕ в РР підтверджує висновки про дисоціацію металів МЗП у біологічних середовищах. Даний факт, на наш погляд, може безпосередньо впливати на розвиток місцевих і загальних проявів зумовлених користуванням МЗП.
Таблиця 4
Електропровідність РР в mS до та через 2 місяці після видалення «причинних» металевих зубних протезів
	Група обстежуваних oci6
	Електропровідність РР в mS до зняття металевих зубних протезів
	Електропровідність РР в mS через 2 міс. після зняття «причинних» металевих зубних протезів

	Основна група
	Підгрупа 1
	6,575±0,66 
	5,386±0,615 

	
	Підгрупа 2
	4,56±0,114 
	3,942±0,314 

	
	Підгрупа 3
	4,348 ±0,16 
	3,728±0,114 

	Контрольна група
	3,505±0,19 


Результати статистичного аналізу вказують, що ЕП має тенденцію активно знижуватися після вилучення «причинних» МЗП з ПР пацієнтів 1 підгрупи на 18,4±0,9 % , 2 підгрупи на 13,2±0,6 % , 3 підгрупи на 14,2±0,9 %  в порівнянні з першим вимірюванням (табл. 4). При цьому значення ЕП корелюють з даними ЕЕХ.
Дослідження зразків волосся пацієнтів (n=24; по 8 пацієнтів з кожної досліджуваної підгрупи, 10 чоловіків, 14 жінок) виявило тенденцію до зниження рівня МЕ у пацієнтів 3 підгрупи для іонів Zn, K, I, Cu, Se, Fe, Mn, Cr, Br на 21–29±1,7  %. Отримані результати можуть бути пов’язані з численними структурно-метаболічними порушеннями, обумовленими мобілізацією, перерозподілом і виведенням цих елементів з організму.
Проаналізувавши результати клініко-лабораторного обстеження пацієнтів основної групи, ми змогли здійснити диференційну діагностику та розподілити пацієнтів в залежності від форми патологічних проявів, зумовлених користуванням МЗП, на три клінічні підгрупи. До першої підгрупи увійшло 17 пацієнтів, з них 
10 жінок (58,83 % ) та 7 чоловіків (41,17 % ) з гальванічною формою патологічних проявів. До другої підгрупи 22 пацієнти, з них 19 жінок (86,36 % ) та 3 чоловіки (13,63 % ) з рефлекторною формою. Третя підгрупа включала 43 пацієнта, з них 
30 жінок (69,76 % ) та 13 чоловіків (30,24 % ) з комбінованою формою патологічних станів зумовлених користуванням МЗП.
Враховуючи результати дослідження, за якими простежується вплив рівня МЕ в РР та СОПР на рівень електроенергетичних процесів у ПР, що безпосередньо впливають на розвиток та перебіг патологічних станів, зумовлених користуванням МЗП, нами було розроблено новий метод виведення іонів металів, що полягав у введенні до комплексу лікувальних заходів фізіотерапевтичних методів у вигляді електрофорезу антидотом металів– унітіолом, 5–7 сеансів по 20 хвилин щоденно. Дієвість методу заснована на тому, що активні сульфгідрильні групи унітіолу вступають у реакцію з тіоловими отрутами, що знаходяться в тканинах і рідинах та утворюють з ними нетоксичні комплекси, які виводяться із сечею. Експериментальним дослідженням доведено ефективність запропонованого способу виведення іонів металів з ПР, що дозволив отримати зменшення концентрації МЕ складу РР на 24,2±2,1 %, ЕП РР на 32,1±2,6 %  та ЕЕХ МЗП на 41,7±2,3 % .
На підставі даних диференційної діагностики клінічних форм і проведених досліджень, було проведено лікування пацієнтів за запропонованим алгоритмом. Отримано стійкі позитивні віддалені результати у 57 пацієнтів (69,51±2,4  % ) з 82 осіб, які перебували під наглядом.
Пацієнтам першої підгрупи (гальванічна форма) було запропоновано такий алгоритм лікувальних заходів:
1. На підставі вимірювання та розрахунку ЕЕХ МЗП у ПР за допомогою діагностичного апарата «КомпаДент» – усунення «причинного» (МЗП).
2. На період проведення лікувальних заходів – виготовлення прецизійних тимчасових конструкцій за допомогою фрезерування із суцільних пластмасових блоків, для нормалізації функціонального стану жувального апарату.
3. Елімінація мікроелементів з тканин ПР за допомогою розробленої методики електрофорезу унітіолом, що направлена на виведення з організму продуктів електролізу – сплавів металевих зубних протезів.
4. Патогенетично-спрямоване лікування клінічних симптомів місцевого та загального характеру у лікарів суміжних спеціальностей.
5. Через 2 місяці після вилучення «проблемних» металевих включень – протезування пацієнтів із перенесенням даних з тимчасових коронок, з урахуванням функціональних параметрів жувального апарата та використанням сучасних технологій виготовлення (фрезерування, лазерного синтерування сплавів).
Пацієнтам другої підгрупи (рефлекторна форма) було запропоновано інший алгоритм лікувальних заходів:
1. Патогенетичне лікування у лікаря невролога та психотерапевта із застосуванням когнітивної психотерапії та психофармакотерапії.
2. Лікування загально-соматичних захворювань, які є обтяжливим фактором для даної форми (остеоходроз шийного відділу хребта, захворювання ШКТ та ендокринної системи).
3. Виготовлення прецизійних тимчасових конструкцій за допомогою фрезерування із суцільних пластмасових блоків, з метою нормалізації функціонального стану жувального апарату.
4. Виготовлення постійних ортопедичних реставрацій з використанням сучасних технологій лиття на основі попередньо виготовлених прецизійних тимчасових коронок.

Лікування пацієнтів третьої підгрупи (комбінована форма) включало в себе наступні заходи:
1.
На підставі вимірювання та розрахунку ЕЕХ МЗП у ПР за допомогою діагностичного апарату «КомпаДент» – усунення «причинного» МЗП.

2.
На період проведення лікувальних заходів – виготовлення прецизійних тимчасових конструкцій за допомогою фрезерування із суцільних пластмасових блоків, з метою нормалізації функціонального стану жувального апарату.

3.
Елімінація іонів металів з ПР за допомогою розробленої методики електрофорезу антидотом металів-унітіолом, що направлена на виведення з організму продуктів електролізу – сплавів МЗП.

4.   Патогенетичне лікування у лікаря невролога з метою корекції психосоматичного статусу.
5.
Патогенетично-спрямоване лікування клінічних симптомів місцевого та загального характеру у лікарів суміжних спеціальностей.

6. Через 2 місяці після вилучення «проблемних» металевих включень – протезування пацієнтів із перенесенням даних з тимчасових коронок, з урахуванням функціональних параметрів жувального апарату та використанням сучасних технологій виготовлення (фрезерування, лазерного синтерування сплавів).

Ефективна діагностика функціонального стану жувального апарату, вимірювання та розрахунок ЕЕХ МЗП і тканин ПР, визначення МЕ складу та ЕП РР є вагомими інструментами на шляху до якісної профілактики та лікування патологічних станів, зумовлених користуванням МЗП. У підсумку саме воно визначає успіх реабілітації пацієнта та створення оптимального режиму функціонування жувального апарату із залученням МЗП. Актуальною складовою у попередженні виникнення описаних у дисертаційній роботі ускладнень є дотримання всіх клінічних і технологічних норм під час виготовлення МЗП.
ВИСНОВКИ
У дисертаційній роботі здійснено теоретичне узагальнення і нове вирішення актуального науково-практичного завдання сучасної стоматології, що полягає в підвищенні якості зубного протезування незнімними конструкціями зубних протезів шляхом удосконалення методів диференційної діагностики станів, зумовлених користуванням металевими зубними протезами, та їх етіопатогенетичного лікування.
1. Клініко-лабораторними дослідженнями встановлено основні особливості клінічного перебігу патологічних станів, зумовлених користуванням МЗП: застійна гіперемія СОПР у 32 осіб (31,05±1,2 % ), гіпертрофічний гінгівіт у 23 пацієнтів (22,32±1,7 % ) у місцях контакту з МЗП, кератози у 19 осіб (18,44±1,4 % ), локалізований парадонтит I ступеню хронічного перебігу, у 21 особи (25,6±1,8 % ), відчуття печіння в СОПР – у 56,09±2,3 %  пацієнтів, у 46,34±2,1 %  з яких реєструвалась найвищі показники інтенсивності даного прояву. Дослідження функціонального стану жувального апарата показало: 81,8±3,1 %  пацієнтів властивий переважно однобічний тип жування, 27,27±1,1 %  осіб скаржилися на нічний скрегіт зубів і підвищений тонус жувальної мускулатури. Асиметрична БЕА м’язів спостерігалась у 18 пацієнтів (40,9±1,9 % ), яка характеризувалась більш інтенсивною БЕА і меншими часовими періодами біоелектричного спокою, у 45,45±2,6 %  пацієнтів у 2 рази підвищений електричний потенціал у стані спокою в жувальному і в скроневому м’язах, середня амплітуда під час стискання щелеп була нижчою, ніж у пацієнтів контрольної групи, як на робочій, так і на балансуючій стороні. У 73±3,4 %  пацієнтів виявлено оклюзійні порушення у вигляді передчасних контактів, у 70,45±2,4 %  випадків– порушення балансу оклюзії.

2. Встановлено статистично достовірне підвищення концентрації різних МЕ у РР та СОПР, показників ЕП у досліджуваних пацієнтів з різними за технологією виготовлення МЗП порівняно з пацієнтами контрольної групи. У осіб, у яких переважали штамповано-паяні МЗП(1 підгрупа) концентрація МЕ РР була достовірно (р < 0,05) вища на 82,1±1,9 %; суцільнолиті поєднані з штамповано-паяними (2 підгрупа) на 52,6±1,6 %; суцільнолиті комбіновані (3 підгрупа) на 7,4±0,57 %. Концентрація МЕ у СОПР порівняно з контрольною групою була достовірно (р < 0,05) підвищена на 491,8±33,6 %  у пацієнтів 1-ї підгрупи; на 36,7±2,5 % у пацієнтів 2-ї підгрупи та на 23,3±1,7 % – 3-ї підгрупи. Відповідні показники ЕП РР були вищі на 88,9±2,8 %  в 1-й підгрупі, на 31,2±2,2 %  у 
2-й підгрупі, на 24,6±1,9 % , у пацієнтів 3-ї підгрупи.
Через 2 місяці після вилучення «причинних» МЗП відмічене достовірне 
(р < 0,05) зменшення рівня МЕ РР у осіб 1-ї підгрупи на 42,1±1,4 %; 2-ї на 27,4±1,2 %  
і 3-ї на 4,6±0,7 %; достовірне (р < 0,05) зниження показників ЕП в 1-й підгрупі на 18,4±0,9 % , 2-й на 13,2±0,6 % , 3-й на 14,2±0,9 %  порівняно з першим вимірюванням.
3. У пацієнтів основної групи встановлено достовірне (р < 0,05) зростання ЕЕХ МЗП у порівнянні з контрольною групою: різниці потенціалів пар МЗП вища на 89,4±5,1 мВ (41,04±1,7 % ), струму пари МЗП – на 7,05±0,9 мкА (63,3±2,6 % ), потужності пар МЗП – на 611,3±27,4 мкВт (541,5±34,1 %), миттєвої потужності окремо взятих МЗП у складі інших МЗП в ПР – на 22,51±2,1 мкВт (324,2±27,1 %).
4. Встановлено, що для гальванічної форми патологічних станів, зумовлених користуванням МЗП, характерна максимальна миттєва потужність окремого взятого МЗП на рівні 27,3±1,5 мкВт, підвищення МЕ складу РР до 82,1 % , показники госпітальної шкали тривоги та депресії – нижче 6 балів. Для рефлекторної форми характерна миттєва потужність нижча 11,2±1,1 мкВт, підвищення іонного складу РР на рівні 19,7±1,4 %, госпітальна шкала тривоги та депресії на рівні від 8 балів і вище. Для комбінованої форми характерні значні клінічні прояви, миттєва потужність на рівні 19,7±1,3 мкВт зниження рівня мікроелементів у волоссі пацієнтів, що не спостерігалося при попередніх формах та підвищення іонного складу РР на 68,3±1,9 %  у порівнянні з контрольною групою.
5. Встановлено наявність високого ступеня неврологічних розладів у пацієнтів з патологічними станами, зумовленими користуванням МЗП: у 73±4,6 %  пацієнтів основної групи виявлені гострі тривожні розлади, у 51±3,6 %– депресивні стани та у 11±1,3 %  іпохондричні налаштування. Визначена залежність між інтенсивність больового відчуття, викликаного користуванням МЗП та вираженістю іпохондричних фіксацій та тривожно-депресивних переживань.

6. Встановлено високу ефективність на рівні 69,51±2,4 % запропонованого алгоритму лікування із використанням когнітивної психотерапії та психофармакотерапії. Застосуванням в комплексному лікуванні електрофорезу унітіолом, що призводить до зниження рівня МЕ в складі РР на 24,2±2,1 % , ЕП РР на 32,1±2,6 %  та ЕЕХ МЗП на 41,7±2,3 %  у порівнянні з пацієнтами контролю.
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Для диференційної діагностики патологічних станів, зумовлених користуванням МЗП, рекомендовано використовувати клінічні та параклінічні методи дослідження, спеціальні методи визначення ЕЕХ МЗП і тканин ПР за допомогою діагностичного апарату «КомпаДент», визначення ЕП РР та проведення комплексного клініко-психологічного обстеження з метою визначення психологічного статусу пацієнта, прогнозування та вибору подальшого лікування.
2. Комплексне дослідження функціонального стану жувального апарату за допомогою діагностичного комплексу BioEMG III та T-Scan III (CША) під час діагностики та лікування пацієнтів з патологічними станами, зумовленими користуванням МЗП, дозволяє підвищити ефективність лікування пацієнтів.
3. З метою елімінації продуктів корозій з порожнини рота пацієнта рекомендовано використовувати дієвий неінвазивний та економічно обґрунтований метод виведення іонів металів за допомогою електрофорезу унітіолом.
4. З метою нормалізації функціонального стану жувального апарату на період проведення лікувальних маніпуляцій рекомендовано використання прецизійних тимчасових конструкцій з перенесення даних із них на постійні ортопедичні реставрації.
5. Процес повторного протезування рекомендовано здійснювати через 2 місяці після вилучення «причинних» МЗП, після нормалізації МЕ показників в ПР.
6. З метою зменшення негативної дії сплавів ортопедичних конструкцій на організм пацієнтів для виготовлення останніх рекомендовано використовувати сучасні технології виготовлення (фрезерування, лазерного синтерування сплавів).
7. Рекомендовано відмовитися від використання незнімних конструкцій, виготовлених за допомогою штамповано-паяної технології. Для лиття суцільнолитих конструкцій варто використовувати сплави однакової серії.
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Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.22 – стоматологія. – Національний медичний університет імені О. О. Богомольця МОЗ України, Київ, 2016.

Дисертація присвячена підвищенню ефективності лікування та профілактики ускладнень клінічних проявів у пацієнтів з патологічними станами, зумовленими користуванням металовмісними зубними протезами, шляхом удосконалення методів диференційної діагностики та етіопатогенетичного лікування.
За допомогою сучасного діагностичного комплексу BioEMG III та T-Scan III (CША) проведено функціональний аналіз жувального апарату у пацієнтів з патологічними станами, зумовленими користуванням МЗП, виявлено порушення, які можуть поглиблювати перебіг проявів, визначено фактори, що можуть стати основою для планування профілактичної стоматологічної допомоги. В результаті клініко-психологічного обстеження виявлено взаємозв’язки між інтенсивністю клінічних проявів і вираженістю неврологічних змін.
Мікроелементний аналіз ротової рідини, слизової оболонки ротової порожнини та волосся пацієнтів дозволив виявити кореляційні зв’язки між даними показниками та ЕЕХ МЗП.
У результаті проведеного експериментального дослідження отримано дані, щодо ефективності методики виведення іонів металів з ротової порожнини. Суть полягає у неінвазивній та доступній для пацієнта методиці електрофорезу розчином унітіолу, який є антидотом для іонів металів, що входять до складу стоматологічних сплавів.
Ключові слова: металеві зубні протези, несприйняття, ротова рідина, електропровідність, мікроелементи, електроенергетичні показники.

АННОТАЦИЯ
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Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.22 – стоматология. – Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца МЗ Украины, Киев, 2016.

Диссертация посвящена повышению эффективности лечения и профилактики осложнений клинических проявлений у пациентов с патологическими состояниями, обусловленными использованием металлосодержащими зубными протезами, путем усовершенствования методов дифференциальной диагностики и этиопатогенетического лечения.

С помощью общеклинических методов обследование произведено уточнение жалоб и проявлений в полости рта у пациентов с патологическими состояниями, обусловленными использованием МЗП.
На базе современного диагностического комплекса BioEMG III, который состоит из восьмиканального миографа, одноразовых электродов, программного обеспечения BioPack, проведен функциональный анализ жевательного аппарата у пациентов с патологическими состояниями обусловленными использованием МЗП. Изучение окклюзионных взаимоотношений производилось на аппарате T-Scan III (CША). В результате исследования выявлены функциональные нарушения, которые являются следствием нерационального протезирования и могут быть «пусковым механизмом», что приводит к расстройствам функционально взаимосвязанной системы жевательного аппарата. При лечении патологических состояний обусловленных использование МЗП нужно проводить протезирование, направленное на нормализацию функционального состояния жевательного аппарата. На начальном этапе с помощью прецизионных временных конструкций и в последующем, переносе на постоянные ортопедические реставрации. В результате клинико-неврологического обследования выявлено высокую распространенность неврологических нарушений. Последние влияют на выраженность клинических проявлений, являются предикторами эффективности лечебных манипуляций. Поэтому клинико-психологическая коррекция должна быть включена в диагностику и в комплексное лечение патологических состояний обусловленных использование МЗП.

Изучение электроэнергетических характеристик МЗП в полости рта исследованной группы пациентов, было произведено на диагностическом аппарате «КомпаДент». В результате измерений выявлены высокие показатели разницы потенциалов, силы тока, мгновенной мощности, собственного внутреннего сопротивления по отношению к контрольной группе. С помощью программного обеспечения были вычислены «причинные» МЗП, которые вследствие удалялись с полости рта.
Проведенный микроэлементный анализ ротовой жидкости и слизистой оболочки полости рта показал, что у пациентов с патологическими состояниями, обусловленными использование МЗП концентрация микроэлементов достоверно выше, чем у пациентов контрольной группы. Нами доказано, что концентрация микроэлементов напрямую зависит от конструкций протезов находившихся в полости рта. Самые высокие показатели наблюдались у пациентов с штамповано-паяными конструкциями. После снятия «причинных» МЗП данный показатель уменьшается, что даёт повод констатировать, что МЗП которые имеют высокие показатели ЕЕХ, являются причиной повышенных показателей микроэлементного состава ротовой жидкости и слизистой оболочки полости рта. Постепенная нормализация концентраций происходит на протяжении 2-х месяцев после снятия металлических включений. Выявлена корреляционная зависимость между показателями микроэлементного состава ротовой жидкости ёё электропроводностью и ЕЕХ МЗП. Спектрографическое изучение микроэлементного состава волос у пациентов не выявил значимых отклонений.

В результате проведенного экспериментального исследования были получены данные, по эффективности методики выведения ионов металлов из ротовой полости. Суть заключается в не инвазивной и доступной для пациента методике электрофореза раствором унитиола, который является антидотом для ионов металлов, входящих в состав стоматологических сплавов. После проведенных лечебных процедур микроэлементный состав значительно уменьшается.
На основе клинических и лабораторных методов исследования была проведена дифференциальная диагностика патологических состояний обусловленных использование МЗП. В зависимости от этиологического фактора нами было выделено три формы данных состояний: гальваническая, рефлекторная, комбинированная.
В результате проведенной дифференциальной диагностике был разработан алгоритм лечения выделенных нами форм патологический состояний обусловленных использование МЗП и получена эффективность данного лечения на уровне 69,51±2,4  % . Поэтому предложенный алгоритм может быть включен в протокол лечения данных патологических состояний.
Ключевые слова: металлические зубные протезы, неприятие, ротовая жидкость, электропроводность, микроэлементы, электроэнергетические показатели.
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The dissertation is dedicated to improving the treatment and preventing the complications of clinical manifestations in patients with pathological conditions resulting from the use of metal dentures, by improving the methods of differential diagnosis and etio-pathogenetical treatment.

By means of the modern diagnostic complex BioPack III and Teskan (USA) performed a functional analysis of the masticatory system was carried out in patients with pathological conditions caused by the use MDP on the basis of which the breach was revealed that can deepen the course of these symptoms and the factors were determined that can be the basis for planning the preventive dental help. As a result of the clinical and psychological examination the interconnection between the intensity of clinical manifestations and severity of psychological changes was revealed.
The trace element analysis of the patients’ oral fluids, oral mucosa and hair allowed to find a correlation between these indicators and EEC MDP.
As a result of the pilot study data was obtained on the effectiveness of methods of removing metal ions from the oral cavity. The point is in non-invasive and affordable for patients electrophoresis method with unitiol solution which is an antidote to metal ions that are part of the dental alloys.

Key words: Metal dentures, rejection, oral fluid, electrical conductivity, microelements, power performance.

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

БАТ 
– біологічно активна точка

БЕА 
– біоелектрична активність
ЕЕХ 
– електроенергетична характеристика

ЕМГ 
– електроміографія

ЕП 
– електрична провідність
ЖМ 
– жувальна мускулатура
МЕ 
– мікроелементи

МЗП 
– металеві зубні протези
ПР 
– порожнина рота
ПІЕЧ 
– поріг індивідуальної електрочутливості

РР 
– ротова рідина
СОПР 
– слизова оболонка порожнини рота
ШКТ 
– шлунково-кишковий тракт
Rвн
– внутрішній опір


