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Примение УФО-терапии 
в комплексной ортопедической 
реабилитации при съемном 
протезировании

Восстановление зубных рядов съемными пластиноч‑
ными протезами вызывает воспаление тканей про‑
тезного ложа и нарушает динамическое равновесие 
полости рта. Длительность и выраженность воспали‑
тельного процесса зависят от местного иммунитета 
и защитных свойств ротовой жидкости. При стома‑
тологической патологии, каким является отсутствие 
зубов, уровень всех факторов защиты ротовой полости 
снижен [2, 3, 7].

Пользователями съемных протезов являются, как 
правило, люди пожилого и старческого возраста, име‑
ющие не одно соматическое заболевание, которые, 
в свою очередь, также привносят изменения в систему 
саморегуляции среды полости рта. Адаптация пациен‑
тов к съемным пластиночным протезам, несомненно, 
является актуальной проблемой.

В последние годы осуществляется поиск фармако‑
логических средств, обладающих противовоспалитель‑
ным, иммуномодулирующим, репаративным действи‑
ем, направленным на ускорение процессов адаптации 
к съемным протезам [4, 6, 8].

Целью нашего исследования было повысить эф‑
фективность протезирования больных съемными пла‑
стиночными протезами путем локальной УФО‑терапии 
слизистой оболочки полости рта.

УФО‑терапия, широко применяемая в детской прак‑
тике и при заболеваниях тканей пародонта, не использу‑
ется у лиц пожилого и старческого возраста. Лечебный 
эффект УФО заключается в обезболивающем, противо‑
воспалительном, антиаллергическом, иммуностимули‑
рующем и общеукрепляющем действии.

На базе стоматологической клиники ИГМА нами 
было обследовано и проведено лечение полными съем‑
ными протезами 20 пациентов в возрасте 70—80 лет. 
Всем пациентам на этапах протезирования проводили 
УФО‑терапию полости рта (3—4 сеанса продолжитель‑
ностью 1—2 минуты) прибором ОУФК‑01 (облучатель 
ультрафиолетовый кварцевый). У всех пациентов в день 
обращения и на этапах протезирования исследовали 
ротовую жидкость по скорости слюноотделения (СС) 
и водородному показателю слюны (pH), состояние 
слизистой оболочки протезного ложа (СОПЛ) верх‑
ней челюсти оценивали по данным люминесцентной 
диагностики (ЛД), термодиагностики (t), степени ув‑
лажненности (СУ) и микробной обсемененности кле‑
ток‑эпителиоцитов — индекс колонизации буккального 
эпителия (ИКБЭ) [1, 5].

Результаты исследования ротовой жидкости и сли‑
зистой оболочки полости рта в день обращения у паци‑
ентов пожилого и старческого возраста имели следую‑
щие показатели: СС 0,22±0,03 мл/мин; рН у пациентов 
с заболеваниями сердечно‑сосудистой системы (12 че‑
ловек) имел слабокислую среду (6,50±0,12), у пациен‑
тов с заболеваниями опорно‑двигательного аппарата 
(8 человек) — щелочную (8,21±0,25); ЛД слизистой 
оболочки протезного ложа верхней челюсти составила 
2,4±0,14 балла; СУ 5,5±0,58∙10−3 мл; t 35,3±0,12°C; ИКБЭ 
составил 3,01±0,7 балла.

После курса УФО‑терапии к этапу припасовки и на‑
ложения съемных пластиночных протезов показатели 
ротовой жидкости и СОПЛ имели следующие данные: 
СС 0,32±0,01 (p<0,001); ЛД 3,0±0,08 балла (p<0,001); 
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СУ 8,0±0,65∙10−3 мл (p<0,001); t 35,8±0,12°C (p<0,01); 
ИКБЭ 0,91±0,21 балла (p<0,001). У всех пациентов 
рН нормализовался до 7,10±0,08 и 7,28±0,16 соответст‑
венно (p<0,001).

В день обращения выявлено снижение слюноотде‑
ления (норма — 0,3—0,5 мл/мин), уменьшение гемо‑
динамики и как следствие малоувлажненная слизистая 
оболочка протезного ложа; микробная обсемененность 
клеток‑эпителиоцитов соответствует группе риска; кис‑
лотно‑щелочное равновесие нарушено. Таким образом, 
у пациентов в день обращения установлено нарушение 
динамического равновесия полости рта.

После курса УФО‑терапии СС увеличилась в 1,5 ра‑
за, отмечено увеличение гемодинамики, что подтвер‑
ждается повышением показателей термодиагностики; 
увлажненность СОПЛ верхней челюсти увеличилась 
в 1,5 раза; кислотно‑щелочные изменения и контамина‑
ция клеток‑эпителиоцитов нормализовались.

Таким образом, УФО‑терапия стимулирует выде‑
ление ротовой жидкости и усиление кровотока, что 

нормализует показатели ротовой жидкости и слизистой 
оболочки протезного ложа. УФО‑терапия стимулирует 
реакции местного иммунитета, обладает бактерицид‑
ным действием и дает более длительный эффект, чем 
местные полоскания, повышает устойчивость к небла‑
гоприятным факторам.

ВЫВОДЫ

1. Проведение курса УФО-терапии на этапе протезиро-
вания съемными пластиночными протезами способст-
вует оздоровлению полости рта и повышает устойчи-
вость к неблагоприятным факторам, таким как базис 
протеза, что повышает эффективность протезирова-
ния и способствует оптимизации адаптационного пе-
риода.

2. УФО-терапия довольно легка в применении и вполне 
доступна.
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