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Сучасні методи ортопедич-
ного лікування, конструкційні
та відбиткові матеріали дозво-
ляють у більшості випадків
успішно розв’язувати завдан-
ня забезпечення фіксації по-
вних знімних протезів. Разом з
тим за несприятливих умов
протезного ложа внаслідок не-
задовільної фіксації, больових
і запальних реакцій слизової
оболонки 25–30 % хворих не
користуються виготовленими
протезами [1–8].

Відзначаючи першорядну
практичну значущість стійкості
протеза та її прямий зв’язок із
термінами адаптації й оптимі-
зації функціонування протеза,
а також неоднозначність тео-
ретичних трактувань і термінів
«фіксація» і «стабілізація», що
використовуються для їх по-
значення, В. Н. Копєйкін вка-
зує, що «хоча обидва ці фак-
тори діють одночасно в тісно-
му функціональному взаємо-
зв’язку, вивчати їх вплив слід
роздільно, оскільки для кожно-
го з цих факторів існують са-
мостійні умови і способи до-
сягнення» [4].

Метою нашого дослідження
було визначення впливу на
фіксацію повного знімного про-
теза податливості і компресії
слизової оболонки у комплексі
біофізичних факторів у сис-
темі «базис — слизова».

Матеріали та методи
дослідження

Проведено клінічне обсте-
ження хворих віком від 48 до
70 років, що звернулися в
клініку ортопедичної стомато-
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логії, яким раніше було виго-
товлено повні знімні протези
на верхню і нижню щелепи.
При обстеженні визначали сту-
пінь атрофії альвеолярного
відростка, стан слизової обо-
лонки (податливість, розташу-
вання складок, наявність за-
пальних змін), силу фіксації
протезів при вертикальному
навантаженні відриву, а також
при передньому і бічному ок-
люзійних навантаженнях.

Для подальших досліджень
було обрано 93 пацієнти з II і
III типом (за Шредером) ат-
рофії альвеолярного відростка
(чоловіків — 40, жінок — 53).
Усіх хворих було розподілено
на 6 груп залежно від ступеня
атрофії альвеолярного відрост-
ка і типу слизової оболонки.
До груп 1, 2, 3 увійшло 70 хво-
рих з III типом атрофії альвео-
лярного відростка верхньої
щелепи (за Шредером) і відпо-
відно з рівномірно податливою
слизовою (28), малоподатли-
вою атрофічною (25) і різко
нерівномірно податливою сли-
зовою оболонкою (17). До груп
4, 5, 6 включено 23 хворих з II
типом атрофії альвеолярного
відростка й аналогічним попе-
реднім групам станом слизо-
вої.

Кожному хворому було ви-
готовлено 2 протези на верх-
ню щелепу за розвантажу-
вальним (Р) і компресійним (К)
(у групах 3 і 6 — диференційо-
ваним — Диф.) функціональ-
ними відбитками з викорис-
танням силіконових мас «Ден-
тафлекс» і «Сиэласт-0,5» [3].

Силу фіксації вимірювали

за допомогою динамометра
при вертикальному наванта-
женні, спрямованому на від-
окремлення протеза від щеле-
пи, прикладеному в центрі під-
небінної частини базису.

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати дослідження си-
ли фіксації повних знімних
протезів верхньої щелепи, ви-
готовлених за розвантажу-
вальним, компресійним і ди-
ференційованим функціональ-
ними відбитками у хворих з
різним типом слизової обо-
лонки і ступенем атрофії аль-
веолярного відростка, подано
в таблиці.

Згідно з отриманими дани-
ми, сила фіксації повних знім-
них протезів прямо залежить
від податливості слизової обо-
лонки протезного ложа, про
що свідчать результати фік-
сації протезів, виготовлених за
розвантажувальними відбитка-
ми (1Р > 3Р ≥ 2Р; 4Р > 6Р ≥
5Р; р ≤ 0,05). Сила фіксації
протезів прямо залежить від
ступеня компресії слизової
оболонки, про що свідчить по-
рівняння результатів фіксації
протезів, виготовлених за роз-
вантажувальними і компресій-
ними (диференційованими)
відбиткам (1К > 1Р; 3Диф. >
3Р; 4К > 4Р; 6Диф. > 6Р; р ≤
0,05).

При малоподатливій ат-
рофічній слизовій (2-га і 5-та
групи) ступінь її компресії не
впливає на силу фіксації про-
тезів. При різко нерівномірно
податливій слизовій (групи 3,
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6) сила фіксації протезів, ви-
готовлених за диференційова-
ними відбитками, у 2-4 рази
більше, ніж при застосуванні
розвантажувальних відбитків,
(3Диф.>3Р; 6Диф.>6Р; р<0,05).
При рівномірно податливій сли-
зовій застосування її функціо-
нальної компресії при одержанні
відбитка збільшує силу фіксації
протеза на 23 % при III типі ат-
рофії альвеолярного відростка і
на 44 % — при II типі.

Висновки

1. Податливість слизової
оболонки протезного ложа є
активним біофізичним факто-
ром у системі «базис — сли-
зова», який обумовлює в ком-
плексі з іншими факторами
силу фіксації повного протеза
верхньої щелепи.

2. Для забезпечення функ-
ціонально достатньої фіксації
повних протезів при неспри-
ятливих анатомо-топографіч-
них умовах доцільно застосо-
вувати функціональну комп-
ресію слизової оболонки під
жувальним тиском при одер-
жанні відбитка у хворих із різ-

Таблиця
Сила фіксації повних знімних протезів, виконаних за компресійними,

розвантажувальними та диференційованими функціональними відбитками
у хворих з різним типом слизової оболонки й атрофії альвеолярного відростка, г

Тип Тип слизової оболонки
альвеолярного

відростка
Рівномірно податлива Малоподатлива Різкоподатлива

III
1 група 2 група 3 група

Розванта-
Компресійний

Розванта-  
Компресійний

 Розванта- Диференційо-
жувальний

відбиток
жувальний

відбиток
жувальний ваний

відбиток відбиток  відбиток  відбиток

1563,3±19,3 2010,0±83,3 720,0±26,8 745,0±28,5 935,0±29,6 2005,0±56,3

II

4 група 5 група 6 група

Розванта-
Компресійний

Розванта-  
Компресійний

 Розванта- Диференційо-
жувальний

відбиток
жувальний

відбиток
жувальний ваний

відбиток відбиток  відбиток  відбиток

2735,2±18,1 4857,3±21,5 9768,0±32,7 1234,3±45,2 1067,2±23,7 4985,0±27,3
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ним типом слизової оболонки.
3. При малоподатливій сли-

зовій оболонці і вираженій ат-
рофії альвеолярного відростка
необхідно застосовувати до-
даткові засоби забезпечення
функціонально достатньої си-
ли фіксації протеза.

4. Проведені дослідження
дозволять обгрунтовувати клі-
нічний вибір і розробку конст-
рукцій і способів виготовлення
базисів повних знімних про-
тезів, які забезпечують вико-
ристання та компенсацію пруж-
но-пластичних властивостей і
амортизаційної активності по-
датливої слизової оболонки
для покращання фіксації ба-
зисів при несприятливих ана-
томо-фізіологічних умовах
протезного ложа. Розроблено
принципи клініко-лаборатор-
них та експериментальних мо-
делей біомеханічної системи
«базис повного протеза —
слизова оболонка» з метою
визначення механізму та сту-
пеня впливу біофізичних фак-
торів, що обумовлюють фікса-
цію базису повного протеза на
верхній щелепі.


