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Актуальність теми

У сучасній ортопедичній
стоматології повне знімне про-
тезування посідає одне з клю-
чових місць. Це пов’язано із
соціальною значущістю дано-
го виду протезування, а також
зі складністю й багатофактор-
ністю даної проблеми [1].

Разом із тим, задоволеність
пацієнтів таким видом протезів
становить не більше 60–70 %.
Причина цьому — індивідуаль-
на непереносимість акрилово-
го протезування, а саме з цьо-
го матеріалу сьогодні виготов-
ляють переважну більшість
подібних зубних конструкцій
[2].

Розв’язання цього питання
запропоновано у низці науко-
вих праць, дослідження з цьо-

го приводу не припиняються і
дотепер [3–6].

Одним із найперспективні-
ших напрямів у розв’язанні
проблеми непереносимості ак-
рилових пластмас — заміна їх
термопластами, які не мають
токсичного й сенсибілізуваль-
ного впливу на тканини порож-
нини рота [9]. Але термоплас-
тичним матеріалам (нейлон,
поліпропілен, ацеталь), разом
із нейтральним впливом на
тканини порожнини рота, влас-
тиві деякі недоліки порівняно з
акриловими пластмасами, се-
ред яких: наявність нерегу-
льованої усадки, низька гігіє-
нічність і складність виготов-
лення.

Саме тому нашою метою
було підвищення якості проте-
зування повними знімними про-

тезами за рахунок поліпшення
конструкції протеза.

Матеріали та методи
дослідження

Для вдосконалення повно-
го знімного протезування нами
запропоновано такий спосіб
виготовлення протезної кон-
струкції [10].

Після одержання функціо-
нального відбитка із силіконо-
вих матеріалів відливаємо мо-
дель із гіпсу 3-го класу. Обтис-
куємо поверхню моделі бю-
гельним воском, використову-
ючи його як прокладку, і моде-
люємо каркас залежно від лі-
ній напруження у пластинково-
му протезі з профільного вос-
ку. Каркас відливаємо з мета-
лу (рис. 1, 2), підганяємо його
по моделі, фіксуємо до неї лип-
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ким воском, покриваємо плас-
тинкою базисного воску і при-
ступаємо до постановки зубів.
Після приміряння конструкції в
порожнині рота остаточно мо-
делюємо базис повного знімно-
го протеза, установлюємо лив-
ники за принципом литтєвого
пресування (рис. 3), гіпсуємо в
спеціальну кювету (рис. 4).

Після заміни воску на полі-
пропілен проводимо обробку
протеза. У такий спосіб ми
отримуємо армований повний
знімний пластинковий протез
(АПЗПП) із поліпропілену, у
якого немає дефектів акрило-
вих протезів і, за рахунок кар-
каса, поліпропіленових базисів
(рис. 5).

Таким чином нами була усу-
нута ціла низка недоліків полі-

пропілену при повному знімно-
му протезуванні.

З огляду на те, що запропо-
новане розв’язання проблеми

— новаторське, перед нами
постало завдання — провести
оцінку фізико-механічних влас-
тивостей запропонованої кон-

Рис. 1. Металевий каркас
під повний верхній знімний протез

Рис. 2. Металевий каркас
під повний нижній знімний протез

Рис. 3. Встановлення ливників для литтєвого пре-
сування поліпропілену

Рис. 4. Кювета для гіпсування комбінованого пов-
ного знімного протеза

Рис. 5. Ком-
бінований армо-
ваний повний
знімний протез



# 3 (131) 2012 53

струкції. Беручи до уваги той
факт, що протези з поліпропі-
лену достатньо вивчені на не-
токсичність, відсутність блас-
томогенного й сенсибілізу-
вального впливу на організм
людини в різних дослідженнях
раніше, то, у першу чергу, нас
цікавили властивості, які до-
зволяють повному знімному
протезу втримуватися під час
жування й розмови в порож-
нині рота, тобто рівновага й
стабілізація, а також терміни
старіння цієї поліпропіленової
конструкції.

Відомо, що однією із проб-
лем акрилових повних знімних
протезів є їхня відносна крих-
кість. Низький показник пито-
мої ударної в’язкості пластма-
си — одна із причин частих
поломок таких протезів (за да-
ними світової статистики, до
40 % протезів цього виду ла-
маються в перші 2–3 роки ко-
ристування ними) [7; 8]. Ак-
рилові пластмаси мають біль-
шу усадку (6–8 %), що може
спричинювати невідповідність
рельєфу внутрішньої поверх-
ні протеза й протезного ложа.
Навіть ретельне дотримання
технології полімеризації може
знизити усадку лише на 1,5 %.

Ці дані сприяли вибору пред-
мета наших фізико-механічних
стендових досліджень.

Результати дослідження
та їх обговорення

У процесі вивчення змін
в’язкопружних властивостей
зразків базисних акрилових
матеріалів «Фторакс», поліпро-
пілену, армованого поліпропі-
лену були отримані такі резуль-
тати.

Значення модуля руйнуван-
ня практично однакові у зраз-
ках 1 і 2 (табл. 1), що свідчить
про однакову фізико-механічну
стійкість поліпропіленової ба-
зисної пластмаси до зволожен-
ня й висушування. Тим же ча-
сом температура осклування
зволожених зразків (94 °С) ниж-
ча, ніж висушених (101 °С), на
6 °С. Це, на нашу думку, оз-
начає, що теплостійкість полі-

пропіленової базисної пласт-
маси «Ліпол» у вологому ви-
гляді зменшується.

Для акрилової пластмаси
«Фторакс» характерно таке
(див. табл. 1): при температу-
рі осклування у висушених
зразках пластмаси (зразок 3)
динамічний модуль руйнуван-
ня залишався вірогідно вищим
(на 15 %), ніж у зразках, що
були перевірені в експеримен-
ті на стійкість до дії вологи
(зразок 4).

Це свідчить про те, що зво-
ложення знімних пластинкових
протезів, виготовлених із дано-
го виду пластмаси, призводить
до зниження їх фізико-меха-
нічних властивостей на 15 %.

Армована ж поліпропіленова
пластмаса в сухому вигляді при
температурі осклування має
більш високі фізико-механічні
властивості, ніж та ж пластмаса
у зволоженому стані (на 4 %),
тому що динамічний модуль
руйнування матеріалу у воло-
гому вигляді менший (див.
табл. 1).

Більше того, у зволоженому
вигляді зменшується й тепло-
стійкість цієї пластмаси на
8 °С, що впливатиме на міц-
ність такого базисного матеріа-
лу у звичайному середовищі
використання — у ротовій рі-
дині. З вищевикладеного ви-
пливає, що:

— зразки поліпропіленової
пластмаси «Ліпол» під впли-
вом вологи стають менш теп-

лостійкими, а пластмаси «Фто-
ракс» при зволоженні тепло-
стійкість не змінюють;

— при порівнянні динаміч-
ного модуля руйнування усіх
досліджених зразків базисних
пластмас бачимо, що найбіль-
ший показник в’язкопружних
властивостей у пластмаси
«Фторакс» у висушеному ви-
гляді (1,35 ГПа). Тим же часом
у даного матеріалу у волого-
му стані динамічний модуль
руйнування — мінімальний
(1,15 ГПа), а найзначніше змен-
шення в’язкопружних власти-
востей (на 15 %) — під дією
вологи.

Отримані результати дово-
дять, що поліпропіленова ар-
мована пластмаса має досить
високу міцність і стійкість при
фіксації у вологому середови-
щі порожнини рота, однак вона
менш міцна й еластична у ви-
сушеному стані.

Перехід зі склоподібного у
високоеластичний стан у до-
сліджуваних базисних матеріа-
лів починається при темпера-
турах від 86 до 101 °С. Отже,
при користуванні знімними
пластинковими протезами, ви-
готовленими з описаних мате-
ріалів, не рекомендоване вжи-
вання надмірно гарячої  їжі й
напоїв, промивання під гаря-
чою водою й кип’ятіння, тому
що це може призвести до де-
формації протеза.

При застосуванні композит-
них конструкцій типу пластма-

Таблиця 1
Зміни в’язкопружних властивостей матеріалів «Ліпол»,

«Фторакс» і армованого поліпропіленового протеза

                  Зразок t2, °C t1, °C ∆t, °C tgmax, ×102 P, ГПа

«Ліпол»

1 — сухий 109 101 17 1,41±0,10 1,18±0,04
2 — висушений і змочений 103 94 19 1,35±0,10 1,17±0,04

«Фторакс»

3 — сухий 103 93 25 1,46±0,10 1,35±0,04
4 — висушений і змочений 103 89 27 2,00±0,10 1,15±0,03

Армований поліпропіленовий протез

5 — сухий 108 99 20 1,24±0,10 1,28±0,04
6 — висушений і змочений 100 86 26 1,12±0,10 1,23±0,04
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са — метал важливою є стій-
кість такого з’єднання.

Відомо, що енергетична не-
однорідність контактуючих по-
верхонь у результаті адгезій-
ної взаємодії призводить до
виникнення подвійного елект-
ричного шару на межі метал —
пластмаса. Його роль полягає
в утрудненні розриву контакту
при динамічних навантажен-
нях і збільшенні роботи відша-
ровування. Електростатичний
компонент адгезійної міцності
проявляється при спробі зруй-
нувати адгезійний контакт і за-
лежить від утворення донор-
но-акцепторного зв’язку на цій
межі. Від кількості донорно-ак-
цепторних пар, які прореагува-
ли, і від різниці між рівнями
енергії в електронному й ак-
цепторному центрах залежать
щільність електризації по-
двійного електричного шару й
електростатичний компонент
сили відриву.

Оскільки електростатичний
компонент сили зчеплення по-
в’язаний з перерозподілом
електронної щільності в проце-
сі утворення адгезійного кон-
такту, його внесок у роботу ад-
гезії залежить від рухливості
носіїв заряду й буде тим біль-
шим, чим гірші умови стікання
заряду в процесі руйнування
контакту.

У матеріалі каркаса проте-
за при формуванні адгезійно-
го контакту метал — пластма-
са можуть виникнути внутрішні
напруження й деформації. У
результаті виникають сили, що
протидіють адгезійній взаємо-
дії. Ці сили сприяють відриву
пластмаси. Адгезійна міцність
композиції характеризувати-
меться величиною роботи.

Отже, високі значення адге-
зії у цьому випадку можуть бу-
ти пов’язані тільки з електрон-
ним обміном на межі розді-
лення з утворенням донорно-
акцепторних або ковалентних
зв’язків полімерної плівки з
металом.

У табл. 2 наведені значен-
ня питомого електроопору оки-
сів, що утворюються на мета-

левих сітках комбінованих
зразків протезів. Як видно з
табл. 2, найменший опір і, от-
же, найбільшу концентрацію
вільних носіїв із представле-
них матеріалів має закис міді,
що є основним компонентом
окисної плівки на міді, латуні й
бронзі.

Наведені дані про опірність
матеріалів і результати адге-
зійних випробувань показують,
що спостерігається кореляція
між концентрацією вільних но-
сіїв на поверхні основи й міц-
ністю зчеплення з нею полі-
мерного матеріалу. Це озна-
чає, що виникнення високих
значень міцності зчеплення
таких систем пов’язане з пере-
ходом електронів із металево-
го каркаса у шари полімеру.

Інтенсивність переходу елек-
тронів і, отже, поверхнева
щільність розділених зарядів,
що визначає міцність зчеплен-
ня металу й пластмаси, зале-
жать не тільки від концентра-
ції вільних зарядів у сітці ме-
талевого сплаву, але й від кон-
центрації центрів захоплення
їх у пластмасі. Такими центра-
ми захоплення вільних зарядів
у полімері можуть бути обри-
ви ланцюга, вільні радикали,
ненасичені зв’язки й інші де-
фекти структури полімеру. Кон-
центрація таких дефектів зале-
жить від міцності одиничних
зв’язків у полімерному ланцюзі.

Енергія їх розриву, залежно
від будови ланцюжка, стано-
вить 80–99 ккал/моль. Ці зв’яз-
ки мають ковалентний харак-
тер і у разі їхнього розриву в
атома вуглецю ланцюга зали-

шається неспарений електрон,
за рахунок якого він може
утворити ковалентний зв’язок
атома з атомом металу кар-
каса.

Саме тому що вища елект-
ропровідність пластмаси і що
більша в ній концентрація ос-
новних центрів Льюїса, то ви-
ща адгезія до даної сітки.

Висновки

Таким чином, нами визначе-
но металевий кобальтохромо-
вий сплав як оптимальний для
побудови композиції поліпропі-
лен — металевий каркас —
КХС. Сила адгезії становить
(4,10±0,42)·102 Ом.

Внаслідок визначення в’яз-
кісних властивостей ми дійшли
висновку, що при використан-
ні поліпропілену як базисної
пластмаси запропонована ар-
мована конструкція проде-
монструвала зменшення в’яз-
копружних властивостей на
15 % порівняно з акриловими
пластмасами.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСА ГИГИЕНИЧЕСКИХ
И АНТИСЕПТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ

ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ КРАЕВОГО ОКРАШИВАНИЯ
РЕСТАВРАЦИЙ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ

Одесский национальный медицинский университет

Актуальность темы

Одним из ранних осложне-
ний эстетического характера
является появление краевого
окрашивания по границе рес-
таврации и твердых тканей
зуба [1; 2].

Наиболее частая причина
такого окрашивания связана с
неудовлетворительной гигие-
ной полости рта, когда на по-
верхности реставрированного
зуба скапливается микробный
налет [3–6].

Тем более, что установле-
но влияние бактерий полости
рта на поверхность стомато-
логических полимерных плом-
бировочных материалов с об-
разованием пигментного нале-
та [7; 8].

Поэтому для профилактики
краевого окрашивания пломб,
прежде всего, необходимо пре-
дупредить главный причинный
фактор, а именно скопление
налета. Здесь имеет значение

не только качество проведе-
ния реставрационных работ,
но и последующая эксплуата-
ция реставрированных зубов,
и в первую очередь — тща-
тельная гигиена полости рта,
особенно в первые месяцы
после восстановления зуба
композитными материалами
[9].

Цель настоящего исследо-
вания состояла в разработке
комплекса гигиенических и ан-
тисептических мероприятий
для предупреждения скопле-
ния микробного налета на по-
верхности реставрированного
зуба.

Материалы и методы
исследования

В исследованиях приняли
участие 42 человека в возрас-
те от 18 до 38 лет, у которых
проводилась реставрация во
фронтальном участке зубного
ряда. Всего было поставлено
51 пломбу: 11 — 11-го зуба,

10 — 12-го зуба, 4 — 13-го
зуба, 12 — 21-го зуба, 8 —
22-го зуба, 6 — 23-го зуба.

Реставрацию проводили с
использованием светоотверж-
даемого универсального мик-
рогибридного композиционно-
го материала Charisma (Kul-
zer) с адгезивной системой
Denthesive II (Kulzer). Соблю-
дены все правила пломбиро-
вания, исключающие несоот-
ветствие объемного соотно-
шения основной и каталити-
ческой паст, некачественное
размешивание материала на
бумажном блоке, удлинение
времени внесения материала
сверх периода пластичности,
преждевременное (раньше
5 мин) снятие матрицы. Поли-
ровку пломб проводили после
завершения периода полной
полимеризации материала
специальными борами.

Все пациенты через 6 мес.
были осмотрены с целью вы-
явления дефекта реставрации




