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Незнімні конструкції мають значні переваги порів
няно зі знімними протезами [1, 10], оскільки вони пе
редають жувальний тиск на опорні структури зубів і 
відновлюють таким чином жувальну ефективність до 
100%, мають невелике протезне ложе, до них швид
ше настає адаптація [2, 8].

Сучасне ортопедичне лікування хворих перед
бачає не тільки усунення дефектів зубного ряду, а й 
корекцію форми та кольору штучних зубів із викорис
танням нових методик їх виготовлення.

Останнім часом різко підвищилися вимоги як до 
самого методу протезування, так і до естетичних якос
тей зубних протезів [7].

Удосконалення незнімних конструкцій зубних про
тезів здійснюється в різних напрямках шляхом роз
робки нових матеріалів і технологій виготовлення [З,
4, 5, 6, 9].

Нами запропонована методика нанесення ре- 
тенційних пунктів із рідкого скла з метою якісного 
нанесення і фіксації облицювального матеріалу на 
штамповано-паяний мостоподібних протез.

Етапи виготовлення комбінованого штамповано- 
паяного мостоподібного протеза проводяться з ураху
ванням нанесення ретенційних пунктів із рідкого скла, 
що запропоновано автором.

За запропонованою методикою виготовлено 43 
мостоподібні протези 21 пацієнту, що складає 38,4% 
загальної кількості конструкцій зубних протезів.

23 пацієнтам було проведено ортопедичне ліку
вання з виготовленням 69 штамповано-паяних мосто
подібних протезів за загальноприйнятою методикою, 
а це склало 61,6% загальної кількості протезів. Фікса
цію виготовлених мостоподібних протезів у дослідних 
групах проводили цементом “Уницем” фірми “Влад- 
Мива” (Росія).

Усього виготовлено і зафіксовано 112 штамповано- 
паяних мостоподібних протезів, опорними зубами яких 
були ікла, премоляри та моляри верхньої і нижньої 
щелеп. За пацієнтами спостерігали протягом трьох 
років. Основною скаргою всіх пацієнтів було косме
тичне невдоволення станом зубів та погане пережо
вування їжі.

Використання незнімних протезів призводить до 
втручань у біологічну рівновагу щелепно-лицевої сис
теми та організму в цілому.

До місцевих травматичних причин, які викликають 
запалення крайового пародонта, належать дефекти 
протезування: 1) коронка глибоко просунена під ясна; 
2) надлишок цементу, який потрапляє в зубоясенний 
жолобок та в міжзубні проміжки; 3) якість матеріалу, 
який застосовується для облицювання мостоподібних 
протезів.

Тому слизова оболонка не залишається байдужою 
до незнімних конструкцій зубних протезів. Навіть ви
конана за всіма правилами, штучна коронка викликає 
зміни слизової оболонки ясенного краю, не кажучи 
про ті випадки, коли вона широка або глибоко просу
вається в ясенний жолобок.

Для виявлення запалення слизової оболонки кра
йового пародонта у хворих, яким були виготовлені 
комбіновані штамповано-паяні незнімні протези, ви
користовували розчин Шіллера-Писарєва.

Клінічну оцінку стану тканин крайового пародонта 
та якості протезування проводили в різні терміни ко
ристування незнімними протезами, а саме: через 24 
год. після фіксації, через 7 діб та через 1 місяць.

У першій дослідній групі, пацієнтам якої виготов
ляли штамповано-паяні мостоподібні протези за за
гальноприйнятою методикою, спостереження через
24 год. після фіксації незнімних конструкцій на цемент 
“Уницем“ проба Шіллера-Писарєва була слабо пози
тивною (+) у 15 пацієнтів, що становить 65,2%; пози
тивною (++) - в 4 пацієнтів, що становить 17,4%; різко 
позитивною (+++) - також у 4 пацієнтів (17,4%).

Через 7 днів після фіксації протезів у цій групі сла
бо позитивну (+) пробу виявляли в 47,8%; позитивну 
(++) - в 3 пацієнтів, що становило 13,0%, і 8,7% паці
єнтів мали різко позитивну пробу (+++).

Через 1 місяць спостереження запалення слизової 
оболонки крайового пародонта в першій дослідній гру
пі значно знизилося, слабо позитивна проба (+) була 
в трьох пацієнтів, що становило 13,0%, проти 65,2% 
через 24 год. після накладання протезів; проба була 
позитивною (++) та різко позитивною (+++) по одному 
пацієнту відповідно, що складає по 4,3%.

Через 24 год. після фіксації штамповано-паяних 
мостоподібних протезів, виготовлених за запропоно
ваною методикою (2 дослідна група), слабо позитивну 
(+) пробу виявляли в 47,6% пацієнтів проти 65,2% 
пацієнтів першої дослідної групи. Два пацієнти (9,5%)
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мали позитивну (++) реакцію слизової оболонки, а в 
першій дослідний групі цей показник становив 17,4%. 
Різко позитивною (+++) проба Шіллера-Писарєва в 
цій групі становила 4,8% проти 17,4% у першій групі.

Після фіксації мостоподібних протезів, виготовле
них за власною методикою, через 7 діб слабо позитив
на (+) проба була виявлена в 4 пацієнтів, що становило 
17,4% проти 47,8% у першій дослідній групі. Позитивну 
(++) реакцію слизової оболонки спостерігали в одно
го пацієнта, а це становило 4,8%, майже втричі нижче 
за показник у першій дослідній групі. Різко позитивної 
(+++) проби Шіллера-Писарєва в другій дослідній групі 
через 7 днів спостереження не виявлено.

Треба зазначити, що через 1 місяць після фіксації 
незнімних мостоподібних протезів, виготовлених за 
власною методикою, слабо позитивної (+), позитив
ної (++) і різко позитивної (+++) реакції слизової обо
лонки крайового пародонта опорних зубів не спосте
рігалося.

Отже, ступінь і тривалість запальних процесів сли
зової оболонки крайового пародонта опорних зубів 
залежать від якості виготовлених комбінованих мос
топодібних конструкцій зубних протезів та матеріалу 
для облицювання зубних протезів. Як показали наші 
дослідження, тривалість запальних процесів слизової 
оболонки крайового пародонта опорних зубів, на які 
були зафіксовані незнімні протези, була значно мен
шою в пацієнтів, яким виготовили зубні протези за за
пропонованою методикою.

Найближчі та віддалені результати лікування оці
нювали за розробленими нами критеріями якості 
протезування штучними коронками (Свідоцтво про 
реєстрацію авторського права на твір № 21349 від 
23.07.2007 р.) безпосередньо після фіксації протезів, 
а також через тиждень, рік та 2 роки. Критерії якості 
були такі: анатомічна форма поверхні протеза, ана
томічна форма краю протеза, крайове забарвлення, 
структура поверхні, кольоростабільність; оклюзія.

Для кожного критерію виділили три ступеня оцінки: 
«А» -  “відмінно”, «В» -  “задовільно”, «С» -  “незадо
вільно”, де показники «А», «В» означали придатність 
протеза до експлуатації, а «С» -  необхідність його за
міни.

Загальну оцінку «відмінно» - „А” ставили, коли 
анатомічна форма протеза відповідала груповій на
лежності зуба, антропологічному типу, віку й індивіду
альним особливостям пацієнта; були наявні контактні 
пункти; край протеза плавно переходив до тканин зуба 
і межа переходу на візуальному й інструментальному 
огляді була відсутня; крайове забарвлення не вияв
ляли; поверхня протеза була гладенька, блискуча і 
мікрорельєфна; колір відповідав колірним та індивіду
альним ознакам; порушень оклюзії не було.

Оцінку «задовільно» - „В” ставили, коли виявляли 
незначну невідповідність анатомічної форми чи кон
тактного пункту; недостатність чи надлишок товщини 
краю протеза по вертикалі; при зондуванні відчувалась 
межа переходу, але щілина була відсутня; визначало
ся незначне світло-жовте забарвлення; поверхня про
теза в деяких ділянках сприяла відкладанню зубного 
нальоту; діагностували невідповідність тону кольору, 
яка задовольняла пацієнта; фіксували порушення 
оклюзії, які піддавалися корекції в порожнині рота.

Протези оцінювали на «незадовільно», якщо навіть 
за одним із критеріїв він отримав оцінку «С». А саме: 
значна невідповідність анатомічної форми чи пору
шення контактного пункту, що призводять до травми 
пародонта; наявність щілини при зондуванні; пігмен
тація жовтого або коричневого кольору; тріщина або 
відкол поверхні облицювання коронки; невідповід
ність тону кольору, що потребує переробки; порушен
ня оклюзії, яка призвела до розвитку травматичної та 
не піддається корекції в порожнині рота.

Як показали результати досліджень першої до
слідної групи пацієнтів (23 пацієнти), яким виготов

Таблицяі
Результати клінічної оцінки якості протезування мостоподібними протезами

Термін
огляду Групи

Кількістьхворих Кількість протезів Загальна оцінка 
за всіма критеріями %)

абс. % абс. % А В С

Первин-ний
1 23 52,3 69 100 69(100) - -

2 21 47,7 43 100 43(100) - -

Усього 44 100 112 - 112 - -

Через тиж
день

1 23 52,3 69 100 69 (100) - -

2 21 47,7 43 100 43(100) - -

Усього 44 100 112 ■ 112 - -

Через рік
1 19 82,6 65 94,2 61 (93,8) 4(6,15) -

2 20 95,2 41 95,3 39 (95,12) 2 (4,9) -

Усього 39 88,6 106 94,6 100 (94,3) 6 (5,7) -

Через два 
роки

1 18 78,2 62 89,9 59 (95,2) 2 (3,2) 1 (1,6)
2 19 90,5 39 90,7 38 (97,4) 1 (2,6) -

Всього 37 84,1 101 90,2 97 (96,04) 3 (2,9) 1 (0,9)

Примітки: 1 - кількість хворих у відсотках розрахована відносно загальної кількості;
2 - кількість протезів у відсотках розрахована до кожної групи окремо.
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ляли комбіновані штамповано-паяні зубні протези за 
загальноприйнятою методикою, на огляді, відразу, а 
також через тиждень після їх фіксації, за критеріями 
анатомічної форми поверхні та краю протеза, крайо
вим приляганням, крайовим забарвленням, структу
рою поверхні, кольоростабільністю, окпюзією всі 69 
протезів відповідали оцінці „А” - „відмінно”.

У другій дослідній групі пацієнтів (21 пацієнт), яким 
виготовляли незнімні комбіновані штамповано-паяні 
зубні протези за запропонованою методикою, також 
100% протезів відповідали оцінці „А” - „відмінно” (та
блиця 1).

Через рік у першій дослідній групі пацієнтів (19 
пацієнтів) проаналізовано 65 (94,2%) протезів і ви
явлено, що оцінці „А” - „відмінно” відповідає 93,8% 
протезів, тоді як у другій групі пацієнтів цей показник 
становить 95,12%.

Оцінку „В” -  „задовільно” отримали 4 (6,15%) про
тези в пацієнтів першої групи і 2 (4,9%) - в пацієнтів 
другої дослідної групи, де по лінії контакту “зуб -  це
мент -  протез” виявляли світло-жовте крайове за
барвлення. За критеріями анатомічної форми поверх
ні та краю протезів, структурою й оклюзією ці протези 
відповідали показнику „А” -  „відмінно”.

Треба зазначити, що через рік оцінка “С” -  “незадо
вільно” за всіма критеріями не була виставлена жод
ному протезу як у першій, так і в другій групах.

Через 2 роки в першій дослідній групі пацієнтів (18 
пацієнтів) було проаналізовано 62 (89,9 %) протезів, 
а в другій групі -  39 протезів, що становить 90,7% за
гальної кількості протезів, виготовлених пацієнтам цієї 
групи.

Оцінці „відмінно” за всіма клінічними критеріями від
повідало 59 (95,16%) протезів першої групи і 38 (97,4%) 
протезів другої групи.

Оцінку „В” -  „задовільно” отримали 2 (3,2%) протези 
першої групи і 1 (2,6%) протез другої дослідної групи, 
де при зондуванні відчувалася межа переходу „протез 
-зуб ”, але щілина була відсутня. За іншими критеріями 
ці протези відповідали показнику „А” -  „відмінно”.

У першій дослідній групі 1 протезу (1,6%) була ви
ставлена оцінка “С” - “незадовільно”, в якому спостері
гали відкол пластмаси по краю.

Усього в двох групах через 2 роки проаналізовано 
та оцінено 101 протез, що склало 90,2 % загальної кіль
кості виготовлених протезів.

Дворічні клінічні спостереження за пацієнтами до
слідних груп, яким відновлювали дефекти зубних ря
дів комбінованими незнімними штамповано-паяними 
зубними протезами, показали відмінну якість за всіма 
критеріями в 95,16% протезів у першій групі і 97,4% 
- у другій групі пацієнтів. Отримані позитивні резуль
тати лікування можна пояснити відмінними фізико- 
механічними і естетичними властивостями протезів, 
виготовлених за запропонованою методикою їх виго
товлення.

Отже, позитивні результати лікування пацієнтів не
знімними комбінованими штамповано-паяними зуб
ними протезами дозволяють рекомендувати запро
поновану нами методику виготовлення в практичну 
стоматологію.
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Резюме
Автором представлены результаты клиниче

ских исследований в разные сроки наблюдения па
циентов, которым изготовлены комбинированные 
штампованно-паяные зубные протезы, фиксацию 
облицовки которых проводили на ретенционных пун
ктах из жидкого стекла. Представленные результа
ты реакции слизистой оболочки с помощью пробы 
Шиллера-Писарева и клинических критериев оценки 
качества изготовления зубных протезов, на что полу
чено “Свидетельство о регистрации авторского пра
ва на произведение” № 21349 от 23.07.2007 г.

Ключевые слова: ретенционные пункты,
штампованно-паяный протез, облицовка протезов, 
жидкое стекло, критерии оценки качеств.
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