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У даній статті розглянуто клініко-функціональна оцінка стану тканин протезного ложа у хворих з 
кінцевими дефектами зубного ряду, у різні терміни користування частковими знімними протезами 
різних конструкцій з різних базисних матеріалів. Розглянуті результати взаємодії знімних протезів 
з функціональними елементами зубощелепного апарату та швидкість адаптації до різних видів 
часткових знімних протезів. 
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Лікування хворих із частковою втратою зубів 
залишається гострою медичною, соціальною та 
економічною проблемою в нашій державі, і 
особливо актуальним її аспектом є значна 
частина пацієнтів з незаміщеними дефектами 
зубних рядів, що створює передумови для 
розвитку вторинних деформацій зубо-щелепного 
апарату [1]. 

Втрата зубів призводить до порушення 
жування, що впливає на якість харчування 
людини, стан шлунково-кишкового тракту та 
всього організму [2]. 

Саме тому, пошук шляхів вирішення проблем 
лікування хворих з вторинною адентією за 
допомогою знімних протезів з різних базисних 
матеріалів є актуальним. 

Метою нашого дослідження стала клінічна 
оцінка стану тканин протезного ложа, 
визначення жувальної ефективності та ступеню 
атрофії тканин протезного ложа в групах 
пацієнтів в різні терміни після протезування 
частковими знімними протезами, що виготовлені 
з різних базисних матеріалів. 

Матеріали та методи 
Для дослідження були відібрані чоловіки та 

жінки віком від 35 до 75 років з дефектами 
зубних рядів верхньої та нижньої щелеп І та ІІ 
класу за Кенеді без загальної патології, зубні 
ряди яких були відновлені за допомогою 
часткових знімних протезів. Відповідно до 
матеріалів та методів виготовлення пацієнтів з 
частковими знімними протезами розподілили на 
три групи: пацієнти з частковими знімними 
пластинковими протезами, базис яких 
виготовлений з стоматологічної пластмаси 
«Фторакс», виробник АТ СТОМА, Україна (І 
група), бюгельними протезами з металевим 
каркасом, виготовленим з стоматологічного 
сплаву «Remanium 380+», виробник 
«Дентаурум», Німеччина (ІІ група) та 
бюгельними протезами з каркасом із 
поліоксиметилену «Bio Dentaplast», виробник 
термопластів фірма «Бредент», Німеччина (ІІІ 
група), контрольну групу склали здорові пацієнти 
з інтактним зубним рядом . 

Для об’єктивної порівняльної оцінки 

протезування знімними протезами, визначення 
запалення слизової оболонки протезного ложа в 
результаті взаємодії з базисами часткових 
знімних протезів використовували розчин 
Шиллера–Писарєва. Фарбування слизової 
оболонки проводили з метою оцінки площі 
ураження, яку вимірювали на міліметровому 
копіювальному папері, а також з метою 
підвищення точності корекції ділянок базисів 
протезів при механічній дії. Патологічну 
рухомість зубів (при її наявності) оцінювали за 
Д.А.Ентіним [3]. 

Об'єм атрофії тканин протезного ложа в різні 
терміни користування протезами визначали за 
такою методикою запропонованою М.В. Хребор 
[4]. Спостереження за групами хворих 
проводились в різні терміни користування 
знімними протезами: через 24 години після 
накладання, через 1 міcяць та через 6 місяців. 

Жувальну ефективність визначали за 
допомогою функціональної жувальної проби за 
І.С. Рубіновим [5]. 

Клінічну оцінку стану тканин протезного ложа 
та якості протезування частковими знімними 
протезами, які виготовлялися з різних базисних 
матеріалів та мали різні конструкції, проводили 
через добу, 7 днів, 1 місяць, 6 місяців та 1 рік 
після накладання протезів. При цьому 
враховували стан пародонту опорних зубів, 
наявність запальних процесів у слизовій 
оболонці (ознаки гіперемії, набряку), ступінь 
фіксації протезів, необхідність корекції, ступінь 
атрофії тканин протезного ложа. 

Результати дослідження 
Під час користування знімними протезами 

різних конструкцій 41% (31 особа) пацієнтів у 
всіх групах хворих скаржилися на біль під 
базисом протеза, неможливість тривалого 
користування протезом. При об’єктивному 
обстеженні у них було виявлено обмежені 
вогнища запалення в окремих ділянках 
протезного ложа: гіперемію, набряк, ерозії 
розміром до 1 см2, що пов’язано з травмуванням 
слизової оболонки з базисами часткових знімних 
протезів. 

Це значною мірою сприяло подовженню 



термінів адаптації до знімних протезів, 
збільшенню кількості корекцій, пришвидшеному 
розвитку атрофічних змін слизової оболонки та 
кісткової тканини протезного ложа. 

Як показали наші дослідження через добу, в І 

групі хворих, після накладання часткових 
знімних пластинкових протезів корекції протезів 
потребували 18 чоловік (72%), через 7 днів 
корекцію провели у 12 осіб (40%)  

Таблиця 1  
Клінічні показники в осіб, що користувалися різними видами часткових знімних протезів 

Показники,  
що  

вивчались 
Статистичні 
показники 

1 група – протезування частковими 
знімними пластинковими протезами 

(n=25) 

2 група – протезування бюгельними 
протезами з металевим каркасом 

(n=25) 

3 група – протезування бюгельними 
протезами з каркасом із термопластів 

(n=25) 

1 доба 7 днів 1  
місяць 

6  
місяців 

1 
рік 1 доба 7 

днів 
1  

місяць 
6  

місяців 
1 

рік 1 доба 7 
днів 

1 
місяць 

6 
місяців 

1 
рік 

Кількість 
корекцій 

М 
(%) 

 

18 
(72%) 

12 
(48%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

7 
(28%) 

 

4 
(16%) 

 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

6 
(24%) 

 

3 
(12%) 

 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

Проба 
Ш-П, 

запалення СО 
до 

1см2 

М 
(%) 

 

15 
(60%) 

20 
(80%) 

5 
(20%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

7 
(28%) 

 

9 
(36%) 

 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

6 
(24%) 

 

8 
(32%) 

 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

Проба 
Ш-П, 

запалення СО 
понад 1см2 

М 
(%) 

 

2 
(8%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

1 
(4%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

 

Проба Шиллєра–Писарєва в цій групі через 
24 години після накладання пластинкових 
протезів була слабко позитивною (+) (запалення 
слизової оболонки до 1 см2) у 15 пацієнтів (60%), 
позитивною (++) (запалення слизової оболонки 
понад 1 см2) у 2 пацієнтів (8%). 

Через 7 днів незначне запалення 
локалізованих ділянок слизової оболонки 
визначали у 20 осіб (80%). Через 1 місяць 
користування пластинковими протезами 5 
чоловік (20%) мали незначне запалення 
локалізованих ділянок слизової оболонки 
протезного ложа. Через 6 місяців після 
накладання пластинкових протезів проба 
Шиллєра–Писарєва була негативною у всіх 
пацієнтів першої групи. 

Через добу після накладання бюгельних 
протезів з металевим каркасом (ІІ група), 
корекції протезів потребували 7 чоловік (28%), 
через 7 днів корекцію проводили – у 4 осіб 
(16%). Під час проведення проби Шиллєра – 
Писарєва через добу після накладання 
бюгельних протезів з металевим каркасом 
виявлене незначне запалення локалізованих 
ділянок слизової оболонки (+) у 7 пацієнтів 
(28%), значне запалення локалізованих ділянок 
до 2 см

2
 (++) спостерігали в одному випадку (4 

%). 
В результаті проведених досліджень встанов-

лено, що у хворих ІІ групи через 7 днів 
користування бюгельними протезами незначне 
запалення окремих ділянок слизової оболонки 
спостерігалося у 9 осіб (36%).  

Через 1 та 6 місяців користування 
бюгельними протезами з металевим каркасом 
запалення слизової оболонки під базисом 
протеза не було. 

У групі пацієнтів, протезованих бюгельними 
протезами з каркасом із термопластів (ІІІ група), 
через добу після накладання корекції протезів 
потребували 6 чоловік (24%), через 7 днів 

корекцію – 3 осіб (12%).  
Проба Шиллєра-Писарєва в цій групі через 

24 години після накладання протезів показала 
незначне запалення локалізованих ділянок 
слизової оболонки (+) у 6 пацієнтів (24%). При 
цьому в жодного хворого не визначено 
запалення локалізованих ділянок до 2 см

2
. 

У пацієнтів ІІІ групи через 7 днів користування 
бюгельними протезами з каркасом із 
термопластів незначне запалення окремих 
ділянок слизової оболонки спостерігалося у 8 
пацієнтів (32%).  

Через 1 та 6 місяців користування 
бюгельними протезами каркасом із термопластів 
в ІІІ групі пацієнтів, запалення слизової оболонки 
під базисом протеза не визначалося. 

Визначення ефективності жування в І групі 
пацієнтів виявили, що через добу після 
накладання часткових знімних пластинкових 
протезів вона становила 73,2%. А через 7 днів 
цей показник в І групі досяг 84,4%. 

Що стосується визначення жувальної 
ефективності бюгельних протезів з металевим 
каркасом, то через добу після накладання в ІІ 
групі вона складала 81,3% На 7 день після 
протезування цей показник досяг 93,4%. 
Жувальна ефективність у пацієнтів ІІІ групи 
запротезованих бюгельними протезами з 
каркасом із термопластів за добу користування 
протезами складала 82,4%. На 7 день 
користування протезами, цей показник складав 
94,2%. 

Визначення ступеня атрофії тканин 
протезного ложа показало, що через 1 місяць 
користування частковими знімними 
пластинковими протезами у пацієнтів І групи 
атрофічні зміни були не достовірними. Через 6 
місяців атрофія тканин протезного ложа 
становла 1,62%, від початкового об’єму тканин 
протезного ложа. 

Атрофія тканин протезного ложа у пацієнтів ІІ 



групи, що користувалися бюгельними протезами 
з металевим каркасом, через 1 місяць 
користування була мінімальною і недостовірною. 
Через 6 місяців користування протезами цей 
показник складав 1,47%, від початкового об’єму 
тканин протезного ложа. 

При визначенні атрофії тканин протезного 
ложа у ІІІ групі пацієнтів, що користувлися 
бюгельними протезами з каркасом із 
термопластів, через 1 місяць після накладання 
протезів атрофія тканин протезного ложа була 
також недостовірною. Через 6 місяців показник 
атрофії складав 1,4%, від початкового об’єму 
тканин протезного ложа. Як показало наше 
дослідження, показники атрофії тканин 
протезного ложа у всіх групах пацієнтів через 1 
місяць після накладання протезів не були 
достовірними. 

Висновок 
Результатами клініко-лабораторних 

досліджень доведено, що після проведеного 
лікування хворих з дефектами зубного ряду І та 
ІІ класу за Кенеді, частковими знімними 
протезами, найменше пацієнтів, що потребували 
корекції на першу добу після їх накладання, 
виявлені у групі пацієнтів з 
поліоксиметиленовими бюгельними протезами. 

Запалення слизової оболонки під базисами 
часткових знімних протезів було найменше 
виражене у хворих, що користуються 
бюгельними протезами, що свідчить про кращу 
адаптацію тканин протезного ложа до даних 
ортопедичних конструкцій.  

При визначенні жувальної ефективності та 
ступеню атрофії тканин протезного ложа у 
пацієнтів, які користувалися різними видами 
знімних протезів, встановлено, що найвищий 
відсоток відновлення жувальної ефективності за 
пробою Рубінова спостерігається у хворих на 
сьому добу після накладання бюгельних 
протезів з поліоксиметиленовим та металічним 
каркасом. Атрофія тканин протезного ложа 
через шість місяців після накладання протезів 
також була найменш вираженою у хворих з 
бюгельними протезами з поліоксиметиленовим 
та металічним каркасами, що свідчило про 
кращу адаптацію тканин зубощелепного апарату 
до цих ортопедичних конструкцій [6]. 
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Реферат 
КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖЕ В РАЗНЫЕ ТЕРМИНЫ 
ПОЛЬЗОВАНИЯ ЧАСТИЧНЫМИ СЬЕМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ 
Шульженко А.Ю., Силенко Ю.И., Ткаченко И.М. 
Ключевые слова: протезное ложе, съемные протезы 

В данной статье представлена клинико-функциональная оценка состояния тканей протезного 
ложе у больных с концевыми дефектами зубного ряда в разные сроки пользования частичными 
съемными протезами различных конструкций из различных базисных материалов. Рассмотрены 
результаты взаимодействия съемных протезов с функциональными элементами зубочелюстного 
аппарата и скорость адаптации к различным видам частичных съемных протезов. 

Summary  
CLINICAL AND FUNCTIONAL ASSESSMENT OF TISSUE PROSTHETIC BED AT DIFFERENT TIME INTERVALS OF WEARING 
PARTIAL REMOVABLE DENTURES  
Shulzhenko O.Yu., Sylenko Yu.I., Tkachenko I.M. 
Key words: prosthetic bed, partial removable dentures, clasp dentures, inflammation, masticatory efficiency.  

The article presents the clinical and functional assessment of prosthetic bed tissues in patients with 
dentition defects in different time intervals of wearing partial removable dentures made of various basis 
materials. We discussed the results of interaction between the removable dentures, functional elements 
of dentomaxillary apparatus, and the rate of adaptation to partial dentures of different types. 


