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За даними багатьох науковців, від втрати зубів 

страждають 70% - 95% населення України [22, 23, 
28, 33]. Результати досліджень, які наводить В.А. 
Лабунець [20, 21], свідчать, що дефекти зубних 
рядів складають 75,10% загальної кількості об-
стежених. 

Збереження на щелепі останнього зуба, який 
не має антагоністів, є небезпідставним, особливо 
в пацієнтів, які протезуються вперше, оскільки цей 
зуб дозволяє покращити фіксацію протеза, що 
додає хворому більшої впевненості в користуван-
ні протезом і значно полегшує адаптацію до ньо-
го. Крім того, з видаленням останньої пари зубів-
антагоністів втрачається фіксована міжальвеоля-
рна висота, що веде за собою передчасну і скла-
дну перебудову нервово-рефлекторної регуляції і 
скорочувальної функції жувальних м’язів, а також 
значно ускладнює точне визначення центрально-
го співвідношення щелеп [36]. Адже в разі вида-
лення зуба відбуваються незворотні зміни в паро-
донті та стають особливо помітними атрофічні 
процеси в кістковій тканині, оскільки беззубі ще-
лепи не пристосовані до сприймання жувального 
навантаження [5, 13, 37,]. Ці морфологічні та фун-
кціональні зміни жувального апарату значно утру-
днюють пережовування їжі та знижують ефектив-
ність протезування [27]. 

Резорбція залишкового альвеолярного відрос-
тка в беззубих пацієнтів - це хронічний прогресу-
ючий незворотний процес. Найбільш інтенсивно 
вона відбувається в перші 5 місяців після вида-
лення зубів, далі резорбція альвеолярного відро-
стка практично необмежена. Хоча передбачити 
рівень резорбції в кожного пацієнта досить склад-
но, відомо, що в цьому процесі беруть участь ана-
томічні, біологічні, механічні фактори [27]. 

Часткове знімне протезування базується на 
теорії, за якою залишені зуби використовуються 
для фіксації часткових знімних протезів. Вона під-
тверджується даними Grum R.I. і Rooney G.E. [38], 
які встановили, що резорбція альвеолярного від-
ростка при користуванні частковими знімними 
протезами складає 1/8 рівня резорбції при корис-
туванні повними знімними протезами [36]. 

Через неодночасну втрату зубів, різну щіль-
ність кісткової тканини, неоднакові напрямок і ве-
личину прикладених сил, індивідуальні особливо-
сті та рухи з суглобах атрофія верхньої і нижньої 
щелеп відбувається нерівномірно [15]. 

З втратою зубів атрофія кісток щелеп відбува-
ється як у вертикальному, так і в горизонтальному 

напрямках. Причому верхня щелепа атрофується 
доцентрово (у вестибулярно-оральному напрям-
ку), а нижня - у відцентровому, тобто у зворотно-
му. У зв’язку з цим не тільки збільшується від-
стань між верхівками альвеолярних відростків, а й 
з’являється додатковий незаповнений об’єм із ве-
стибулярного боку на верхній щелепі і з язикового 
боку на нижній щелепі. До цього слід додати та-
кож нерівномірний характер атрофії альвеолярних 
відростків. Для створення умов стійкої рівноваги   
знімних протезів недостатньо лише розташування 
меж базису в зоні м’язової рівноваги [17, 19].  

Рельєф жувальної поверхні, викривленість зу-
бних рядів у сагітальній і трансверзальній площи-
нах, просторове розташування оклюзійної площи-
ни відносно відстані між верхівками альвеолярних 
відростків, орієнтація штучних зубів відносно се-
редини альвеолярного відростка верхньої і ниж-
ньої щелеп мають безпосереднє значення для 
стабілізації повних знімних протезів [14, 34]. 

Е.И.Гаврилов [6, 7], В.П.Емельянов [12] вва-
жають, що протезування кінцевих дефектів знім-
ними пластинковими протезами показане при де-
фектах великої протяжності, тобто коли дефект 
зубного ряду мезіально обмежений лише різцями 
[16]. 

Важливість пошуку способів розв’язання про-
блеми кінцевого сідла очевидна, оскільки перед-
часне видалення опорних зубів унаслідок розхи-
тування опорно-утримувальними елементами ся-
гає 42%  [31]. 

Функціональні зміни, які пов’язані з втратою 
зубів, викликають мікроскопічну і макроскопічну 
перебудову щелепних кісток. Унаслідок цього 
прискорюється процес розсмоктування, відбу-
вається атрофія кісткової тканини, а саме - атро-
фія від бездіяльності [9, 15, 30]. Тому питанню 
зміни альвеолярних відростків, ступінь атрофії 
яких є важливим фактором забезпечення фіксації  
знімних протезів, приділяється велика увага [7, 
32].  

Досвід користування знімними протезами пока-
зує, що вони не тільки відновлюють жувальну фу-
нкцію, а й створюють функціональні подразнення 
в альвеолярних відростках, що запобігають роз-
виткові атрофії. Крім того, вони стимулюють реге-
неративні процеси в кістках щелеп і сприятливо 
впливають на формування альвеолярного гребе-
ня [2, 25]. 

На основі наших спостережень можна зробити 
висновок, що атрофічні процеси під знімними про-
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тезами в підлеглих тканинах відбуваються безпе-
рервно і мають нерівномірний характер. Однак 
слід підкреслити, що тривалість повноцінного ко-
ристування повними протезами може бути збіль-
шена, якщо в застосуванні методики одержання 
відбитків будуть ураховуватися особливості стану 
слизової оболонки, тобто її податливість [2]. 

Особливе значення для запобігання ускладнен-
ням має підготовка протезного ложа перед протезу-
ванням, зокрема й хірургічне вирівнювання гребенів, 
що забезпечує успіх фіксації протеза та профілакти-
ки протезного запалення. Спеціалізовані лікувально-
профілактичні методи спрямовані на нейтралізацію 
побічної дії базису протеза, а також на корекцію ос-
новних патогенних факторів [8]. 

Пластмасові зубні протези в порожнині рота 
випробовують значні функціональні навантажен-
ня. Тому матеріали для їх виготовлення повинні 
мати високі фізико-механічні властивості [10, 24]. 

Експлуатація виробів із базисних акрилових 
пластмас відбувається в середовищі порожнини 
рота з постійною дією ротової рідини, залишків 
їжі, мікроорганізмів і продуктів їхньої життєдіяль-
ності, різних навантажень [1, 18]. Існує взаємоза-
лежність між типом навантаження на знімні плас-
тинкові протези, міцністю базису протеза, струк-
турою і механізмом його руйнування [26]. 

Після повної втрати зубів зубощелепна систе-
ма підлягає інволюційним процесам, які призво-
дять до значних функціональних та морфологіч-
них змін. Змінюються анатомічна форма і топо-
графічне взаємовідношення м’яких і твердих тка-
нин обличчя. Відбуваються зміни в скронево-
нижньощелепному суглобі [3, 4]. Якість протезу-
вання визначається не тільки станом тканин про-
тезного ложа, вона багато в чому залежить від 
дотримання послідовності та змісту клінічних і ла-
бораторних маніпуляцій, властивостей використо-
вуваних матеріалів, психологічної підготовленості 
пацієнта [11, 29, 35]. 

Аналізуючи наукові досягнення щодо викорис-
тання знімних протезів та їхні недоліки, можна за-
значити, що дані однозначно вказують на доціль-
ність проведення профілактичних заходів. Уза-
гальнюючи заходи, які проводяться з метою про-
філактики ускладнень, їх можна розділити на дві 
групи: загальнопрофілактичної дії та спеціальні 
лікувально-профілактичні заходи.  

До загальнопрофілактичних дій належать під-
готовка протезного ложа, застосування базису 
протеза, виготовленого з матеріалу, індиферент-
ного до тканин порожнини рота, і гігієна зубних 
протезів.  

До спеціальних лікувально-профілактичних за-
ходів належить зменшення безпосереднього кон-
такту базису протеза зі слизовою оболонкою. У 
цих випадках використовують різні засоби, зокре-
ма екранування базису протеза, спеціальні гігієні-
чні речовини для догляду за протезами, септичні 
полоскання порожнини рота, низка ізоляційних 
прокладок та підвищення захисних сил організму 
шляхом уживання препаратів адаптогенної дії.  
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Резюме 

Автори, за даними літературних джерел, розглянули фактори, які впливають на стан м’яких і твердих 
тканин порожнини рота і при цьому призводять до незадовільного функціонування знімних пластинкових 
протезів, а також передчасних їх поломок.  

Узагальнені заходи для профілактики ускладнень, які автори розділяють на дві групи: загальнопрофі-
лактичної дії та спеціальні лікувально-профілактичні заходи.  

Ключові слова: знімні пластинкові протези, профілактика, загальнопрофілактичні та спеціальні ліку-
вально-профілактичні заходи. 
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Резюме 
Авторы, по данным литературных источников, рассмотрели факторы, которые влияют на состояние 

мягких и твердых тканей полости рта и при этом способствуют неудовлетворительному функционирова-
нию съемных пластиночных протезов, а также преждевременным их поломкам.  

Обобщены мероприятия для профилактики осложнений, которые авторы разделяют на две группы: 
общепрофилактического действия и специальные лечебно-профилактические мероприятия.  

Ключевые слова: съемные пластиночные протезы, профилактика, общепрофилактические и специ-
альные лечебно-профилактические мероприятия. 

Summary 
Based on literary sources, the authors studied the factors affecting the condition of soft and connective tis-

sues of the oral cavity and herewith contributing to the unsatisfactory functioning of the removable dentures and 
their premature failure. 

The measures undertaken in order to prevent the complications were summarized. The authors divided them 
into two groups: the measures of general preventive effect and special therapeutic and preventive measures. 

Key words: removable dentures, prevention, general preventive and special therapeutic and preventive 
measures. 


