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Особливості використання 
знімних та незнімних конструкцій 

при ортопедичному лікуванні 
пацієнтів із дефектами зубних рядів, 

ускладнених станом протезного ложа

	▷ Актуальність. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) Україна посідає дуже низьке 
місце за станом стоматологічного здоров’я населення в Європі. Дефекти зубних рядів є однією з найпошире-
ніших патологій у медичній практиці. Пацієнти потребують естетичного та функціонального відновлення зубо-
щелепного комплексу, і практично завжди мультидисциплінарного підходу до вирішення цієї проблеми.

Мета: дослідити ефективність функціонування зубних протезів шляхом відновлення протезного ложа 
з використанням кісткових замінників після видалення зубів.

Матеріали і методи. Під час проведення дослідження використано комплекс клінічних стоматологічних 
обстежень пацієнтів. На основі даних анамнезу та об’єктивного обстеження встановлювали діагноз, що скла-
дався з етіологічної, анатомічної та функціональної частин. Оцінка рухомості зубів проводилася за допомогою 
періотестометрії з використанням приладу “Periotest-M.”

Результати та обговорення. Отримані результати порівняльного дослідження виявили, що ефективність 
функціонування знімних та незнімних ортопедичних конструкцій безпосередньо залежить від стану оптичної 
щільності кісткової тканини коміркової частини щелеп у пацієнтів на різних етапах кістковотканинної рекон-
струкції та засвідчили наявність поступового зростання щільності кісткової тканини в ділянках застосування 
остеопластичних матеріалів. Дослідження підтверджують, що на момент завершення кісткової реконструкції 
та початку ортопедичного лікування (за допомогою дентальних імплантатів та мостоподібних протезів) зна-
чення питимої щільності кісткової тканини досягає високих значень, що зумовлює остеоінтеграцію імплантатів 
та нормалізує ремоделювання кісткової тканини, що сприяє сповільненню процесів атрофії та продовженню 
терміну функціонування як незнімних мостоподібних протезів, так і стабілізації використання знімних протезів. 

Висновки. Отримані результати клінічних спостережень та вивчення сукупності показників ефектив-
ності функціонування як знімних протезів, так і незнімних ортопедичних конструкцій доводять високу 
ефективність лікування пацієнтів з дефектами коміркової частини на основі розробленого методу хірур-
гічної підготовки протезного ложа з використанням aутотpaнcплaнтaту. 
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нинний дефект,  періотестометрія,  протезне ложе,  хірургічна підготовка,  кістково-плас-
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Вступ

Бурхливий розвиток стоматологічної науки та 
прогрес сучасних технологій лікування основних 
стоматологічних захворювань не привели до 
кардинального зниження та покращення стану 

зубощелепного комплексу у населення України. 
Тривожна тенденція спостерігається серед дітей 
з масовим ураженням каріозною хворобою, що 
призводить до передчасної втрати зубів та нор-
мального функціонування зубощелепної системи 
[3–7, 15, 19].
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За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) Україна посідає дуже низьке 
місце за станом стоматологічного здоров’я насе-
лення в Європі. Дефекти зубних рядів є однією 
з найпоширеніших патологій у медичній прак-
тиці, а в стоматології — після каріозної хвороби. 
За даними вітчизняних науковців поширеність 
дефектів зубних рядів у підлітків 13–15 років 
становить 12,7 %, у віці 15–18 років — досягає 
40 % [2, 4, 6–9, 17, 18]. Такі пацієнти потребують 
естетичного та функціонального відновлення 
зубощелепного комплексу, і практично завжди 
мультидисциплінарного підходу до вирішення 
цієї проблеми [16, 20].

Наукові пошуки зосереджені на розробленні 
показань до безпечної імплантації, профілактиці 
ускладнень при використанні знімних та незнім-
них протезів, що базується на збереженні кістко-
вої тканини протезного ложа шляхом розроблен-
ня та впровадження нових методів та методик 
хірургічної підготовки тканин протезного ложа 
з використанням аутопластичних матеріалів 
[10–13].

Мета: дослідити ефективність функціонуван-
ня зубних протезів шляхом відновлення протез-
ного ложа з використанням кicткoвих замінників 
після видалення зубів.

Матеріали та методи дослідження
Діагностику патологічних змін з боку стану кіст-
кової тканини та тканин пародонту вивчали за 
допомогою проведення Rtg-методів.

Діагностику наявності деформацій зубних 
рядів та ступеню їх вираженості проводили 
шляхом зіставлення рівнів поруч розташованих 
зубів та оцінки всієї оклюзійної площини.

На основі даних анамнезу та об’єктивного об-
стеження встановлювали діагноз, що складався 
з етіологічної, анатомічної та функціональної 
частин.

Оцінка рухомості зубів за дoпoмoгoю 
періотестометрії з використанням приладу 

“Periotest-M” [1, 14].
Ступінь рухомості зубів є об’єктивним показ

ником ступеня деструкції кісткової тканини 
(рис. 1–6).

Рис. 1. Прилад “Periotest-M” Рис. 2. Підготовка приладу до роботи, калібрування

Рис. 3. Результати вимірювання в ділянці премолярів Рис. 4. Результати вимірювання в ділянці молярів
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Патологічну та фізіологічну рухомість зубів 
визначали за дoпoмoгoю приладу “Periotest-М,” 
тобто методикою періотестометрії, яка є автома-
тизованою імпульсною методикою для вивчен-
ня ступеня рухомості зубів. Схема обстеження є 
стандартизованою, запропонована виробником. 
Програма приладу передбачає автоматичне посту-
кування по вестибулярній поверхні зуба буйком 
16 разів (швидкість 4 удари/с). Електричні імпуль-
си на наконечнику перетворюються у механічні і 
відбуваються мікрoудари буйком по поверхні об-
стежуваного зуба з інтервалом 250 мкс. Чим вища 
пружність волокон періодонта, тим меншим буде 
час взаємодії буйка з поверхнею зуба.

Для оцінки стабільності імплантатів викорис
товували метод частотно-резонансного аналізу  
(RFA-техніка, Resonance Frequency Analysis).

Метод частотно-резонансного аналізу імплан-
татів запропоновано N. Meredith у 1997 році. Ми 
використовували прилад “Osstell mentor” вироб-
ництва фірми “Integration Diagnostics” (Швеція), 
(рис. 7).

Прилад складається з блоку з комп’ютерним 
аналізатором, випромінювача-приймача електро
магнітного поля та намагніченого штифта 
Smartpeg, який під’єднується до імплантата або 
абатменту. Датчик з’єднується з приладом за 
дoпoмoгoю кабелю, результати вимірювань ви-
водяться на дисплей з підсвічуванням. У приладі 
може бути збережено 400 вимірювань. 

Методику застосовували таким чином: у шах-
ту імплантата вкручували намагнічений штифт. 
На нього направляли зонд, який є випромі-
нювачем-приймачем електромагнітного поля. 
Штифт збуджувався магнітним імпульсом від 
вимірювального зонда на ручному інструменті. 
Відбувається звуковий сигнал і на екрані прила-
ду зображується результат ISQ (Implant Stability 
Quotient) КСІ у діапазоні 1–100 одиниць. Чим 
вище значення цього коефіцієнта, тим більша 
стабільність фіксації. 

Як правило, протягом першого місяця після 
встановлення імплантата відзначається зни-
ження стабільності у з’єднанні кістка-імплантат, 
від 70,35 ± 0,5 oд. до 66,38 ± 0,5 ± oд. На другий і 
третій місяць після операції  починається підви-
щення стабільності імплантата — 68,01 ± 0,5 oд.  
до 68,82 ± 0,49 oд. відповідно, що підтверджує 
наявність процесу адаптації кісткової тканини 
та її ремоделювання навколо імплантата.

Коефіцієнт стабільності імплантатів дозво-
ляє в клінічних умовах простежити динаміку 
зростання остеоінтеграції або її зниження вна
слідок перевантаження або периімплантиту, і 
найголовніше — визначити час початку ортопе-
дичного лікування без ризику втрати імплантата.

Результати та обговорення
Метою цього дослідження було вивчення ефек-
тивності використання кісткових замінників при 
відновленні дефекту зубного ряду після вида-
лення зуба. Були обрані такі терміни спосте-
реження: до лікування, 3-тя, 10-та доба та 3, 6 
місяців після проведеного лікування.

Важливе клінічне значення має стан рухомо-
сті зубів після проведеної хірургічної підготовки, 
адже саме цей клінічний показник характери-
зує процеси відновлення у тканинах пародонта. 
У пацієнтів найнижчу рухомість виявлено у 
молярах нижньої щелепи, а найвищу — у різцях 
нижньої щелепи контрольної групи.

На 10-й день після оперативного втручання 
спостерігали дещо підвищену рухомість зубів у 
групах спостереження (табл. 1).

Клінічні спостереження, проведені через 
3  місяці, встановили погіршення показників 
рухомості в усіх. У групі II встановлені досто-
вірно нижчі показники рухомості зубів порів-
няно з групою I. Станом на 3-й місяць показники 
рухомості зубів пацієнтів групи II знизились на 
50,84 %, а показники групи I — на 41,28 % від 
вихідного рівня (р < 0,05). Зниження рухомості 
зубів у пацієнтів групи I було вірогідно нижчим і 
сягало 35,31 %. Отже, вірогідно найнижчі показ-
ники рухомості + 11,09 ± 0,23 бала, були отримані 

Рис. 5. Результати 
вимірювання в ділянці 

різців

Рис. 6. Результати вимірювання 
у ділянці різців при генералізo

ванoму пародонтиті ІІ–ІІІ ступеня

Рис. 7. Прилад для частотно-резонансного аналізу 
стійкості імплантату
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в групі II (р < 0,05), що свідчило про позитивний 
вплив запропонованої методики хірургічної під-
готовки коміркової частини з використанням 
дентального аутотрансплантату власного вироб-
ництва та її високу ефективність (табл. 2).

Через 6 місяців спостереження встановлено 
показники пацієнтів групи ІІ: моляри нижньої 
щелепи + 5,38 ± 0,36 бала i пацієнтів групи  I: 
моляри нижньої щелепи + 10,09 ± 0,27 бала 
(р < 0,05). Найефективніше знизити рухомість 
порівняно з показниками рухомості зубів до ліку-
вання вдалося у групі I на 43,53 %, та в групі II 
на 57,89 %. Статистично достовірно найнижчий 
порівняно з іншою групою сумарний показник 
рухомості станом на 6-й місяць було виявлено у 
пацієнтів групи II + 9,50 ± 0,23 бала (р < 0,05), що 
доводить високу ефективність запропонованого 
способу лікування.

Вивчення клінічних показників змін верти-
кальних розмірів після оперативних втручань 
показало, що в групі II, де вертикальні розміри 
зросли в середньому на 10,35 ± 0,05 %, що є 
достовірно менше даних групи I. Отже, наймен-
ший набряк м’яких тканин був у групі II, де з 

метою остеопластики використовували денталь-
ний аутотрансплантат, що доводить високі про-
тизапальні властивості запропонованої методики.

При необхідності проведення дентальної 
імплантації у пацієнтів із дефектами коміркової 
частини та покращення стабільності опорних 
зубів при використанні мостоподібних і част-
кових знімних протезів, доцільно проводити 
хірургічну підготовку з використанням кістко-
во-пластичних матеріалів для направленого осте-
осинтезу у ділянці встановлення імплантів, що в 
1,5–2 рази скоротить тривалість лікування без 
зниження його якості. Для пацієнтів із вищезга-
даними дефектами рекомендуємо застосування 
розробленої нами методики направленої кіст-
кової регенерації з використанням дентального 
аутотрансплантату влаcнoгo виробництва.

Отримані результати порівняльного дослі-
дження стану оптичної щільності кісткової тка-
нини коміркової частини щелеп у пацієнтів на 
різних етапах кістковотканинної реконструкції 
об’єктивні та засвідчили наявність поступового 
зростання щільності кісткової тканини в ділянках 
застосування остеопластичних матеріалів. Дослі-
дження підтверджують, що на момент завершення 
кісткової реконструкції та початку ортопедичного 
лікування (за допомогою дентальних імплантатів 
та мocтoпoдiбних і знімних протезів) значення 
питомої щільності кісткової тканини досягає 
високих значень, що зумовлює остеоінтеграцію 
імплантатів та нормалізує ремоделювання кіст-
кової тканини, що сприяє сповільненню процесів 
атрофії та продовженню терміну функціонування 
незнімних мостоподібних та знімних протезів.

Висновки
Отримані результати клінічних спостережень 
і  вивчення сукупності показників ефективності 
функціонування як знімних протезів, так і незнім
них ортопедичних конструкцій доводять високу 
ефективність лікування пацієнтів із дефектами 
коміркової частини на основі розробленого 
методу хірургічної підготовки протезного ложа з 
використанням аутотрансплантата.
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Таблиця 1.
Стан рухомості зубів у пацієнтів із дефектами 

зубних рядів (M ± m) до лікування та на 10-й день 
після операції

Групи Час 
спостереження

Рухoмicть зубів 
(бали)

І
До лікування + 22,56 ± 0,33

На 10-й день + 17,12 ± 0,26 1

ІІ
До лікування + 22,26 ± 0,19

На 10-й день + 17,13 ± 0,19 2

Примітка. Статистично вірогідна різниця: 1 — порівняно з гру-
пою IІ (р < 0,05); 2 — порівняно з групою I (р < 0,05).

Таблиця 2.
Стан рухомості зубів у пацієнтів із дефектами 

зубних рядів (M ± m) до лікування та на 3-й місяць 
після операції

Групи Час 
спостереження

Рухoмicть зубів 
(бали)

І
До лікування + 22,56 ± 0,33

На 3-й місяць + 13,07 ± 0,36 1

ІІ
До лікування + 22,26 ± 0,19

На 3-й місяць + 11,09  ± 0,23 2

Примітка. Статистично вірогідна різниця: 1 — порівняно з гру-
пою IІ (р < 0,05); 2 — порівняно з групою I (р < 0,05).
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Features of the Use of Removable and Non-Removable Structures 
in the Orthopedic Treatment of Patients with Dentition Defects Complicated 
by the Condition of the Prosthetic Bed

Stupnytskyi, I.-O., Stupnytskyi, R.
Kyiv International University, Kyiv, Ukraine

Relevance: According to the World Health Organization (WHO), Ukraine ranks very low in dental health among European coun-
tries. Dental defects are among the most common pathologies in medical practice. Such patients require aesthetic and functional 
restoration of the dentofacial complex and, almost always, a multidisciplinary approach to solving this problem.

Objective: to investigate the effectiveness of dentures by restoring the prosthetic bed using bone substitutes after tooth 
extraction.

Materials and methods. During the study, a comprehensive set of clinical dental examinations was used. Based on the anam-
nesis and objective examination data, a diagnosis was established, comprising etiological, anatomical, and functional components. 
Assessment of tooth mobility was performed using periotestometry with the device “Periotest-M.”

Results: Results and discussion. The obtained results of the comparative study revealed that the effectiveness of the functioning 
of removable and non-removable orthopedic structures directly depends on the state of the optical density of the bone tissue of the 
alveolar part of the jaws in patients at different stages of bone tissue reconstruction, and demonstrated the presence of a gradual 
increase in bone tissue density in areas of application of osteoplastic materials. Studies confirm that at the time of completion of 
bone reconstruction and the beginning of orthopedic treatment (using dental implants and bridge prostheses), the value of the por-
table bone density reaches high values, which determines the osseointegration of implants and normalizes bone tissue remodeling, 
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which contributes to slowing down the processes of atrophy and extending the term of functioning of both non-removable bridge 
prostheses and stabilizing the use of removable prostheses.

Conclusions: The results of clinical observations and the study of a set of indicators of the effectiveness of the functioning of 
both removable prostheses and fixed orthopedic structures demonstrate the high effectiveness of the treatment of patients with 
defects of the cellular part, based on the developed method of surgical preparation of the prosthetic bed using an autograft.

  
Keywords: � bridge prosthesis,  dentition defect,  implant,  removable prosthesis,  periodontium,  tissue defect,  periotestometry,  prosthetic 

bed,  surgical preparation,  bone graft material.
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