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Резюме. Традиційне протезування 22 хворих повними знімними пластинковими протезами супроводжувалося підвищенням
амплітуд горизонтальних на фоні зниження вертикальних амплітуд рухів нижньої щелепи при жуванні, що характеризувалося
більшим на 45,03% (p<0,05), порівняно з контрольною групою діапазоном координат рухів. Застосування методики протезування
з використанням умовно-знімних покривних протезів із балковою фіксацією на дентальних імплантатах у 16 хворих супроводжувалося
зменшенням амплітуд горизонтальних (бокових) та збільшенням амплітуд вертикальних рухів нижньої щелепи при жуванні, що
характеризувалося більшим на 23,28% (p<0,05), порівняно з контрольною групою діапазоном координат. Визначене збільшення
амплітуд горизонтальних (бокових) рухів нижньої щелепи при жуванні у випадку повного знімного протезування супроводжується
перевантаженням та дисфункцією СНЩС, що потребує подальшого, більш глибокого дослідження морфологічних змін у СНЩС
при даній патології.

Ключові слова: умовно-знімні покривні протези із балковою фіксацією на дентальних імплантатах.

Резюме. Традиционное протезирование 22 больных полными съемными пластиночными протезами сопровождалось повышением
амплитуд горизонтальных на фоне снижения вертикальных амплитуд движений нижней челюсти при жевании, что характеризовалось
большим на 45,03% (p<0,05) по сравнению с контрольной группой диапазоном координат движений. Применение методики
протезирования с использованием условно-съемных покровных протезов с балочной фиксацией на дентальных имплантатах у 16
больных сопровождалось уменьшением амплитуд горизонтальных (боковых) и увеличением амплитуд вертикальных движений
нижней челюсти при жевании, что характеризовалось большим на 23,28% (p<0,05) по сравнению с контрольной группой диапазоном
координат. Определенное увеличение амплитуд горизонтальных (боковых) движений нижней челюсти при жевании в случае полного
съемного протезирования сопровождается перегрузкой и дисфункцией ВНЧС, что требует дальнейшего, более глубокого исследования
морфологических изменений в ВНЧС при данной патологии.

Ключевые слова: условно-съемные покровные протезы с балочной фиксацией на дентальных имплантатах.

Summary. The traditional prosthesis 22 patients complete removable dentures accompanied by increased amplitude of horizontal to
vertical amplitude reduction of the background movement of the mandible during chewing, which was characterized more by 45,03% (p<0,05)
compared with the control group range coordinate movements. Application of prosthetics using conditionally removable over dentures with
beam fixation on dental implants in 16 patients was accompanied by a decrease in the amplitude of horizontal (lateral) and increase the
amplitude of vertical movement of the mandible during chewing, which was characterized more by 23,28% (p<0,05 ) compared with the
control group range coordinates. Detected increase in the amplitude of horizontal (lateral) movement of the mandible during chewing in the
event of a removable prosthesis is accompanied by congestion and TMJ dysfunction that requires further, more in-depth study of morpho-
logical changes in TMJ with this pathology.

Key words: semi-removable over dentures with beam fixation on dental implants.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень. У
структурі пацієнтів стоматологічного профілю кількість
людей з повною відсутністю зубів становить 18%, а у віковій
групі старше 60 років досягає 25% [1]. Повна відсутність
зубів призводить до значних морфо-функціональних змін у
зубощелепній системі, а також до соціальної неповно-
цінності хворих [2] . Реабілітація даної категорії пацієнтів є
актуальною і досі невирішеною проблемою [2,3]. Слід
відзначити, що за даними ВООЗ (1999), 20 - 65% хворих не
користуються виготовленими повними знімними
пластинковими протезами внаслідок анатомо-фізіологічних,
клініко-технологічних та психологічних причин [4,5]. Серед
скарг найчастіше вказується незадовільна фіксація протезів
[7,17]. Найбільші труднощі виникають при лікуванні пацієнтів
з повною відсутністю зубів на нижній щелепі, особливо при
несприятливих умовах протезного ложа, які спостерігаються
у 30 - 35% хворих [6,8], та у пацієнтів зі складною щелепно-

лицевою патологією (18). Лікування пацієнтів з повною
втратою зубів за допомогою «традиційних» знімних протезів
не може успішно вирішити завдання забезпечення
повноцінного функціонування жувальної системи і
підвищення якості життя, пов’язаного зі стоматологічним
здоров’ям. У зв’язку з цим система реабілітації хворих з
повною відсутністю зубів вимагає подальшого
вдосконалення із застосуванням сучасних наукових і
практичних досягнень. [9].

Сьогодні в стоматологію широко й успішно впровад-
жується метод дентальної імплантації. Однак повна відсут-
ність зубів є складною медико-соціальною проблемою, що
створює серйозні перешкоди для відновлення функцій зубо-
щелепної системи за допомогою імплантатів у зв’язку з
прогресуючою втратою кісткової тканини у вищезазначених
пацієнтів, зниженням її висоти, щільності, порушеннями
мікроциркуляції, мотиваційно-псіхологічною неготовністю
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пацієнтів [10,17]. Тому нерідко є підстави для установки
невеликої кількості імплантатів для фіксації знімних протезів
на нижній щелепі. Треба відмітити, що до теперішнього часу
відсутні обґрунтовані рекомендації щодо застосування
необхідної кількості імплантатів для опори повного знімного
протезу на нижню щелепу залежно від розмірів, щільності,
конфігурації щелепи та інших загальних і місцевих факторів
[5,15]. Поряд з тим, у випадку покривного знімного
протезування сьогодні популярним є застосування
балочних замкових кріплень (Rumpel, Dolder, Шредера,
Аккермана, затискуючи скоби Гельмута Гадера), які
особливо ефективні при фіксації протезів на встановлених
імплантатах у ділянках «поворотів» зубного ряду (між-
ментальна ділянка) та дозволяють об’єднати опорні
елементи у функціонуючу групу [11,17].

Отже, питання підвищення ефективності якості надання
комплексної стоматологічної допомоги хворим з не-
сприятливими анатомо-морфологічними умовами є своє-
часним та актуальним, тому існує необхідність розробки
оптимальних клініко-функціонально обґрунтованих спо-
собів комплексного лікування пацієнтів з повною втратою
зубів, які б сприяли відновленню естетичних та функціо-
нальних параметрів зубощелепної системи.

Матеріали і методи
Об’єктом дослідження були 16 хворих (ІІ група дослід-

ження) із повною втратою зубів на нижній щелепі та не-
сприятливими анатомо-морфологічними умовами про-
тезного ложа (сильна атрофія кісткової тканини альвеоляр-
них відростків, мала
глибина передвер’я
порожнини рота, ви-
сока фіксація вузде-
чок та тяжів слизової
оболонки), які зверну-
лися зі скаргами на
погану фіксацію пов-
них знімних протезів у
Приватну стоматоло-
гічну клініку доктора
Романа Левандовсь-
кого (м. Коломия). Піс-
ля загального клі-
нічного та рентгеноло-
гічного дослідження
пацієнтам рекомен-
довані та після отри-

мання згоди виготовлені покривні умовно-знімні протези з
балочною фіксацією на 4-6-х дентальних імплантатах за
розробленою методикою [13]. Розроблений умовно-
знімний протез на імплантатах містить опорну частину у
вигляді металевої балки та обтуруючу частину у вигляді
каркасу, з зафіксованими на ньому штучними яснами і
зубами, в якому металева балка закріплена на імплантатах
фіксуючими гвинтами і виконана гладкою зі звуженням
зовнішньої поверхні доверху під кутом 4-8 градусів, а
обтуруюча частина виконана з матеріалу Bio Dentaplast та
базисної пластмаси, при цьому металева балка споряджена
елементами фіксації у вигляді конструктивних згинів, що
утворюють заокруглений до середини фальц по периметру
основи балки розміром 1,0-1,5 мм, індивідуально
припасований до конфігурації ясен пацієнта. Каркас з
внутрішньої сторони споряджений фіксуючою впадиною,
змодельованою за конфігурацією зовнішньої поверхні
балки, рис.1

У І групу дослідження увійшли 22 хворих, що корис-
туються повними знімними протезами нижньої щелепи,
виготовленими за традиційною методикою. Контрольну
групу склали 25 пацієнтів з інтактними зубними рядами
віком 45-59 років.

Дослідження рухів нижньої щелепи проводили за реко-
мендацією [16], суть якого полягає у проведені жувальної
проби (20 довільних жувальних рухів) при пережовуванні
тестового матеріалу – однієї таблетки 20% розчину жела-
тини (D=2см; h=1см; V= 3,14см3) з одночасною відео зйом-
кою на цифрову камеру (яка нерухомо зафіксована на виз-
наченій відстані) траєкторії рухів нанесеній маркером точки
Gnation діаметром 2 мм, голова пацієнта при цьому
фіксується нерухомо на підлокітнику. Аналіз отриманого
цифрового зображення проводять спочатку за допомогою
вільного комп’ютерного забезпечення VirtualDub 1.95, яке
дозволяє виділити фрагмент жування на отриманому
відеозапису, рис 2. За допомогою комп’ютерного забез-
печення Image J виділяли і обмежували досліджувану
ділянку нанесеного орієнтиру, визначали координати гори-
зонтальних і вертикальних рухів та проводили статистичну
обробку цифрових даних рухів точки Gnation при жуванні
за допомогою пакету програми Microsoft Excel, а саме їх
квадратичних відхилень (±s), у діапазоні яких розташову-
валася основна частина значень координат цифрових зо-
бражень рухів вказаного орієнтиру [14].

Результати та їх обговорення
Траєкторії горизонтальних та вертикальних рухів при

довільному жуванні у контрольній групі характеризувалися

 

Рис.1. Умовно-знімний протез на нижню щелепу з
балочною фіксацією на дентальних імплантатах,

виготовлений за розробленою методикою

       
 Рис.2 Аналіз цифрового зображення довільного жування пацієнтки К., 58 р., за допомогою

комп’ютерних забезпечень програм VirtualDub 1.95 та Image J

Оригінальні дослідження
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ритмічністю, подібністю амплітуд та почерговим відхилен-
ням в дві сторони, що свідчило про двостороннє жування
на одній, а потім на іншій стороні, рис.3.

Для бокових горизонтальних рухів середнє значення
квадратичних відхилень у контрольній групі склало ±2,87 мм, а
вертикальних ±3,42 мм (2,87 мм х 3,42 мм=9,81 мм2 - площа
половини ромба, 9,81 мм2 х2=19,63 мм2), що схематично

має зображення у вигляді ромба, площею 19,63 мм2, рис.4.
Дослідження траєкторії рухів нижньої щелепи у І групі

(традиційне повне знімне протезування) виявило їх особ-
ливості: збільшення амплітуди горизонтальних рухів, що
пояснюється пошуком комфортного змикання та розти-
ранням тестового матеріалу при жуванні. Поряд з тим спо-

стерігалося зменшення вертикальних амплітуд рухів ниж-
ньої щелепи, що пояснюється поганою фіксацією та стра-
хом скидання протезу при жуванні, рис.5.

Тим часом, протезування умовно-знімними протезами
з балочною фіксацією, розробленим способом у хворих ІІ
групи, характеризувалося відновленням циклічності та по-
черговим жуванням на дві сторони. Спостерігалося змен-
шення амплітуд горизонтальних (бокових) рухів та збільшен-
ня амплітуд вертикальних рухів нижньої щелепи при жуванні,
рис.6.

Для горизонтальних рухів середнє значення квадра-
тичних відхилень у І групі склало ±4,96 мм, а вертикальних
±2,87 мм, що схематично має зображення у вигляді ромба,
площею 28,47 мм2, і було більше на 45,03% (p<0,05) порів-
няно з контрольною групою (площа 19,63 мм2), рис.7.

У ІІ групі, для горизонтальних рухів середнє значення
квадратичних відхилень склало ±4,02 мм, а вертикальних
±3,01 мм, що схематично має зображення у вигляді ромба,
площею 24,20 мм2, і було більше на 23,28% (p<0,05) по-
рівняно з контрольною групою (площа 19,63 мм2), рис. 7.

Висновки
1. Традиційне протезування 22 хворих повними знімни-

ми пластинковими протезами супроводжувалося підви-
щенням амплітуд горизонтальних на фоні зниження верти-
кальних амплітуд рухів при жуванні, що характеризувалося
більшим на 45,03% (p<0,05), порівняно з контрольною
групою діапазоном координат рухів нижньої щелепи.

2. Застосування методики протезування з використан-
ням умовно-знімних покривних протезів із балковою фік-
сацією на дентальних імплантатах у 16 хворих супровод-
жувалося зменшенням амплітуд горизонтальних (бокових)

та збільшенням ам-
плітуд вертикальних
рухів нижньої
щелепи при жуван-
ні, що характеризу-
валося більшим на
23,28% (p<0,05), по-
рівняно з контроль-
ною групою діапа-
зоном координат.

Перспективи
подальших
досліджень
Визначене збіль-

шення амплітуд го-

 

мм мм 

а б 

Рис. 3. Графічне зображення рухів довільного жування: (а) горизонтальних; (б) вертикальних  пацієнта В., 49 р.
(контрольна група)

Рис.4. Схема діапазону координат рухів нижньої щелепи у
контрольній групі

 
а б 

мм мм 

Рис.5. Графічне зображення (а) горизонтальних і (б) вертикальних рухів довільного жування
пацієнта С., 51 р. (І група), ІІІ клас по Келлеру, традиційний повний знімний пластинковий

протез на нижню щелепу

Левандовський Р.А. “Аналіз амплітуд жувальних рухів нижньої щелепи при протезуванні...”
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ризонтальних (бокових) рухів нижньої щелепи при жуванні
у разі повного знімного протезування супроводжується
перевантаженням та дисфункцією СНЩС, що потребує
подальшого, більш глибокого дослідження морфологічних
змін у СНЩС при даній патології.
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Рис.7. Схема діапазону координат рухів нижньої щелепи у І групі
(2), ІІ групі (3) та контрольній групі (1) дослідження
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