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Запропоновано класифікацію співвідношення альвеолярних відростків беззубих щелеп за результа

тами експериментальних і клінічних досліджень, спрямованих на поліпшення якості протезів. Наведені 
оригінальні розробки дають змогу запобігати, визначати й усувати дефекти в протезах на етапах їх 
виготовлення.

Апробація в клініці цих розробок підтвердила доцільність їх застосування для відновлення функції 
вживання їжі, чіткості й гучності вимови слів та норм естетики обличчя, що в кінцевому результаті 
поліпшує якість лікування пацієнтів із повною відсутністю зубів.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЛАБИОМЕТРИИ В МЕТОДИКЕ 
ИЗМЕРЕНИЯ ДЛИНЫ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ 
ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ОКЛЮЗИОННОЙ 
ПЛОСКОСТИ ПРОТЕЗОВ У БОЛЬНЫХ 

С ПОЛНЫМ ОТСУТСТВИЕМ ЗУБОВ
Канд. мед. наук Н. В. Кричка

Предложена классификация соотношения 
альвеолярных отростков беззубых челюстей 
на основании результатов экспериментальных 
и клинических исследований, направленных на улуч
шение качества протезов. Приведенные ориги
нальные разработки позволяют предупреждать, 
определять и устранять дефекты в протезах 
на этапах их изготовления.

Апробация в клинике этих разработок пока
зала целесообразность их использования для вос
становления функции приема пищи, четкости 
и громкости произношения слов и норм эстетики 
лица, что в конечном итоге улучшает качество 
лечения пациентов с полным отсутствием зубов.

Ключевые слова: эффект оригинальных раз
работок, классификация, протезы, функция.

APPLICATION OF LABIOMETRY 
IN THE METHOD OF MEASURING THE LENGTH 

OF THE UPPER LIP IN DETERMINING 
THE OCCLUSAL PLANE PROSTHESIS 

IN PATIENTS WITH COMPLETE ABSENCE 
OF TEETH
N. V. Krichka

We proposed classification ratio of alveolar bone 
toothless jaws on the results of experimental and cli
nical research aimed at improving the quality prosthe
ses. The above original design allow to prevent, identi
fy and eliminate defects in the prosthesis during their 
manufacture.

Testing of these developments in the clinic in clini
cal development confirmed the feasibility of their appli
cation for restoration of function of eating, clarity and 
volume of pronunciation of words and rules of aesthe
tic face, which ultimately improves the quality of treat
ment of patients with a complete lack of teeth.

Keywords: proprietary design effects, classifica
tion, prosthetic function.

Проблема медичної реабілітації хворих 
із повною відсутністю зубів є актуальною 
й  залежить від  ефективності відновлення 
функції жувального апарату пластмасовими 
протезами [1, 3, 10, 14]. За даними низки авто-
рів, 20–24,9 % хворих ними не користуються 
[4, 6, 12, 14], а в 37 % випадків хворі змушені 
пристосовуватися до користування протеза-
ми з недостатньою фіксацією та стабілізацією  
[2, 5, 7, 11]. І досі немає функціональної оцін-
ки ефективності якості протезів у напрямку 
їх фіксації і стабілізації на беззубих щелепах 

і  це  є  однією з  причин негативного стану  
[8, 9, 13, 15].

Мета роботи  — визначення у  хворого 
з повною відсутністю зубів орієнтації у три-
вимірних координатах оклюзійної площини 
в ротовій порожнині співвідносно до альвео-
лярних відростків та щілини ротового отвору, 
що утворена губами.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Досліджувалося 104 пацієнти (49 осіб 

чоловічої статі та 57 — жіночої) із повною 
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відсутністю зубів, а також їхні протези. Вимірю-
вання висоти нижньої третини обличчя в разі 
фізіологічного спокою нижньої щелепи за допо-
могою штангенциркуля, а довжину губ і висоту 
альвеолярних відростків нижньої і верхньої 
щелеп за допомогою учнівського рейсфедера 
та звичайної лінійки з міліметровим градую-
ванням. Висоту нижньої третини обличчя в разі 
фізіологічного спокою нижньої щелепи визна-
чали анатомо-фізіологічним методом за допо-
могою прикусного блоку із базисного воску, 
який розміщували в ротовому просторі між 
індивідуальними ложками базису. На прикусно-
му блоці відмічали проекцію зімкнення верхньої 
і нижньої губи по всій довжині щілини ротового 
отвору, за допомогою штифтів із дроту d-0,6 мм, 
які заглиблювали в прикусний блок. Потім 
за допомогою прикусного блока на індивіду-
альних ложках гіпсові моделі щелеп закріплю-
вали в артикуляторі та вимірювали спочатку 
довжину губ перехідної складки, яка збігалася 
з краєм індивідуальної ложки базису до лінії 
на прикусному блоці, що відповідає змиканню 
країв губ. Таким чином отримували загальну 
довжину як верхньої, так і нижньої губи.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Проводилося вимірювання простору між 

верхівками гребенів альвеолярних відростків 
верхньої і нижньої щелеп, що перебувають 
під час фізіологічного спокою нижньої щеле-
пи у вертикальній, трансверзальній, сагіталь-
ній площинах, а також вимірювали довжину 
верхньої і нижньої губи, тобто здійснювали 
лабіометрію за вдосконаленою методикою. Ми 
вимірювали довжину верхньої і нижньої губи 
співвідносно до всієї їх довжини, яка почина-
ється від перехідної складки до її краю в спів-
відношенні до висоти альвеолярного відростка.

Кожен типорозмір довжини доповнюєть-
ся першим і другим ступенем довжини губи. 
Відповідно до  наведеної розкладки даних 
вимірювання, ми запропонували таку робо-
чу класифікацію довжини губ: перший тип — 
середня губа; другий тип — коротка губа; третій 
тип — довга.

Перший тип — середня губа (54 хворих). 
Половина довжини губи, що  починається 

від перехідної складки, доходить до верхівки 
альвеолярного відростка, а їх друга половина 
розташована над альвеолярним відростком.

Другий тип — коротка губа (32 пацієнти). 
Більша частина довжини губи: від перехідної 
складки до верхівки альвеолярного відростка, 
а її друга половина розміщена над альвеолярним 
відростком.

Третій тип — довга губа (18 осіб). Части-
на губи з меншою довжиною, що починається 
від перехідної складки, доходить до верхівки, 
перебуває на рівні альвеолярного відростка, а її 
друга частина розташована над альвеолярним 
відростком.

Дані вимірів довжини верхньої та нижньої 
губи в співвідношенні до альвеолярного від-
ростка в ділянці, звідки беруть початок губи 
та в міжальвеолярному просторі, дають змогу 
визначити орієнтацію щілини ротового отвору 
співвідносно до верхівок альвеолярного відрост-
ка. Завдяки цьому створюють умови побудови 
оклюзійної поверхні штучних зубів, яка забез-
печує достатню фіксацію і стабілізацію протезів, 
що підвищує їх функціональну ефективність.

Дослідження довжини губи, які утворюють 
щілину ротового отвору, висоти альвеолярного 
відростка в ділянці губ беззубих щелеп, у фізіоло-
гічному спокої нижньої щелепи, дає змогу вигото-
вити оклюзійні валики на індивідуальних ложках 
у тривимірних параметрах, тобто в сагітальній, 
трансверзальній та вертикальній площинах від-
повідно до індивідуальних особливостей, зазначе-
них у запропонованій класифікації. За допомогою 
таких оклюзійних валиків спочатку визначаємо 
центральне співвідношення беззубих щелеп функ-
ціональним методом, потім отримуємо функці-
ональний відбиток із закритим ротом під силою 
тиску, що утворюють жувальні м’язи. Водночас 
є можливість здійснювати імітацію жувальних 
рухів нижньої щелепи та розмовні проби.

ВИСНОВОК
Важливим, на нашу думку, є те, що під час 

побудови оклюзійних валиків у артикулято-
рі використовується повна інформація щодо 
розташування щілини ротового отвору та її 
співвідношення до альвеолярних відростків, 
а також просторовою орієнтацією беззубих 
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щелеп, яка здійснюється за допомогою лабіоме-
трії. Завдяки лабіометрії можна значно точніше 
орієнтувати в ротовому просторі оклюзій-
ну поверхню: спочатку під час визначення 

центрального співвідношення беззубих щелеп, 
а потім під час постановки зубів, що в перспек-
тиві поліпшує стабілізацію знімних протезів 
на беззубих щелепах.
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