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В огляді приводяться дані експериментальних досліджень якісного і кількісного складу мікрофлори 
кишківника людини при фізіологічному старінні організму. Мікрофлора кишківника слугує біомаркером 
інволютивних змін гомеостазу при старінні і в той же час сприяє розвитку різноманітних захворювань: 
запальних захворювань кишківника, цукрового діабету, метаболічного синдрому, ожиріния, захворю-
вань печінки, пухлинних, автоімунних і нейродегенеративних процесів. Дані про зміни складу мікроф-
лори кишківника з віком мають деякі протиріччя, що пов’язано з використанням різних методів дослі-
дження та з різними факторами (країна, традиції харчування, екологічні фактори і т.д.), які впливають 
на екологію кишкової мікрофлори. Важливими і перспективними напрямками профілактики різних за-
хворювань є підходи, що направлені на збереження корисних бактерій в кишківнику протягом всього 
життя. 

Summery  

INFLUENCE PHYSIOLOGICAL AGING ON GASTROINTESTINAL MICROFLORA (Review paper) 
Molozhavaya O.S., Ivahnjuk T.V., Makarenko A.N.  
Key words: intestinal microflora, age-related changes. 

The review describes experimental researches of qualitative and quantitative composition of human 
intestinal microflora during physiological aging. Intestinal microflora is considered as a biomarker of 
involutive aging changes of homeostasis and, at the same time, contributes to the development of different 
diseases: inflammatory bowel diseases, diabetes mellitus, metabolic syndrome, obesity, hepatic diseases, 
cancer, autoimmune and neurodegenerative processes. The data on changes in the intestinal microflora with 
age are contradictory. It could be explained by using different research methods and influence of different 
factors on the intestinal microflora ecology (country, eating habits, environmental factors, etc.). Preserving 
beneficial bacteria in human intestine throughout life is promising and important approach in disease 
prevention. 
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КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ  
ЗАСТОСУВАННЯ А-СИЛІКОНОВОГО МАТЕРІАЛУ ДЛЯ БЕЗКЛАМЕРНОЇ 
ФІКСАЦІЇ ЗНІМНИХ ПРОТЕЗІВ ПРИ МЕЗІО-ДИСТАЛЬНОМУ НАХИЛІ ЗУБІВ  
Харківський національний медичний університет 

Еволюція часткових знімних протезів пройшла довгий шлях до незчисленних проектів, які були про-
вальними в стоматології. Переважна більшість з цих проектів не працюють для захисту або збе-
реження опорних зубів і зміцнення навколишніх структур пародонту. Вони, зазвичай, не є зручними і 
естетичними. Отже, в даній ситуації повинні бути розглянуті інші варіанти, оскільки існує багато 
видів фіксації. Опрацьовані літературні джерела підкреслюють актуальність застосування А-
силіконового матеріалу для безкламерної фіксації знімних протезів при мезіо-дистальному нахилі 
зубів, що потребує клініко-лабораторного обґрунтування щодо розробки та впровадження методи-
ки безкламерної фіксації знімних протезів, а також визначення клініко-економічної ефективності. 

Ключові слова: ортопедична стоматологія, А-силіконовий матеріал, безкламерна фіксація, частковий знімний пластинковий протез. 

Дана робота є фрагментом НДР  «Діагностика та лікування захворювань органів та тканин щелепно-лицевої ділянки», № 
держ. реєстрації 0113U002274. 

Метою даного дослідження було підвищення 
ефективності ортопедичного лікування пацієнтів 
з дефектами зубних рядів при мезіодистальному 
нахилі зубів за рахунок застосування А–
силіконового матеріалу для безкламерної фікса-
ції при виготовленні знімних конструкцій зубних 
протезів. 

Поширеність стоматологічних хвороб, особ-
ливості їхнього перебігу, ефективність профілак-
тики і лікування, а також рівень розвитку самої 
ортопедичної допомоги - це основні фактори, що 
зумовлюють потребу населення в ортопедичній 
стоматологічній допомозі. Причому помітний їх 

тісний взаємозв’язок із демографічними, еколо-
гічними, кліматогеографічними особливостями 
того чи іншого регіону. Про це свідчать досить 
широкі варіації статистичних даних про потребу 
населення в цьому виді спеціалізованої допомо-
ги в межах від 46 до 98% обстеженого дорослого 
населення, а рівень її задоволення по різним ре-
гіонам України становить 22-38%  [1,2,3,4] 

Розповсюдженість дефектів зубних рядів се-
ред населення України сягає значних показників. 
Як свідчать дані наукової літератури [5,6,7], кіль-
кість таких пацієнтів від загальної чисельності 
населення України складає від 70% до 95%. 
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Особливу увагу привертають статистичні до-
слідження В.А. Лабунця, проведені в Одесі, Білій 
Церкві, Дніпропетровську, Тернополі, Чернівцях. 
За результатами цих досліджень, 90,68% насе-
лення цих регіонів потребують заміщення част-
кових дефектів зубних рядів [8] 

У жителів м. Львова і Львівської області 71 % 
обстежених осіб мають часткову адентію зубних 
рядів, серед яких включені дефекти займають 
найбільшу частку (71,74+1,16%) у порівнянні з 
кінцевими дефектами, які становлять 
28,26+1,16%. Аналізуючи структуру включених 
дефектів залежно від кількості відсутніх зубів, 
виявлено, що найчисленнішою (82,77+1,15%) 
була група включених дефектів зубних рядів, 
зумовлених відсутністю лише одного зуба. Дос-
лідження показали, що 67,87+1,21% дефектів 
зубних рядів у пацієнтів з адентією не були від-
новлені жодними ортопедичними конструкціями   
[9,10]. 

Канада, США, Фінляндія, Швеція, Великобри-
танія, Японія, Таїланд, Австралія і Китай визна-
чили норми повної втрати зубів у межах від 6% 
до 57% у дорослих старше 65 років  [11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18] 

У населення Ірану поширеність адентії коли-
вається від 0,3% у віці від 3 до 5 років, а також 
до 70,7% у дорослих людей старше 65 років [19]. 

Населення світу продовжує старіти, особливо 
в країнах з високим рівнем доходу. Проте, менш 
розвинені країни стикаються з особливо гостри-
ми проблемами через стрімке зростання чисе-
льності населення похилого віку. Зростання три-
валості життя призводить до збільшення ризику 
для зубів, що залишилися в порожнині рота, а 
також збільшення втрачених зубів від карієсу і 
захворювань пародонту. Наявність природніх 
зубів – індикатор стану здоров’я людини. Аден-
тія, як правило, має негативний вплив на здо-
ров’я порожнини рота, а також часто є показни-
ком хронічних захворювань, таких як рак у трав-
ному тракті, серцево-судинних захворювань, а 
також поганого стану харчування, у тому числі 
через обмеження у виборі їжі   [20] 

Необхідно також зауважити, що часткова від-
сутність зубів може бути причиною розвитку 
вторинних зубощелепних деформацій та приз-
водити до зниження висоти прикусу [21] 

У жувальному циклі контакт з зубами є дуже 
важливим. Рухи нижньої щелепи при жуванні 
вважаються одними з найскладніших і унікаль-
них, що виконуються в організмі людини. Вони є 
звичними та запрограмованими нервовою сис-
темою, але можуть змінюватись при втраті зубів. 
Щелепи, на відміну від будь-яких інших кісток в 
організмі людини, підвішені між двома майже 
симетричними суглобами, які дзеркально відо-
бражають один одного. Наявність зубів має ве-
ликий вплив на м’язову активність під час жу-
вання і ковтання  [22, 23]. 

В процесі жування їжа руйнується на малень-
кі частинки, це дуже складний і організований 

комплекс нервово-м'язової і травної діяльності. 
Метою жування є розчавити, розтерти, змішати 
зі слиною їжу так, щоб її можна було транспор-
тувати по травному тракту [24]. 

Зниження показників жувальної ефективності 
- один з основних факторів, що визначають не-
обхідність проведення лікувальних заходів, 
спрямованих на відновлення функції жування. З 
іншого боку, оцінка жувальної ефективності мо-
же і повинна служити об'єктивним методом кон-
тролю якості проведеного терапевтичного, орто-
донтичного та ортопедичного лікування [25]. 

Традиційні методи діагностики включають 
збір об’єктивних і суб’єктивних даних, візуальний 
огляд, виготовлення гіпсової моделі і побудову 
воскової репродукції. Останнім часом популяр-
ним є метод комп’ютерного планування ортопе-
дичного лікування пацієнтів  [26, 27]. 

Комп’ютерна томографія є ключовим інстру-
ментом для успішного планування стоматологіч-
ного лікування. Цей метод дозволяє побачити 
тверді тканини в трьохмірному аспекті, на відмі-
ну від традиційної ортопантомограмми, яка дає 
двомірне зображення. Метод комп’ютерної 3-Д 
діагностики широко використовується при ден-
тальній імплантації [28] 

Протезування ставить за мету не тільки від-
новлення естетики, але й функції жування, ана-
томічної цілісності, нормалізацію діяльності жу-
вальних м'язів і скронево-нижньощелепного суг-
лоба, зберігання наявного зубного ряду і запобі-
гання подальшій його руйнації. Сучасна стома-
тологія пропонує безліч варіантів для досягнен-
ня цієї мети. Для відновлення зубного ряду мо-
жуть бути застосовані знімні або незнімні конс-
трукції або протези, що опираються на імпланти. 
На даний момент стоматологічна імплантація 
стає все більш поширеним методом лікування, в 
той час як використання часткових знімних про-
тезів стає менш популярним. Але, з другого бо-
ку, є багато факторів, які є обмеженнями до ви-
користання методу імплантації. Серед яких: 
якість кісткової тканини, куріння, наявність сис-
темних захворювань, вік пацієнта, а також еко-
номічні умови. У зв'язку з цим важливість знімно-
го протезування неможливо заперечувати   [29, 
30] 

Стоматологи різних країн встановлюють бі-
льше 700 тисяч зубних імплантів на рік, хоча во-
ни не завжди є методом вибору. Правильно 
спроектовані і виготовлені знімні зубні протези 
можуть бути естетичними і успішними для паціє-
нта  [31, 32] 

Однією з актуальних проблем для практику-
ючих лікарів є швидка заміна відсутніх передніх 
зубів. Найбільш ефективною заміною, в більшо-
сті випадків, є частковий знімний протез [33] 

Еволюція часткових знімних протезів пройш-
ла довгий шлях, що веде до незчисленних прое-
ктів, які були провальними в стоматології. Пере-
важна більшість з цих проектів не працюють для 
захисту або збереження опорних зубів і зміцнен-
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ня навколишніх структур пародонту. Вони, за-
звичай, не є зручними і естетичними. Часткові 
знімні зубні протези є, можливо, найбільш недо-
оціненими і, в деяких випадках, неправильно 
спроектованими. Класично, часткові зубні проте-
зи вважаються останньою інстанцією по віднов-
ленню зубного ряду. Стоматологи часто ухиля-
ються від їх виготовлення через відсутність до-
віри зі сторони пацієнтів  [34]. З іншою сторони, 
часткові знімні протези є найпростішим, найде-
шевшим і донині найбільш часто вживаним ме-
тодом лікування втрачених зубів. Приблизно 
30% усього населення Великобританії користу-
ються частковими знімними протезами. Однак, 
зростає мотивація до застосування незнімних 
протезів пацієнтами похилого віку, та зростає 
популярність протезів, що опираються на ім-
планти. А це є більш ефективною та довготри-
валою альтернативою для пацієнтів з частковою 
втратою зубів. Тим не менш, соціально-
економічні фактори наводять на думку, що ши-
роке використання часткових знімних протезів 
збережеться в найближчому майбутньому. Цей 
факт, разом з очевидними популяційними тен-
денціями, дозволяє припустити, що необхідність 
в часткових знімних пластинкових протезах в 
розвинених країнах навряд чи зменшиться і, 
ймовірно, збережеться відносно стабільною  
[35]. 

Головними чинниками щодо виготовлення 
саме знімних конструкцій були і залишаються 
великі дефекти зубних рядів та кінцеві дистальні 
необмежені дефекти [4]. 

Частковими знімними протезами проводять 
лікування часткової адентії, для класифікації 
якої було запропоновано більше 40 варіантів. 
Найбільш поширеною є класифікація Кеннеді, 
який виділив 4 класи дефектів зубних рядів. До 
першого класу належать зубні ряди з двобічни-
ми кінцевими дефектами, до другого — зубні 
ряди з однобічними кінцевими дефектами, до 
третього — зубні ряди із включеними дефектами 
в бічних відділах, до четвертого — зубні ряди із 
включеними дефектами у фронтальному відділі. 
Цю класифікацію зазвичай використовують з 
правилами Апплігате [36]. 

Фіксація часткових знімних протезів є однією 
із найважливіших проблем сучасної ортопедич-
ної стоматології. Протезування при малій кілько-
сті залишившихся зубів є досить складним за-
вданням, яке визначається клінічними умовами 
порожнини рота. В більшості випадків ці зуби 
мають подовжену позаальвеолярну частину. У 
зв’язку з цим їх пародонт перебуває в несприят-
ливих умовах при розподілі жувальних сил, які 
припадають на коронку, тому зростає небезпека 
функціонального перенавантаження зубів [37]. 

Частковий знімний зубний протез може повні-
стю утримуватися за рахунок зубів або утриму-

ватися за рахунок двох опорних зубів і тканин 
залишкового гребеня. Базис часткового знімного 
зубного протеза отримує підтримку від зубів на 
кожному кінці дефекту зубного ряду і від беззу-
бої області [38]. 

Слизова оболонка порожнини рота уразлива 
до прямої травми від компонентів часткового 
знімного протеза з кламерною фіксацією, особ-
ливо від жорстких металевих частин, які розта-
шовані дуже близько до ясневого краю. Жорсткі 
фіксатори, як і будь-які прямі фіксатори, повинні 
задовольняти шість біомеханічних вимог: утри-
мування, стійкість, підтримку, оточення, пасив-
ність і зворотно-поступальний рух [39]. 

На сьогоднішній день розрізняють декілька 
типів опорно-утримуючих кламерів фірми «Ney». 
Опорно-утримуючі кламери 1-го типу схожі на 
класичний жорсткий кламер Аккера, який має 
оклюзійну накладку і два опорно-утримуючі пле-
ча ( вестибулярне і оральне). Опорно-
утримуючий кламер 2-го типу (кламера Роуча) 
має оклюзійну накладку і два Т-подібних утри-
муючих плеча, з’єднаних з тілом подовженою 
основою. Т-подібні плечі цього опорно-
утримуючого кламера відрізняються підвищеною 
еластичністю. Опорно-утримуючий кламер 3-го 
типу є комбінацією перших двох типів кламерів. 
Опорно-утримуючий кламер 4-го типу – кламер 
задньої чи зворотної дії – представляє собою 
напівкруговий кламер, який починається опор-
ним плечем на оральній чи вестибулярній пове-
рхні, переходить в мезіально розміщену оклю-
зійну накладку та закінчується опорно-
утримуючим плечем на вестибулярній чи ораль-
ній поверхні. Цей кламер відзначається непога-
ними стабілізуючими та утримуючими властиво-
стями. Опорно-утримуючий кламер 5-го типу – 
це круговий одноплечий кламер, який викорис-
товується на поодиноко стоячих молярах. Крім 
п’яти типів кламерів системи Нея також викорис-
товують: кламер Бонвіля; кламер Рейхельмана; 
багатоланковий кламер [40]. 

В останні роки в ортопедичній стоматології 
значно зріс інтерес до телескопічної системи фі-
ксації. Найбільш відомі три різних системи по-
двійних коронок, які використовуються для 
утримання частково знімного протезу, що відріз-
няються за механізмами ретенції. Перша систе-
ма – це телескопічні коронки з двома паралель-
ними поверхнями, де ретенція утворюється 
шляхом тертя. До другої системи відносять те-
лескопічні коронки конусної форми, тертя в яких 
виникає тільки при повному накладенні, коли по-
чинає діяти так званий «розклинюючий ефект». 
Покращуючи фіксацію протеза, телескопічні ко-
ронки, з одного боку збільшують тиск на паро-
донт опорних зубів, а з іншого – передають на-
вантаження більш фізіологічно [41]. 

Замкові кріплення (атачмени) – це механічні 
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пристрої, що призначені для фіксації і стабіліза-
ції зубних протезів. Кожен атачмен складається 
з двох основних частин: патриці (зовнішньої) і 
матриці (внутрішньої) Основною функцією цієї 
системи є з’єднання зубного протезу з зубами, 
що залишилися, коренями чи імплантатами.[42] 

Балкові кріплення мають схожі властивості з 
замковими системами. В основному вони вико-
ристовуються при протезуванні з малою кількіс-
тю зубів, при включених дефектах зубного ряду. 
Суть балкового кріплення полягає в тому, що 
опорні зуби покривають коронками. До них при-
паюють штангу (балку) із чотиригранною, оваль-
ною, каплеподібною чи круглою в перерізі про-
волокою. Завдяки балці зуби об’єднуються в 
блок, що робить їх більш стійкими [43]. 

Одним з очевидних обмежень ЧСПП, особ-
ливо в заміні фронтальних зубів є непривабли-
вий вигляд металевого кламмера. Традиційна 
кламерна фіксація використовувалася протягом 
багатьох років і довела свою здатність утриму-
вати частковий знімний пластинковий протез на 
місці. Тим не менше, використання традиційного 
кламера в якості фіксатора може мати естетич-
ний недолік, особливо коли розміщення знахо-
диться в фронтальному відділі. Отже, в даній 
ситуації повинні бути розглянуті інші варіанти, 
оскільки існує багато видів фіксації у вигляді ін-
тракорональної і екстракорональної систем [44]. 

Для того щоб забезпечити єдиний шлях вве-
дення для часткового протеза, деякі осьові по-
верхні абатменту повинні бути підготовлені та-
ким чином, щоб вони були паралельні направ-
ляючим площинам протеза. Ці паралельні пове-
рхні необхідні для кламерної фіксації часткових 
знімних протезів. Для цього здорові зуби препа-
рують в межах емалі з проксимальної сторони. 
Утримання досягається шляхом гнучкого кінчика 
утримуючого кламера, проникаючого в піднут-
рення культі зуба [45]. 

Препарування інтактних зубів обумовлено 
необхідністю створення місця для розташування 
конструктивних елементів протезів (металевого 
каркасу, керамічного облицювання, елементів 
замкових кріплень) в межах штучної коронки за-
для досягнення естетичного вигляду відновле-
ного зубного ряду. Відомо також, що тривалість 
функціонування незнімних протезів у ротовій по-
рожнині у середньому не перевищує 8 – 10 ро-
ків, що свідчить про необхідність їх заміни про-
тягом життя пацієнта декілька разів. Додаткове 
препарування зубів при кожній заміні протезів 
часто обумовлює виникнення ланцюга усклад-
нень, які завершуються видаленням опорних зу-
бів та збільшенням величини дефектів зубних 
рядів [46]. 

Функціональне навантаження в часткових 
знімних протезах розподіляється на ті тканини, 
які контактують з елементами протезу. Якщо 

протез утримується на природніх зубах, тоді на-
вантаження лягає на волокна періодонта. Беру-
чи до уваги орієнтацію цих волокон, слід розумі-
ти, що сили навантаження розподіляються по 
великій площі. У випадку, коли функціональне 
навантаження лягає тільки на слизову оболонку 
і альвеолярний відросток, навантаження розпо-
діляється по непризначених для цього зонах і не 
виключає розвитку запальних процесів, а також 
резорбції кістки [47]. 

При трансверзальних рухах частина жуваль-
ного навантаження через кламер розподіляється 
на пародонт опорних зубів в несприятливому 
для нього напрямку, спричиняючи деструктивні 
та атрофічні процеси. Під частинами кламера 
може розвиватися карієс, особливо якщо пацієнт 
не дотримується гігієнічних вимог по догляду за 
протезами і опорними зубами [48]. 

Термін придатності часткових знімних проте-
зів в середньому складає від 3 до 5 років [49]. 

. Повні та часткові акрилові знімні протези 
можуть почати балансувати. Це може бути по-
в'язано з резорбцією альвеолярного гребеня, 
зносом та пошкодженням базису протеза. В та-
кому випадку слід провести перебазування або 
ремонт зламаної області. Коли лікар зтикається 
з невідповідністю протеза протезному ложу, іс-
нує два основних варіанти корекції для переба-
зування: жорсткий або м'який. Вибір відповідно-
го матеріалу грунтується на різних умовах, таких 
як стан альвеолярного гребеня, наявність зубів, 
імплантів, металевого або акрилового базису 
[50]. 

Коли традиційні зубні протези викликають ди-
скомфорт, а також у випадку, який не може бути 
вирішений за допомогою перебазування, можуть 
бути використані м'які зубні протези  [51]. 

Розвиток гнучких часткових знімних протезів 
дозволив стоматологам переосмислити можли-
вості лікування часткової адентії та переглянути 
металеву кламерну фіксацію зубних протезів, яка 
створювалась виключно з функціональними ці-
лями. Ці протези виготовляють без метилметак-
рилату, недоліками якого вважаються часті пере-
ломи та тріщини, недостатня стабілізація проте-
зу. Гнучкі часткові знімні зубні протези мають 
кламерне кріплення з базису протеза. Кламери в 
таких протезах можуть бути різними: кільцевими, 
напівкільцевими та безперервними [52].  

 Гнучкі протези можна поділити на термопла-
стичні ацеталеві, термопластичні полікарбонат-
ні, термопластичні акрилові і термопластичні 
нейлонові  [53]. 

. Варто відзначити, що повні протези, вигото-
влені з нейлону, не є гнучкими, так як вони за-
надто товсті, щоб відобразити цю якість. Гнучкі 
протези, як правило, не використовуються для 
довготривалого протезування [54,55]. 

З введенням в стоматологію А-силіконових 
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відбиткових матеріалів якість відбитків значно 
покращилась і стала винятковою [56]. 

. Також, є дослідження щодо застосування А-
силіконового матеріалу в якості сілєра для пло-
мбування кореневих каналів [57]. 

Пружні м’які підкладки для протезів були роз-
роблені з метою удосконалення поверхні повних 
знімних протезів і для того, щоб допомогти уник-
нути травмування тканин [58]. 

Причинами травмування тканин протезного 
ложа часто бувають: бруксизм, атрофія чи резо-
рбція залишкового гребню, тонка слизова обо-
лонка, вроджені дефекти тканин ротової порож-
нини .[59,60]. 

М’які підкладки можуть допомогти рівномірно 
розподілити різкі навантаження, які переносять-
ся на м’які тканини під час жування, і позбавити 
слизову оболонку високого механічного наван-
таження. В останній час м’які підкладки викорис-
товують при тимчасових протезах після імплан-
тації [61]. 

. Існують два типи силіконових м’яких підкла-
док: пластифіковані поліакрилатні та силіконові 
[62]. Силіконові м’які підкладки, як правило, ма-
ють скомпрометовану міцність зчеплення з ба-
зисом протеза до і під час функції. За своїм 
складом вони схожі на відбиткові матеріали [63]. 

Мікротріщини між базисом протеза та м’якою 
підкладкою можуть створювати нерівності, шор-
сткості, які діють як скриті місця, де накопичу-
ються мікроорганізми, в основному C. Albicans. 
Ця бактерія може спричинити стоматит та прис-
корити знос і старіння протезу [64]. Обробка по-
верхні базису протеза органічними розчинника-
ми суттєво збільшує міцність на розрив між ба-
зисом та підкладкою [65]. Найвищі показники мі-
цності на розрив серед м’яких підкладок та най-
менші показники бактеріальної забрудненості 
були зафіксовані в групі А-силіконових матеріа-
лів [66]. Незважаючи на встановлену клінічну 
ефективність м’яких підкладок, їх використання 
було обмежено через несприятливі ефекти в ро-
товій порожнині, а саме механічні та експлуата-
ційні характеристики. Також, до кінця не виріше-
но питання про колонізацію C. Albicans [67]. Хо-
ча довговічність підкладок було підтверджено в 
клінічних умовах, з часом м’які підкладки мають 
тенденцію до знебарвлення, зміни кольору, а та-
кож наявності запаху, особливо серед курців 
[68]. Наявні чистячі засоби не вирішують цих 
проблем в повній мірі і можуть змінити механічні 
властивості [69]. 

Було проведено декілька досліджень щодо 
використання м’яких силіконових підкладок. Ці-
лих 93% пацієнтів, що беруть участь у клінічно-
му дослідженні, проведеному Шмідтом та ін. 
протягом шести років [70] повідомили, що проте-
зи з м'якими накладками були більш зручними, 
ніж жорсткі акрилові протези. Використання 

м’яких підкладок характеризується значно кра-
щими показниками відновлення мови і здатності 
жувати, значно зменшуються почуття болю і бо-
лючості при носінні протезів. Протез краще 
утримується і стабілізується, збільшується пси-
хологічний комфорт і кількість разів одягання зу-
бних протезів, значно збільшується максималь-
на оклюзіонна сила [71,72]. Однак інші дослі-
дження не підтвердили цей висновок [73].  

Чималу роль у здійсненні раціонального про-
тезування відіграють знання технології виготов-
лення протезів і володіння практичними навич-
ками проведення клінічних маніпуляцій [74]. 

Нові перспективи відкривають 3-Д технології 
виготовлення часткових знімних протезів за до-
помогою моделювання та 3-Д друку прототипу 
протеза. Відбиток сканується за допомогою ска-
нера та імпортується в цифровий формат. За 
допомогою програмного забезпечення обробля-
ються дані та видаляються небажані піднутрен-
ня. В результаті, шар за шаром, виходить доволі 
чітка конструкція протеза. Слід зазначити, що 
вартість часткового знімного протеза, отримано-
го 3-Д способом, приблизно однакова з вартістю 
протеза, отриманого звичайним способом [75]. 

В літературі зустрічається техніка виготов-
лення безкламерних знімних протезів, фіксація 
яких відбувається за допомогою магнітів з сама-
рію-кобальту, які вбудовані в абатменти протеза 
з однієї сторони, та в зуби, що залишились - з 
іншої. Дослідження показали, що багато клітин 
та тканин організмів є чутливими до магнітного 
поля в залежності від характеру, тривалості екс-
позиції та інтенсивності [76] 

Король М.Д. і співавтори висловлюють думку, 
що необхідне проведення наукових розробок із 
застосуванням самарій-кобальтових магнітів для 
фіксації знімних і незнімних конструкцій зубних 
протезів. Новітні технології розкриті досить по-
верхнево і викликають низку запитань щодо по-
казань і протипоказань до застосування магнітів, 
послідовності клініко-лабораторних етапів виго-
товлення, наближених і віддалених результатів 
протезування [77] 

Провівши огляд літератури, можна зробити 
висновок, що опрацьовані літературні джерела 
підкреслюють актуальність застосування А-
силіконового матеріалу для безкламерної фікса-
ції знімних протезів при мезіо-дистальному на-
хилі зубів, що потребує клініко-лабораторного 
обґрунтування щодо розробки та впровадження 
методики безкламерної фіксації знімних протезів 
з використанням А-силіконового матеріалу, а та-
кож визначення клініко-економічної ефективності. 
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ А-СИЛИКОНОВОГО МАТЕРИАЛА ДЛЯ БЕЗКЛАМЕРНОЙ 
ФИКСАЦИИ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ ПРИ МЕЗИО-ДИСТАЛЬНОМ НАКЛОНЕ ЗУБОВ 
Янишен И.В., Герман С.А. 
Ключевые слова: ортопедическая стоматология, А-силиконовый материал, безкламерная фиксация, частичный съёмный 
пластинчатый протез. 

Эволюция частичных съемных протезов прошла долгий путь к многочисленным проектам, которые 
были провальными в стоматологии. Подавляющее большинство из этих проектов не работают для 
защиты или сохранения опорных зубов и укрепления окружающих структур пародонта. Они обычно не 
являются удобными и эстетичными. Следовательно, в данной ситуации должны быть рассмотрены 
другие варианты, поскольку существует много видов фиксации. Проработаные литературные источ-
ники подчеркивают актуальность применения А-силиконового материала для безкламерной фиксации 
съемных протезов при мезио-дистальном наклоне зубов, что требует клинико-лабораторного обосно-
вания по разработке и внедрению методики безкламерної фиксации съемных протезов, а также опре-
деление клинико-экономической эффективности. 

Summary   

CLINICAL AND LABORATORY SUBSTANTIATION OF APPLICATION OF A-SILICONE MATERIAL FOR CLASPLESS FIXATION  
OF REMOVABLE DENTURES IN MESIAL-DISTAL TEETH INCLINATION  
Yanishen I.V., German S.A. 
Key words: prosthetic dentistry, A-silicone material, claspless fixation, partial removable denture. 

The prevalence of defects of dentition among the population of Ukraine has reached significant figures. 
As evidenced by data from the scientific literature (Dorubets 2007, Pavlenko 2010, Kabakov 2011) the 
number of such patients from the total population of Ukraine amounts to from 70% to 95%. 

The aim of prosthetics is not only restore aesthetics but also the function of chewing, anatomical integrity, 
normalization of activity of masticatory muscles and the temporomandibular joint, retention of the existing 
dentition and prevent its further destruction. Modern dentistry offers many options to achieve this goal. 
Currently, dental implantation is becoming an increasingly common treatment method, while using partial 
removable dentures is becoming less popular. But, on the other hand there are many factors that are 
limitations to the use of the method of implantation. Among them: the quality of bone, Smoking, presence of 
systemic diseases, the patient's age and economic conditions. In this regard, the importance of a removable 
prosthesis cannot be denied. 

 Evolution of removable partial dentures has come a long way, leading to numerous projects that were a 
failure in dentistry. The vast majority of these projects do not function to protect or preserve abutment teeth 
and strengthen the surrounding structures of periodontium. In generally, they are not comfortable and not 
aesthetic. Partial dentures is perhaps the most undervalued and, in some cases, improperly designed. 
Classically, partial dentures are considered a last resort to restore the dentition. 

Large defects of dentition and distal unlimited defects are the main factors in the manufacture of 
removable structures. Fixation of removable partial dentures is one of the major problems of modern 
prosthetic dentistry. Prosthetics with a small number of remaining teeth is very challenging, which is 
determined by the clinical conditions of the oral cavity. 

One of the obvious limitations of using RPD especially in the replacement of front teeth is unsightly metal 
clasp. Traditional clasp fixation was used for many years and has proven its ability to retain a partial 
removable laminar denture in place. However, the use of traditional clamers as a fixation may have an 
aesthetic disadvantage, especially when the placement is in the anterior region. Therefore, in this situation 
should be considered other options, because there are many types of fixation in the form of intracoronal and 
extracoronal systems. 

Soft elastic lining for prostheses were designed to improve the surface of complete dentures and help to 
avoid injury to the tissues. There are two types of silicone soft linings: plasticized polyacrylate and silicone.  

In some studies, the use of soft linings is characterized by significantly better performance restore speech 
and ability to chew, significantly reduced pain and pain when wearing dentures. Prosthesis retained better 
and stabilizes, increases psychological comfort and times the dressing dentures, significantly increases the 
maximum occlusion power. However, other studies have not confirmed this finding. 

Common techniques of manufacturing of claspless dentures are described in relevant literature. Fixation 
takes place with the help of magnets from samarium-cobalt, which is built into the abutments of the 
prosthesis on the one hand, and the teeth that remained. Studies have shown that many cells and tissues of 
organisms are sensitive to a magnetic field depending on the nature, duration of exposure and intensity.  

Having conducted the literature review, we can conclude that the elaborated literary sources emphasize 
the relevance of A-silicone material for claspless fixation of removable dentures with mesiodistal inclination 
of the teeth, which requires clinical and laboratory studies on the development and implementation of 
methods of claspless fixation of dentures using A-silicone material, and also to determine the clinical and 
cost-effectiveness. 


