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Оскільки саме відбиткові матеріали є єдиною клінічною групою допоміжних матеріалі, від властиво-
стей та характеристик яких напряму залежить якість виготовлених ортопедичних конструкцій, 
саме до питань пошуку та вдосконалення їхніх компонентів та варіантів застосування прикута 
сьогодні увага науковців та лікарів. Сучасна стоматологічна промисловість випускає різноманітні 
відбиткові матеріали, що значно відрізняються між собою своїм складом і властивостями, мають 
позитивні та негативні якості, успішно застосовуються у окремих конкретних клінічних ситуаці-
ях. Але необхідно констатувати, що на сьогодні не існує універсального відбиткового матеріалу, 
що відповідає абсолютно всім клінічним та технологічним вимогам і який міг би бути застосований 
у всіх клінічних ситуаціях. Необхідно зазначити, що попри велику кількість відбиткових матеріалів, 
вибір лікаря - ортопеда на користь якогось конкретного матеріалу часто робиться не обґрунто-
вано, а ситуативно. Проведений нами літературний аналіз свідчить про несистемний характер 
вибору відбиткових матеріалів та методу отримання відбитку. Успіх ортопедичного лікування 
беззубих пацієнтів залежить від якості фіксації протезів на щелепах. Надійна фіксація протезів 
складається не тільки з факторів анатомічної ретенції і проявлення адгезії, а й значною мірою від 
функціональної присмоктуваності при утворенні клапанної зони. Тому можна твердити, що якість 
ортопедичного лікування залежить від властивостей відбиткових матеріалів та методів отри-
мання відбитків. 
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Одним з найактуальніших напрямків розвитку 
сучасної стоматології є підвищення ефективнос-
ті ортопедичного лікування.  

Велика кількість робіт, присвячених підви-
щенню якості виготовлення ортопедичних конс-
трукцій, свідчить про постійний неспинний про-
цес вдосконалення матеріалів та методик орто-
педичного лікування. Але не менш важливим є 
контроль за якістю проведення стоматологічного 
лікування, а також об’єктивне оцінювання його 
результатів. На важливості надання якісної ме-
дичної допомоги у своїх роботах наголошували 
[1. 2, 3, 4, 5,]. 

В умовах ринкової економіки, за умови актив-
ного впровадження інноваційних матеріалів та 
технологій на перший план виступають питання 
якості ортопедичної стоматологічної допомоги 
[6,7,8]. 

Адже помітним є ріст кількості випадків неза-
доволення пацієнтів результатами проведеного 
ортопедичного лікування через підвищення ви-
мог до рівня стоматологічних послуг [9, 10, 11].  

Разом з тим, рядом авторів відмічається від-
чутне збільшення кількості ускладнень ортопе-
дичного лікування, що у перспективі здатні приз-
вести до розвитку суттєвих патологічних проце-
сів та знизити загальний рівень якості життя па-
цієнтів [12,13].  

Так, наприклад, наукові роботи останнього 
часу демонструють вплив неякісних відбиткових 
силіконових матеріалів для отримання функціо-
нальних відбитків при виготовленні повних знім-
них пластинкових протезів на клінічні характери-

стики знімних акрилових зубних протезів та на 
якість життя пацієнтів. Авторами підкреслюється 
потенційна можливість розвитку таких патологі-
чних станів СОПР, як: червоний плоский лишай, 
лейкоплакія, хімічний та алергічний стоматити, 
папіломатоз, дольчаті фіброми, заїди та канди-
доз. При цьому відмічається, що головним етіо-
логічним чинником розвитку цих патологічних 
процесів є хронічне подразнення компонентами 
знімних конструкцій зубних протезів. Патомор-
фологічно цей процес характеризується орого-
вінням слизової оболонки із запаленням у стромі 
[14, 15].  

Саме тому особливої уваги заслуговують ро-
боти, метою яких стало підвищення якості орто-
педичного лікування шляхом усунення негатив-
них факторів впливу ортопедичних конструкцій, 
обумовлених або їх компонентним складом, або 
недоліками на клініко–лабораторних етапах ви-
готовлення протезів. 

Характеристика сучасних відбиткових матері-
алів та проблемні питання їх клінічного застосу-
вання при лікуванні пацієнтів ортопедичними 
конструкціями. Розробка та впровадження нових 
відбиткових матеріалів є важливим фактором 
розвитку сучасної ортопедичної стоматології. 
Адже впровадження нових зуботехнічних мате-
ріалів зумовлює підняття загального рівня якості 
виготовленої конструкції. Загальними вимогами 
до зуботехнічних матеріалів є: нешкідливість, 
міцність, стійкість до руйнівної дії ротової рідини, 
стійкість до агресивного впливу харчових речо-
вин та повітря, здатність до циклічного наванта-



ВІСНИК ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 

 300

ження та механічної обробки. Подібні механічні 
сили можуть бути представлені розтягуванням, 
вигинанням, перекручуванням, температурним 
чинником. 

При цьому протез має бути природного ко-
льору, він не повинен мати неприємного смаку 
та запаху, також велике значення має доступ-
ність та собівартість матеріалу. До групи основ-
них матеріалів належать: пластмаси, порцеля-
нові маси, штучні зуби, метали і сплави. 

Допоміжні зуботехнічні матеріали. Виготов-
лення зубних протезів неможливе без викорис-
тання допоміжних матеріалів, які не входять до 
складу остаточної конструкції, але мають неаби-
яке значення для її якості. До таких матеріалів 
відносяться: відбиткові матеріали, моделюваль-
ні матеріали, легкоплавкі сплави, формувальні 
та вогнетривкі матеріали, флюси і підбілювачі, 
припої, абразивні матеріали, розділювальні ла-
ки, стоматологічні цементи. 

Оскільки саме відбиткові матеріали є єдиною 
клінічною групою допоміжних матеріалів, від 
властивостей та характеристик яких напряму 
залежить якість виготовлених ортопедичних 
конструкцій, саме до питань пошуку та вдоско-
налення їхніх компонентів та варіантів застосу-
вання прикута сьогодні увага науковців та ліка-
рів. 

Відомо, що першим матеріалом, який викори-
стовувався для отримання відбитків зубів був 
бджолиний віск. Наприкінці XVII сторіччя цей ма-
теріал був запропонований Poorman. Велика кі-
лькість різноманітних відтискних матеріалів, що 
з’явилася з того часу у більшій чи меншій мірі ві-
дповідають загальним вимогам до стоматологіч-
них відбиткових матеріалів, а саме: давати точ-
ний відбиток рельєфу слизової оболонки порож-
нини рота та зубів; не повинен стискатися чи 
деформуватися після виведення із порожнини 
рота; не повинен прилипати до поверхонь рото-
вої порожнини; не повинен розчинятися у слині; 
розм’якшуватися при температурі, безпечній для 
тканин ротової порожнини; легко вводитися та 
виводитися із порожнини рота; мати оптималь-
ний робочий час для забезпечення можливості 
проведення лікарем необхідних функціональних 
проб та інших маніпуляцій; не з’єднуватися з гіп-
сом моделі та відносно легко від неї відокрем-
люватися; зберігатися при кімнатній температурі 
тривалий час не деформуючись та не даючи 
усадки; передбачати повторне застосування піс-
ля стерилізації; легко піддаватися розфасуван-
ню та дозуванню; бути зручними для збережен-
ня; бути доступними та дешевим. 

За класифікацією А.І. Дойнікова та В.Д. Си-
ницина [16] відбиткові матеріали розподіляють 
на наступні групи - за фізичним станом: твердо-
кристалічні, еластичні, термопластичні, поліме-
різаційні. За хімічною природою: гіпсові, цинкок-
сидевгенолові, альгінатні, силіконові, тіоколові, 
епоксидні. На основі ефірів каніфолі: самотвер-
днучі. За галуззю застосування: самотвердіючі 

для корекції базису протеза; силіконові та тіоко-
лові – застосовують для зняття відбитків із коро-
нкової частини зуба чи альвеолярних відростків; 
епоксидні та на основі ефірів каніфолі – тільки 
для зняття відтисків з беззубих щелеп; усі інші 
для зняття відбитків при всіх клінічних ситуаціях. 
Гіпс – ще й для одержання моделей щелеп. 

Сучасна стоматологічна промисловість випу-
скає різноманітні відбиткові матеріали, що знач-
но відрізняються між собою своїм складом і вла-
стивостями, мають позитивні та негативні якості, 
успішно застосовуються у окремих конкретних 
клінічних ситуаціях. Але, необхідно констатувати 
що на сьогодні не існує універсального відбит-
кового матеріалу, що відповідає абсолютно всім 
клінічним та технологічним вимогам і який міг би 
бути застосований у всіх клінічних ситуаціях 
[17,18].  

Еволюційний розвиток стоматологічного ма-
теріалознавства йшов по шляху досягнення ма-
ксимальної зручності використання тих чи інших 
матеріалів лікарем та комфортності сприйняття 
цих матеріалів пацієнтом. 

Саме тому, у центрі уваги розробників–
науковців опинилися відбиткові матеріали саме 
еластичної групи, до якої входять альгінати, тіо-
коли та силікони. 

Велика кількість альгінатних матеріалів, що 
містять у своїй хімічній структурі альгінову кис-
лоту, вже давно посіли чинне місце у повсякден-
ній практиці стоматологів – ортопедів. Основою 
цих матеріалів є натрієва сіль альгінової кіслоти, 
яка набухає у воді з утворенням колоїдної сис-
теми – геля. 

З метою підвищення еластичності та жорст-
кості альгінатів, до їх складу вводять гіпс та на-
повнювачі (білу сажу, сульфат барію, карбонат 
натрію і та ін.). Плавність процесу твердіння, до-
статню для одержання відбитка та моделі нада-
ють регулятори (тринатрійфосфат, карбонат на-
трію). 

Тіоколові матеріали є сірковмісними відтиск-
ними масами, основу яких складають меркапта-
ни, що здатні вступати в реакцію з оксидами ме-
талів з утворенням еластичних сполук. 

Основу силіконових відбиткових матеріалів 
складає лінійний полімер (диметилсилоксан) з 
активними гідроксильними групами. Каталізато-
ром таких матеріалів є композиція з 3 - 5% олово 
чи титан органічної речовини. Під дією каталіза-
тора відбувається схрещування лінійного полі-
меру шляхом конденсації. Інший варіант ефекту 
змішування лінійного полімеру з ініціатором - це 
реакція поліприєднання. За ознакою процесів 
поліконденсації чи поліприєднання, силіконові 
відбиткові матеріали розподілено на дві групи: C 
– силікони та А – силікони. Відомим і поширеним 
вітчизняним силіконовим матеріалом є «Сіе-
ласт» (Україна) [19,20].  

Необхідно зазначити, що попри велику кіль-
кість відбиткових матеріалів, вибір лікаря-
ортопеда на користь якогось конкретного мате-



Актуальні проблеми сучасної медицини 

Том 17, Випуск 1 (57) 301

ріалу часто робиться не обґрунтовано, а ситуа-
тивно. Проведений нами літературний аналіз 
свідчить про несистемний характер вибору від-
биткових матеріалів та методу отримання відби-
тку [21,22]. 

Методи отримання попередніх відбитків. Ус-
піх ортопедичного лікування беззубих пацієнтів 
залежить від якості фіксації протезів на щеле-
пах. Надійна фіксація протезів складається не 
тільки з факторів анатомічної ретенції і прояв-
лення адгезії, а й значною мірою від функціона-
льної присмоктуваності при утворенні клапанної 
зони [23,24]. 

Для досягнення функціональної присмокту-
ваності край протеза повинен розташовуватися 
в перехідній складці так, щоб активно рухливі 
тканини не скидали протез з щелепи при скоро-
ченні м'язових груп. Це можливо тільки в тому 
випадку, якщо край протеза заповнить цілком 
перехідну складку і буде обмежений по висоті 
[25,26,27]. 

Виконання цих умов досягалося тільки при 
отриманні функціональних відбитків з викорис-
танням індивідуальних ложок. Анатомічні відбит-
ки не задовольняли цим вимогам, так як, розтя-
гуючи м'які тканини, порушували об'ємність пе-
рехідної складки [28,29]. 

Анатомічні відбитки застосовувалися як по-
передні для отримання моделей, за якими в по-
дальшому готувалися індивідуальні ложки. Для 
попередніх відбитків досить широко використо-
вувався гіпс, який став застосовуватися в прак-
тиці зубного протезування ще з 1840 року (Ве-
лау М., 1928). Поряд з гіпсом для попередніх ві-
дбитків використовують різні термопластичні 
матеріали: віск, маси Керра і Уайта, Стенс, маса 
Вайнштейна [30,31,32]. 

Green S. W. (1916), застосовуючи спеціально 
сконструйовані для цих цілей відбиткові ложки, 
отримував відбитки розігрітою масою Керра. М. 
Велау (1928) описує отримання попереднього 
відбитка металічними ложками Уайта. У ложці 
розміщувалася запропонована Уайтом термоп-
ластична відбиткова маса шаром приблизно 4 
мм. Ложка з масою поринала в гарячу воду, по-
тім вводилася в порожнину рота і протягом декі-
лькох хвилин утримувалася щільно притиснутою 
до щелепи. Б.Р. Ванштейн (1952) попередній ві-
дбиток знімав термопластичною масою також 
власного рецепту №1 або №2 [33]. 

Ф. Гербст опублікував методику виготовлен-
ня протезів з розширеними кордонами. На відмі-
ну від раніше виготовлених протезів при повній 
втраті зубів, межа яких проходила по так званій 
"нейтральній зоні", методика Гербста передба-
чала, що ця межа відсувається трохи далі "ней-
тральної зони". З цією метою відбиток знімався 
тільки термопластичними матеріалами типу 
Стенс, так як цими масами межа відбитка неми-
нуче розширювалася. З верхньої щелепи допус-
калося отримання гіпсового відбитка. Подібного 
підходу до отримання відбитків дотримувалися й 

інші автори [34,35,36]. 
Поява на початку 40-х років альгінатних від-

биткових матеріалів в певній мірі потіснили гіпс і 
термомаси як відбиткових матеріалів при отри-
манні попередніх відбитків [37,38]. 

Поява силіконових матеріалів ініціювало їх 
використання в якості попередніх відбитків для 
приготування індивідуальних ложок. Вони засто-
совувалися найчастіше у випадках ускладнення 
отримання відбитка з нижньої щелепи при під-
вищеній салівації [39,40]. 

Використання для попереднього відбитка гіп-
су і термопластичних мас типу маси Вайнштейна 
виявило певні їх недоліки. Так, при отриманні 
попереднього відбитка гіпсом густої консистенції 
неминуче виникає потовщення країв відбитка, 
деформація перехідної складки, ускладнюючи 
визначення реальних меж індивідуальної ложки. 
При отриманні гіпсового відбитка на нижній ще-
лепі при вираженій салівації рельєф протезного 
ложа спотворюється. Одним з недоліків термоп-
ластичної маси Вайнштейна є, перш за все, мо-
жливість деформації відбитка при наявності ви-
ражених піднутрень в області кісткових виступів і 
внутрішніх косих ліній. На відбитку нижньої ще-
лепи під час висунення язика вперед для офор-
млення внутрішнього краю дистальні ділянки 
маси відгинаються всередину. В подальшому в 
цих ділянках індивідуальна ложка не прилягає 
до щелепи [41,42].  

Ще одним чинником, що обмежує в даний час 
отримання гіпсових відбитків і відбитків термоп-
ластичними матеріалами типу маси Вайнштей-
на, є зайва компресія тканин протезного ложа 
[43]. 

Досліджуючи компресійний вплив різноманіт-
них відбиткових матеріалів на тканини протезно-
го ложа, ряд авторів виявив високу ступінь (75-
79)% компресії слизової оболонки термопласти-
чним матеріалом. Він вважав використання по-
дібних матеріалів необґрунтованим, оскільки ін-
дивідуальна ложка, виготовлена за таким зліп-
ком, фіксує деформований стан слизової оболо-
нки, не дозволяє отримати точного рельєфу тка-
нин протезного ложа. Це сприяло більш широ-
кому використанню альгінатних матеріалів. У 
той же час, як відзначають Е. Schadinbaur, G. 
Frohner, R. Slavicek, альгінатні відбитки не у всіх 
випадках дають необхідну точність відображен-
ня тканин протезного ложа [44,45]. 

Рядом авторів, дослідження підтвердили, що 
при плоскому піднебінні точність альгінатного ві-
дбитка вище, ніж при високому, і використання 
неперфорованої ложки дає значне поліпшення 
точності відбитка. Крім того, встановлено, що 
ступінь точності відбитка покращується при ви-
користанні підвищеної в'язкості альгінатного ма-
теріалу. Точність попереднього відбитка в чима-
лому ступені залежить від відповідності станда-
ртної відбиткової ложки формою і розмірами 
щелепи. При підборі стандартної ложки необхід-
но прагнути перш за все до рівномірного прос-
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тору між краєм ложки і щелепними гребенями в 
губному і щічному відділах. Обов’язковою умо-
вою правильно підібраною ложки є також перек-
риття верхньощелепних пагорбів, нижньощеле-
пних горбків в ретромолярній ділянці і внутрішніх 
косих ліній. При вираженій атрофії або нерівно-
мірній атрофії домогтися подібної відповідності 
важко. В деякій мірі проблема вирішувалася збі-
льшенням набору стандартних відбиткових ло-
жок. Набори стандартних ложок вітчизняного 
виробництва чисельністю більш обмежені. Та-
кож, було запропоновано проводити індивідуа-
льне дооформлення стандартної ложки термоп-
ластичними матеріалами. Для отримання попе-
редніх відбитків, що мають найбільш наближені 
до реальної форми периферичних меж, було за-
пропоновано проводити функціональні рухи вже 
в період структурування відбиткової маси. Та-
кож, була запропонована методика протезуван-
ня хворих з повною втратою зубів з використан-
ням індивідуальних ложок з воску. За цією мето-
дикою ложки готувалися безпосередньо в поро-
жнині рота, таким чином виключався етап отри-
мання попереднього відбитка. Однак через об-
ставини, що склалися ця методика в запропоно-
ваному автором вигляді використовується рідко. 
У той же час, як вказували деякі автори 
[46,47,48,49], відбитки, отримані восковою інди-
відуальною ложкою, можна використовувати як 
попередні для виготовлення жорсткої ложки в 
випадках затрудженого підбору стандартної. 

Останнім часом зарубіжними фірмами 
(«Jvotray», «Heraeus Kulser», «Boko», «Мегаден-
та» і ін.) запропоновані набори заготовок для ви-
готовлення індивідуальних ложок з світлополі-
мерних матеріалів. Методика їх використання 
полягає в наступному: на гіпсовій моделі розмі-
щується заготовка світлополімерного матеріалу, 
надлишки її обрізуються по накресленим кордо-
нам, і модель встановлюється в спеціальний 
апарат для світлополімерізації. Через кілька 
хвилин готова ложка обробляється і передаєть-
ся в клініку ортопедичної стоматології. Безумов-
ною перевагою цього методу було скорочення 
робочого часу для виготовлення індивідуальної 
ложки, точне безусадкове прилягання до робо-
чої моделі. До недоліків індивідуальної ложки в 
період її припасування віднесені, по-перше, її пі-
двищена твердість, пов'язана зі структурною ха-
рактеристикою світлополімерних матеріалів, а 
по-друге, при зішліфовуванні країв ложки утво-
рюється значна кількість дрібнодисперсної пи-
лоподібної маси, що утрудняє припасування ло-
жки [50,51]. 

Таким чином, сучасні погляди про отримання 
відбитків базуються на уявленнях про необхід-
ність ретельного вивчення клінічної картини, об-
ліку індивідуальних особливостей протезного 
ложа, підбір відбиткової ложки і при необхідності 
її індивідуальне дооформлення для отримання 
найбільш наближених до реальної об'ємності 
периферичних меж майбутнього протеза. При 

отриманні відбитка необхідно враховувати сту-
пінь компресійного впливу відбиткової маси на 
тканини протезного ложа і використовувати такі 
матеріали, як альгінатні матеріали, які надають 
найменший ступінь компресії слизової оболонки, 
не фіксують деформований стан тканин протез-
ного ложа, що в подальшому забезпечить висо-
ку якість лікування ортопедичними конструкція-
ми зубних протезів. 
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Реферат 
КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ОТТИСКНЫХ МАТЕРИАЛОВ В КОНТЕКСТЕ 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА ЛЕЧЕНИЯ ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ КОНСТРУКЦИЯМИ 
Коваленко Г. А. 
Ключевые слова: оттискные материалы, функциональные оттиски, беззубые челюсти, ортопедическое лечение, зубные протезы. 

Разработка и внедрение новых оттискных материалов является важным фактором развития со-
временной ортопедической стоматологии. Ведь внедрение новых зуботехнических материалов под-
нимает общей уровень качества изготовленной конструкции. Общими требованиями к зуботехниче-
ским материалам являются: безвредность, прочность, устойчивость к разрушительному действию ро-
товой жидкости, устойчивость к агрессивному воздействию пищевых веществ и воздуха, способность 
к циклической нагрузке и механической обработке. Подобные механические силы могут быть пред-
ставлены растяжением, изгибанием, искажением, температурным фактором. При этом протез должен 
быть естественного цвета, он не должен иметь неприятный вкус и запах, также большое значение 
имеет доступность и себестоимость материала. Изготовление зубных протезов невозможно без ис-
пользования вспомогательных материалов, которые не входят в состав окончательной конструкции, 
но имеют большое значение для ее качества. К таким материалам относятся оттискные, моделирую-
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щие материалы, легкоплавкие сплавы, формовочные и огнеупорные материалы, флюсы и отбелива-
тели, припои, абразивные материалы, разделительные лаки, стоматологические цементы. Поскольку 
именно оттискные материалы являются единственной клинической группой вспомогательных мате-
риалов от свойств и характеристик которых напрямую зависит качество изготовленных ортопедиче-
ских конструкций, именно к вопросам поиска и совершенствования их компонентов и вариантов при-
менения приковано сегодня внимание ученых и врачей. Современная стоматологическая промыш-
ленность выпускает различные оттискные материалы, значительно отличающиеся между собой сво-
им составами и свойствами, имеют положительные и отрицательные качества, успешно применяются 
в отдельных конкретных клинических ситуациях. Но необходимо констатировать, что на сегодняшний 
день не существует универсального оттискного материала, который отвечает абсолютно всем клини-
ческим и технологическим требованиям и который мог бы быть применен во всех клинических ситуа-
циях. Необходимо отметить, что несмотря на большое количество оттискных материалов, выбор вра-
ча-ортопеда в пользу какого-то конкретного материала часто делается не обоснованно, а ситуативно. 
Проведенный нами литературный анализ свидетельствует о несистемном характере выбора оттиск-
ных материалов и метода получения оттиска. Успех ортопедического лечения беззубых пациентов 
зависит от качества фиксации протезов на челюстях. Надежная фиксация протезов состоит не только 
из факторов анатомической ретенции и проявления адгезии, но и во многом от функциональной при-
сасываемости при образовании клапанной зоны. Поэтому можно утверждать, что качество ортопеди-
ческого лечения зависит от свойств оттискных материалов и методов получения оттисков. 

Summary 
CLINICAL ASPECTS OF APPLYING DENTAL IMPRESSION MATERIALS IN PROVIDING GOOD OUTCOMES WITH ORTHOPAEDIC 
APPLIANCES CORRECTION  
Kovalenko G.A. 
Key words: impression materials, functional impressions, edentulous jaw, orthopaedic treatment, dentures. 

Development and implementation of a new impression material is an important factor in the development 
of modern orthopaedic dentistry. The introduction of new impression and restorative materials raises the 
quality of manufactured dental appliances. General requirements for materials used in dentistry are: safety, 
durability, resistance to the destructive action of the oral fluid, resistance to aggressive influence of nutrients 
and air, the ability to cyclic loading and other mechanical factors. Mechanical impacts can be tensile, bend-
ing, distortion, temperature factors. The denture must match the natural colour of the teeth, it should not 
have an unpleasant taste and smell, the availability and cost of restorative materials. Making dentures is im-
possible without the use of auxiliary materials, which are not parts of the final design of the denture, but con-
tribute to its final quality. Such materials are impression materials, low-melting alloys, moulding and refrac-
tory materials, fluxes and bleaches, abrasive materials, separating lacquers, dental cements. The quality of 
the manufactured prosthetic directly depends on the properties and characteristics of impression materials 
so now the attention of dental specialists is focused on the improvement of their components and optimal 
ways of their application. Modern dental industry produces a variety of impression materials that differ signifi-
cantly in their compositions and properties. They have their advantages and disadvantages; they are used 
successfully in specific clinical situations. But, it should be noted that to date there is no universal impression 
material which meets all the clinical and technological requirements and which could be applied in all clinical 
situations. It should be noted that despite the large amount of impression material at the market, the choice 
of orthopaedist in favour of a particular material sometimes is far from being well-grounded. The analysis of 
the literature proves the non-systemic nature of the choice of impression material and method of taking im-
pression. The success of orthopaedic treatment of edentulous patients depends on the quality of fixation of 
the dentures on jaws. Reliable fixation of dentures depends not only on the anatomical factors of retention, 
and adhesion, but also it depends on functional suction in the formation of the valve area. Therefore, we can 
suggest the quality of orthopaedic treatment depends on properties of the impression materials and methods 
of taking impressions. 


