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Розвиток дентальної імплан-
тології все більш розширює мож-
ливості для протезування де-
фектів зубних рядів [1]. Згідно з
результатами численних дослі-
джень у галузі організації сто-
матологічної допомоги насе-
ленню, більш ніж 35 % осіб, які
потребують ортопедичної до-
помоги, звертаються за консуль-
тацією з протезування на ден-
тальних імплантатах [2; 3]. При-
чому цей відсоток значно ви-
щий у розвинутих країнах Єв-
ропи та Північної Америки, де
фінансові можливості пацієнтів
сприяють можливості протезу-
вання [4].
Однак при повній втраті зу-

бів протезування на імпланта-
тах залишається низько затре-
буваною стоматологічною допо-
могою. Пацієнти віддають пе-
ревагу повним знімним пластин-
ковим протезам з фіксацією на
різних адгезивах, частому пере-
базуванню протезів порівняно з
протезуванням на імплантатах
[5]. Переважно це зумовлено
страхом пацієнта перед опера-
цією, упередженням в її неспро-
можності, високою вартістю
протезування, віком пацієнта
тощо.
Водночас при повній відсут-

ності зубів анатомо-фізіологіч-
ні умови тканин протезного ло-
жа часто призводять до низької
функціональної цінності проте-

за, його поганої фіксації внаслі-
док низького альвеолярного
гребеня, відсутності горбів верх-
ньої щелепи, різко виражених
екзостозів, торуса, ретромоляр-
ного горбка тощо [6].
Застосування ортопедичних

методів покращання функціо-
нальної цінності пластинкових
протезів не дає бажаного ре-
зультату, і пацієнт стикається з
ситуацією, коли у нього не за-
лишається іншого виходу, крім
імплантологічного методу ден-
тального протезування [7]. Це
так зване соціальне протезуван-
ня на імплантатах. У даних клі-
нічних ситуаціях при вживлен-
ні в кісткову тканину альвеоляр-
них відростків двох імплантатів
на місце відсутніх іклів і покрит-
тя їх знімним повним протезом
досягають підвищення жуваль-
ної ефективності майже вдвоє
порівняно з «плаваючим» про-
тезом без застосування імплан-
тологічних технологій.
При застосуванні цього ме-

тоду вдається досягти опти-
мального клінічного результа-
ту при відносно недорогій ор-
топедичній конструкції.
Розвиток зуботехнічного ма-

теріалознавства розширив мож-
ливості для виготовлення знім-
них пластинкових протезів, до-
зволивши уникнути токсичного
впливу метилметакрилату на
тканини порожнини рота. Од-

нак у ситуаціях з протезуван-
ням за вищевказаною техноло-
гією вибір матеріалу для виго-
товлення покривної конструк-
ції залишається складним. Кіль-
кість наукових досліджень, що
дозволяють визначити оптималь-
ний матеріал для виготовлен-
ня таких конструкцій, вкрай
мала в науковій пресі. Саме то-
му ми поставили перед собою
мету — вивчити вплив на стан
періімплантних тканин матеріа-
лу покривного повного знімно-
го протеза при опорі на два си-
метричних імплантати.

Матеріали та методи
дослідження

Усіх пацієнтів, які підлягали
даному виду протезування, ми
розділили на чотири групи за
видом матеріалу покривного
протеза: акрилова пластмаса
“Probase”, поліпропілен, ней-
лон, «безкольорова пластмаса».
Пацієнти перебували у віковій
категорії 55–70 років, були рів-
номірно розподілені за статтю.
У кожній групі нами досліджу-
валося 9 осіб. Усього в дослі-
дженні взяли участь 36 пацієн-
тів з повною адентією нижньої
щелепи.
Для оцінки стану періімплант-

ної зони нами вивчалися ру-
хомість головок імплантата і
запальні зміни за пробою Шил-
лера — Писарева. Ці два показ-
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ники лягли в основу оцінки ста-
ну тканин, що характеризують
процес остеоінтеграції імплан-
тата при навантаженні протеза-
ми, виготовленими з різних ма-
теріалів.
З метою оцінки рухомості

імплантатів нами застосовував-
ся раніше розроблений при-
стрій, захищений Патентом Ук-
раїни № 17202А «Пристрій для
визначення рухомості імплан-
тата» (рис. 1).
Працює пристрій так. За до-

помогою фіксатора датчик при-
строю з попередньо прикріпле-
ним щупом закріплюється в по-
рожнині рота пацієнта. При-
стрій вмикається в мережу.
За допомогою гвинтового

з’єднання площина одного зі
щупів установлюється на голов-
ку імплантата. Задають тиск на
об’єкт (у випадку головки нена-
вантаженого імплантата вона
становить 25 г, у випадку незнім-
ної конструкції — 50 г; встано-
влено емпіричним шляхом). За
допомогою ручки показання ін-
дикатора виставляються на «0».
Тепер без напруження поверта-
ємо гвинтове з’єднання до упо-
ру. Відмічаємо відхилення інди-
катора.
Для визначення ознак запа-

лення слизової оболонки маргі-
нального пародонта викорис-
товували пробу Шиллера —
Писарева. Метод грунтується
на забарвленні розчином Люго-
ля глікогену, кількість якого
збільшується при запаленні.
При нагромадженні глікогену
інтенсивність кольору зростає.
Забарвлення проводили після
гігієни порожнини рота, роз-
чин Люголя наносили за допо-
могою ватного тампона на ді-
лянки слизової оболонки і за
інтенсивністю забарвлення оці-
нювали ступінь запалення сли-
зової оболонки.
Проба вважається слабо по-

зитивною (1 бал) при забарв-
ленні у світло-коричневий колір
і за наявності незначної зони гі-
перемії; позитивною (2 бали) —
при забарвленні в коричневий
колір і наявності осередків за-
палення слизової оболонки до

1 см2, різко позитивною (3 бали)
— при забарвленні у темно-бурий
колір, а також за наявності ди-
фузного запалення слизової
оболонки.

Результати дослідження
та їх обговорення

При вивченні рухомості ми
досліджували тільки сагіталь-
ний компонент у зв’язку зі зруч-
ністю та простотою цього ме-
тоду.
З наведених даних (рис. 2)

видно, що в усіх випадках про-
тезування повними знімними
протезами на телескопічній фік-

сації рухомість головок імплан-
татів, починаючи з другого дня
їх навантаження, зростає до
0,5 мм. Причому найменша рухо-
мість спостерігалася у групі ак-
рилового протезування з пласт-
маси “Probase” (1-ша група) —
(0,22±0,05) мм, трохи більша
рухомість — у групі «безкольо-
рової» пластмаси (2-га група)
— (0,43±0,09) мм. Значно біль-
шою виявилася рухомість із 7-ї
доби після початку носіння про-
теза в 3-й групі (поліпропілено-
ві протези) — до (0,88±0,12) мм
і в 4-й групі (нейлон) — до
(0,91±0,11) мм.

Рис. 1. Зовнішній вигляд пристрою
для визначення рухомості імплантата
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Рис. 2. Динаміка змін рухомості головок імплантатів після наванта-
ження знімними протезами: 1 — 1-ша група; 2 — 2-га група; 3 — 3-тя
група; 4 — 4-та група
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Зростання рухомості спосте-
рігається в 1-й групі на 15-ту до-
бу, у 2-й — до 13-ї доби, у 3-й —
до 18-ї доби, у 4-й — до 17-ї
доби. Пояснюється таке збіль-
шення різким і неприродним
для імплантата навантаженням
базисом протеза, а також періо-
дом адаптації до пластинково-
го протеза, що супроводжуєть-
ся протезним травматичним
стоматитом. Цей період харак-
теризується лізисом тканин і
початком реакцій «співіснуван-
ня» двох середовищ: організму
й імплантата під навантаженням
пластинковим протезом.
З 15-ї доби до кінця 1-го мі-

сяця користування протезами в
усіх чотирьох групах зареєстро-
ване стійке збільшення рухомо-
сті у вказаних межах. Найбільш
цікавим є той факт, що приблиз-
но через 1,5 міс. користування
протезами спостерігається пік
підвищення рухомості головок
імплантатів майже вдвічі: у 1-й
групі (0,55±0,09) мм; у 2-й —
(0,81±0,21) мм; у 3-й — (0,95±
±0,05) мм; у 4-й — (1,05±0,17).
За даними проби Шиллера —

Писарева та рухомості головок
імплантатів, цей період у біль-
шості випадків збігається з ви-
никненням протезного стомати-
ту в осіб, що користуються про-
тезами. Після закінчення фази
адаптації пацієнти звикають до
фіксації протеза, збільшують жу-
вальне навантаження, сміливіше
користуються протезом, чим ви-
кликають локальний протезний
стоматит, який швидко стабілізу-
ється при подальшій експлуата-
ції протеза. Рухомість майже
приходить у цей час у норму.
Результати дослідження запа-

льних явищ у навколоімплант-
ній зоні на основі проби Шил-
лера — Писарева наведено у
табл. 1.
З представлених даних вид-

но, що показники проб у всіх
групах хворих мають однакову
тенденцію та дещо різняться за
значенням. Рівень глікогену в
усіх чотирьох групах зростає до
1,5 од. через 1 міс. користуван-
ня протезами, потім дещо зни-
жується; звикання до протеза у

3–4-й групах залишається на
достатньо високому рівні.

Висновок

Аналізуючи отримані дані,
слід наголосити, що проба Шил-
лера — Писарева у хворих із
пластинковими протезами, фік-
сованими на двох імплантатах,
не продемонструвала значного
підвищення вмісту глікогену.
При такому стані слизова обо-
лонка зберігала добрі регенера-
тивні властивості, що не при-
зводило до її глибоких змін і
хронічних запальних процесів.
Викликаний перенавантажен-
ням протезний стоматит най-
більш виражений при застосу-
ванні нейлонових і поліпропіле-
нових протезів.
Найоптимальнішим для відно-

влення жувальної ефективності та
нівелювання ускладнень протезу-
вання є акриловий знімний плас-
тинковий протез, фіксований на
двох головках імплантатів.
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Таблиця 1
Показники проби Шиллера — Писарева
в навколоімплантній зоні, ум. од., M±m

  Групи спо- Термін спостереження

   стережень 2 тиж. 1 міс. 1,5 міс. 2 міс. 3 міс.

1-ша 2,03±0,05 1,63±0,05 1,30±0,05 1,22±0,05 1,23±0,05
2-га 1,51±0,05 1,23±0,05 1,26±0,05 1,21±0,05 1,21±0,05

3-тя 2,02±0,05 2,23±0,05 2,33±0,05 1,98±0,05 1,77±0,05

4-та 1,89±0,05 2,11±0,05 2,48±0,05 2,21±0,05 2,07±0,05

Р 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
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РЕЗУЛЬТАТИ КЛІНІЧНОЇ ОЦІНКИ СТАНУ ІМ-

ПЛАНТАТА ПРИ ПРОТЕЗУВАННІ ЗНІМНИМИ КОН-
СТРУКЦІЯМИ

Авторами вивчалася проблема поліпшення якості про-
тезування знімними протезами хворих з повною відсутніс-
тю зубів за допомогою телескопічної фіксації на двох си-
метричних імплантатах. З цією метою автори досліджува-
ли рухомість головок імплантатів і ступінь запалення в пері-
імплантній зоні.

У результаті досліджень встановлено, що застосування
акрилових базисів при протезуванні даною конструкцією
більш оптимальне, ніж поліпропіленових або нейлонових.

Ключові слова: телескопічна фіксація, рухомість ім-
плантатів, нейлон, поліпропілен, акрилова пластмаса.
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O. O. Farenyuk, V. G. Shuturmynsky
RESULTS OF CLINICAL ESTIMATION OF IM-

PLANTS CONDITION IN CASE OF REMOVABLE CON-
STRUCTIONS DENTURE

The authors studied a problem of improvement of quality
of the removable prosthetic appliances denture in patients with
complete absence of teeth by the method of telescopic fixing
on two symmetric implants. The authors examined mobility of
implantats’ heads and degree of inflammation in the periim-
plants area.

As a result of researches it was established that application
of acrylic bases in case of the given construction denture is more
optimal than polypropilene or nylon one.

Key words: telescopic fixation implant mobility, nylon, poly-
propylene, acrylic plastic.
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