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вищим, ніж у пацієнтів 2-ї групи.

Через 21-у добу рівень гігієни у пацієнтів 1-ї групи залишався хорошим (ОНІ- Б 

= 0,6 ± 0,08 бала), у пацієнтів 2-ї групи він знизився майже до вихідного рівня -  

середнє значення індексу відповідало незадовільному рівню гігієни (ОНІ - 

Б = 2,0 ± 0,09 бала).

Через 6 тижнів у пацієнтів 1 -ї групи рівень гігієни залишився на задовільному 

рівні (О Н І^ = 1,1 ± 0 ,12 бала), в той час як у пацієнтів 2-ї групи спостерігалися 

незадовільний та поганий рівень гігієни (середній показник ОНІ - Б = 2,6 ± 0,15 

бала). При фарбуванні зубів індикатором Miradent Міга-2-Топ у пацієнтів 1-ї 

групи спостерігалося переважно рожеве забарвлення нальоту та поодиноке синє 

забарвлення в важкодоступних місцях (переважно пришийкова область бокових 

зубів). У пацієнтів 2-ї групи площа нальоту синього кольору була значно 

більшою: забарвлювалися пришийкові області бокових та передніх зубів, 

піднебінні та язичні поверхні фронтальних зубів.

Таким чином, використання індикаторів зубного нальоту допомагає мотивувати 

пацієнта до набуття правильних навичок чистки зубів та дозволяє підвищити 

якість індивідуальної гігієни порожнини рота.

Запара П.
ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ФІЗИКО-МЕХАНІЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ 

КОНСТРУКЦІЙНИХ БАЗИСНИХ АКРИЛОВИХ ПЛАСМАС ДЛЯ 
ВИГОТОВЛЕННЯ ПОВНИХ ЗНІМНИХ ПРОТЕЗІВ ЗА РІЗНИМИ 

ЛАБОРАТОРНИМИ ТЕХНОЛОГІЯМИ
Харківський національний медичний університет 

Кафедра ортопедичної стоматології 
Науковий керівник: д.мед.н., проф. Янішен І.В.

Актуальність. В наш час спостерігається значне поширення та інтенсивність 

захворювань ротової порожнини в дорослого населення, що за даними Вареса 

Е.Я., становить 90% . Це призводить до ранньої втрати великої кількості зубів, 

що визначає обсяг стоматологічної ортопедичної допомоги.

Однією з актуальних завдань ортопедичної стоматології є своєчасне та 

оптимальне відновлення жувальної ефективності, в тому числі знімними
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пластинковими протезами, зі створенням нових та удосконаленням наявних 

конструкційних матеріалів.

Основними матеріалами для виготовлення базисів знімних зубних протезів в 

даний час є пластмаси на основі акрилатів. Багаторічний досвід застосування 

базисних акрилових пластмас показав, що для них характерні наступні позитивні 

якості: дешевизна, доступність, достатня міцність, технологічність.

Мета дослідження. Проведення порівняльної оцінки фізико-механічних 

властивостей акрилових пластмас на основі метилметакрилату для забезпечення 

клініко-технологічної якості ортопедичного лікування стоматологічних 

пацієнтів.

Матеріали та методи дослідження. Порівняльну оцінку якості акрилових 

пластмас проводили сумісно з співробітниками центральної заводської 

лабораторії АТ «Стома» (м.Харків, Україна) згідно до вимог міжнародного 

стандарту ISO-10139 сертифікованих пластмас: «Фторакс» АТ «Стома» Україна, 

знімні протези з якої виготовляються за компресійною методикою, 

«ThermoSens» «Vertex» Німеччина, знімні протези з якої виготовляються за 

методикою термо-інжекційного пресування та «Стомаліт» АТ «Стома» Україна, 

технологія виготовлення протезів є лиття з послідуючою полімеризацією під 

тиском. Фізико-механічні дослідження пластмас вивчалися за слідуючими 

параметрами: деформація при стискуванні, вигинаючи напруга, ударна в’язкість, 

опір стиранню, відсоток залишкового мономеру, водопоглинання на 360 

дослідних зразках.

Результати дослідження. Порівняльний аналіз за показниками деформації при 

стискуванні, як підтверджують результати лабораторних випробувань, усі 

матеріали відповідають вимогам ISO-10139 та суттєво (р<0,05) поміж собою не 

відрізняються.

За показником вигинаючої напруги, досліджувані матеріали на 30-50% 

перевищують індикативні значення ISO-10139, що здатне забезпечувати 

надміцність базису при динамічних навантаженнях. Так, для матеріалу 

«Фторакс» вигинаюча напруга становить (98,7±4,1) Мпа, тоді як для матеріалу
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«ТйегтоБепв» - (101,6±2,0) МПа а «Стомаліт» - (117,6±3,2) МПа. Для вказаних 

матеріалів отримані і відповідні відносні стандартизовані та кваліметричні 

показники, які коливаються у межах (0,390^0,471) біт, що свідчить про їх 

надвисоку технологічну якість.

Ударна в’язкість зразків із матеріалів на основі метилметакрилату для 

виготовлення базису характеризується виразним запасом міцності, що 

перевищує відповідне індикативне значення КО-10139 на (50^90)%. При цьому, 

застосування матеріалу «Фторакс» становить (4,6±0,5) кДж/см 2 та достовірно не 

відрізняється від показника матеріалу «ТИегтоБеш» - (5,3±0,6) кДж/см 2 та 

матеріалу «Стомаліт» - (5,8±0,9) кДж/см 2 , що і забезпечує відповідні 

кваліметричні показники у межах (0,402^0,492) біт.

Опір стирання полімеризату матеріалів характеризується найбільшим (р<0,001) 

опором для матеріалу «Фторакс» - (41,8±0,5 ) кДж/см 2 , тоді як матеріали 

«ТйегтоБепБ» та «Стомаліт» за цією властивістю перевищують індикативний 

показник та, водночас є достовірно нижчими, ніж для матеріалу «Фторакс»; 

кваліметричні закономірності відображаються показниками інформативності, 

що коливаються у межах (0,285^0,424) біт.

Питома вага залишкового мономеру на момент виготовлення базису знімного 

протеза для базисних матеріалів коливається у межах (0,42-0,51)% та є 

найменшою у разі застосування матеріалу «Стомаліт» - (0,42±0,09)%, а 

найбільшим для матеріалу «ThermoSens» - (0,51±0,10)%, р>0,05. При цьому, в 

результаті аналізу даних лабораторних досліджень виявлено, що і рівень 

водопоглинання зразків матеріалів гарячої полімеризації корелює з питомою 

вагою мономера, характеризуючись відповідними залежностями: найбільший 

для матеріалу «Фторакс» - (28,3±0,8)%, а найменший -  (26,4±0,9)% для матеріалу 

«Стомаліт», р<0,05.

Висновки. За основними фізико-механічними властивостями (деформація 

стискування, вигинаюча напруга, ударна в ’язкість) представлені у дослідженнях 

базисні акрилові пластмаси знаходяться у межах показників міжнародного 

стандарта ІБО -  10139. Найвищі ж показники були у акрилової пластмаси
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«Стомаліт» АТ «СТОМА» Україна, знімні протези з яких були виготовлені за 

методикою лиття з послідуючою полімеризацією під тиском. Це пояснюється 

тим що на етапах виготовлення протезів з литтєвої пластмаси «Стомаліт» АТ 

«СТОМА» Україна використовувалось незначне підвищення температури 

полімеризату що не приводило до закіпання мономеру, що відмічалось з 

акриловими пластмасами гарячої полімеризації, Фторакс та ТйегтоБепБ, на які 

під час полімеризації діють високі температури (при екзотермічній реакції під 

час полімеризації температура полімеризата сягає 140 градусів за Цельсієм, коли 

температура кипіння мономеру є 105 градусів за Цельсієм), що приводить до 

кипіння мономеру та утворенню внутрішніх деформацій, пор та інше. Цей 

фактор зменшує властивості знімних протезів виготовлених з пластмас гарячої 

полімеризації представлених у нашому дослідженні.

Ключка Є.
ВИЗНАЧЕННЯ ГРУП РИЗИКУ РОЗВИТКУ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 
ПАРОДОНТА У ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ З ПОРУШЕННЯМ МЕНСТРУАЛЬНОЇ

ФУНКЦІЇ
Харківський національний медичний університет 

Кафедра стоматології
Науковий керівник: д.мед.н., проф. Соколова І.І.

Актуальність. Запальні захворювання пародонта (ЗЗП) є широко досліджуваною 

проблемою сучасної стоматології. Однак на теперішній час бракує даних 

стосовно особливостей перебігу та прогнозу цієї групи захворювань у дівчат- 

підлітків з порушенням менструальної функції (ПМФ), які

б дозволили розробити ефективну систему комплексної профілактики запальних 

захворювань пародонта у даного контингенту пацієнтів.

Мета: Визначити групи ризику розвитку запальних захворювань пародонта у 

дівчат-підлітків з порушенням менструальної функції.

Матеріали та методи. В альтернативних групах хворих (основна група - 50 

дівчат-підлітків з ПМФ і наявністю ЗЗП; 1-а контрольна група - 30 дівчат- 

підлітків із ЗЗП при відсутності ПМФ; 2-га контрольна група - 30 дівчат-
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