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Зовнішній вигляд основної 
та каталізаторної паст.

Пасти мають бути однорідними 
високов'язкими та не містити 
сторонніх домішок 
(ТУ У 64.11406343.001)

Пасти однорідні, 
високов'язкі без 
сторонніх домішок

Консистенція паст, мм:
каталізаторної
основної

23-27
(ТУ У 64.11406343.001) 23

23

Робочий час. с, не менше 90 (ISO 4049) 300

Час твердіння, хв 2-5 (ISO 4049) 4,5

Зовнішній вигляд та колір 
полімеризату

На поверхні полімеризату не повинно 
бути сторонніх домішок. Колір має 
бути рожевого відтінку

(ТУ У 64.11406343.001)

Поверхня полімеризату без 
сторонніх домішок. Колір 
полімеризату рожевого 
відтінку

Міцність на вигин, МПа, не 
менше

50,0
(ISO 4049)

70,8

Водопоглинання, мкг/мм\ не 
більше

50,0
(ISO 4049)

7,5

Розчинність, мкг/мм’, не 
більше

5,0
(ISO 4049)

0,8

Точність відтворення 
деталей

Задовільна, якщо відрізок 
поздовжньої лінії безперервний між 
лініями «d-d» (ISO 4823)

Відрізок поздовжньої лінії 
між лініями «d-d» 
безперервний

Конічна точка плинності за 
Хепплером, МПа. не менше

700,0
(ТУ У 64.11406343.00!)

762,8

Руйнуюча напруга при 
стисканні, МПа, не менше

150,0
(ТУ У 64.11406343.001)

159,9

Висновок. За результатами дослідження встановлено, що запропонована нами 
самотвердіюча безакрилова базисна пластмаса для знімних протезів повністю відповідає 
вимогам нормативних документів до таких матеріалів.
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При виготовленні протезів у осіб похилого віку на перший план висувається проблема 
адаптації пацієнтів до знімних пластинкових протезів [1,2]. Нерідко у пацієнтів є велика 
кількість знімних пластинкових протезів, якими вони не користуються, незважаючи на сучасні 
методи виготовлення [3].

Іноді, через недолік часу, при насиченому клінічному прийомі, лікар-ортопед не має 
можливості провести необхідну психологічну підготовку пацієнта до особливостей 
користування знімними пластинковими протезами, що значно подовжує й ускладнює період 
адаптації до них [4,5].

Концепція ортопедичного лікування пацієнтів похилого віку повинна включати різні 
види лікування для того, щоб виготовити необхідний протез, що задовольняє індивідуальну 
психологію пацієнта [6].

Мета дослідження: вивчення самооцінки тривожності пацієнтів зі знімними 
пластинковими протезами, як фактор непереносимості зубних протезів, на період адаптації 
до них.

Матеріали та методи дослідження. Дослідження ситуативної і особистішої 
тривожності, з використанням шкали Ч.Д. Спілберга, нами визначено у ЗО осіб (15 чоловік та 
15 жінок) у віці від 20 до 50 років з інтактною зубощелепною системою і практично 
здорових, у ЗО пацієнтів (15 чоловік та 15 жінок) у віковому періоді 45 - 59 років (середній 
вік) з частковою адентією та у ЗО пацієнтів (15 чоловік та 15 жінок) у віці 45 - 59 років з 
повною адентією, а також порівняльна група ЗО пацієнтів (15 чоловік та 15 жінок) у віковому 
періоді 60 - 74 роки (похилий вік) з повною адентією.

Пацієнтам пропонується 40 тверджень. До кожного твердження пропонується 4 
варіанти відповіді.

При аналізі результатів самооцінки тривожності слід мати на увазі, що загальний бал 
для кожної з двох шкал може знаходитися в межах від 20 до 80 балів. При цьому чим вище 
підсумковий показник, тим вищий рівень тривожності (ситуативної або особистішої). При 
інтерпретації показників можна використовувати наступні оцінки тривожності: до 30 балів - 
низька, 31 -44  бали - помірна; 45 і більше -  висока.

Результати дослідження. У пацієнтів у віковому періоді 45 - 59 років (середній вік) з 
частковою адентією показник особистішої тривожності склав - 33,7+2,8 балів (34,8+2,2 балів 
у чоловіків і 33,2+2,6 балів у жінок, р> 0,5), а ситуативної тривожності - 35,9+3,1 балів 
(36,9+2,5 балів у чоловіків і 36,1+3,0 балів у жінок, р> 0,5).

У пацієнтів у віці 45 - 59 років з повною адентією показники особистішої та 
ситуативної тривожності відповідно дорівнювали: 49,9+4,7 балів і 52,3+5,1 балів. Відмінності 
між середніми значяшями (*кж>віки і жінки), ж  знайдено (р> 0,5).

З наведених даних видно, що у пацієнтів з частковою адентією помірна тривожність 
31-45  балів за шкалою Ч.Д. Спілберга, а в пацієнтів з повною адентією висока тривожність 
(46 і більше балів). Навпаки, у осіб у віковому періоді 60 - 74 роки (похилий вік), що мають 
знімні протези (часткові, повні), але не користуються ними, психоемоційне напруження 
оцінювалося як висока ступінь-тривожності (46 і більше балів за шкалою Ч.Д. Спілберга): 
особистісна тривожність - 49,9+5,3 балів і ситуативна тривожність - 52,3+4,7 балів (середні 
величини у чоловіків і у жінок були практично рівнозначними, р>0,5).

Висновки. З наведених даних випливає, що пацієнтам з відсутністю зубів (часткове, 
повне), наявністю зубних протезів і користуються ними, притаманні помірна особистісна і 
ситуативна тривожність, а пацієнтам з відсутністю зубів (часткове, повне), що мають зубні 
протези, але не користуються ними, властиві висока особистісна і ситуативна тривожність. З даних



видно, що спопди, навіяні шкапою самооцінки про візит до лікаря - стоматолога (терапевта, хірурга, ортопеда), пщ 
кінець стоматологічних втручань (лікування, видалення, протезування) і т. д  сприймаються по-різному, а звідси і 
відмінносгі ступеня ікихоемопійного напруження.
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ПАЦІЄНТІВ З ЧАСТКОВОЮ ТА ПОВНОЮ ВІДСУТНІСТЮ ЗУБІВ НА ПІДСТАВІ

ДАНИХ ЯКОСТІ ЖИТТЯ
ЯНШЕН І.В, ПОГОРІЛА АВ„ (ЗДОРОВА (Ж , АВДРІЄНКО КТО, ЗАПАРА ПС.

Харківський національний медичний університет, м. Харків. Україна
Вступ. У сучасній ортопедичній стоматології питания якості житія, пов’язане напряму зі 

здоров’ям пацієнта, займає одне з актуальних позицій у якісному лікуванні [4].
На думку Новик А.А. та Іонової Т.ї. особливо велике значення має дослідження якості 

життя в медицині. Ця концепція дозволила повернутися до принципа клінічної практики 
«лікувати не хворобу, а хворого» [3].

Оцінка якості життя пацієнтів необхідна не тільки для досягнення запланованого 
результату реабілітації, але і для оцінки ефективності застосовуваних схем та технологій 
ортопедичного лікування.

Метою нашого дослідження була порівняльна оцінка якості життя пацієнтів на 
етапах ортопедичного лікування знімними конструкціями зубних протезів виявленої у 
результаті комплексу досліджень за допомогою розробленої анкети-опитувальника.

Матеріали та методи. Протягом 2017-2019 років було проведено клінічне 
обстеження та суб’єктивний аналіз 135 пацієнтів, які звернулися з метою протезування 
знімними ортопедичними конструкціями.

Критеріями вибору пацієнтів були: розподіл за статевою ознакою: чоловіки / жінки = 
1:1; вік пацієнтів - від 40 до 80 років; часткова та повна відсутність зубів на верхній і нижній 
щелепах; топографія дефектів зубних рядів та беззубих щелеп; методи ортопедичного лікування 
(часткові знімні, повні знімні конструкції зубних протезів) [ІД

Реєстрація даних проводилася на трьох етапах дослідження - до початку лікування, 
через місяць після лікування та через 6 місяців після лікування.

Результати досліджень. Найгірший рівень ЯЖ до та після лікування знімними 
протезами виявлено в 3-й та 4-й віковій підгрупах (79,8±0,50 і 64,5±0,33 балів відповідно). 
Незважаючи на те, що показники змінилися в 1,28 рази в бік підвищення, кінцевий рівень 
ЯЖ, відображений через 6 місяців після лікування, залишився серед цих пацієнтів


