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у пацієнтів І групи навколо 2 одиниць (13,33±1,32)%, а через 6 місяців спосте
рігалось у 4 конструкцій. На відміну від зазначеного вище, порушення стійкос
ті незнімних зубних протезів у пацієнтів ІІ групи за перші 7 днів виявлено у 2 
конструкції (13,33±2,12)%, що суттєво відрізняється від даних цієї групи через 
6 місяців після фіксації і було виявлено у 5 одиниць (33,33±7,27)%. Також у 
пацієнтів ІІІ групи за 6 місячний період користування порушення стійкості 
спостерігалось біля 2 одиниць (10,00±2,24)% на відміну від даних на 7 добу, 
коли цього критерію в даній групі взагалі не відмічалось.

Зміна кольору незнімних конструкцій зубних протезів за 7 діб спостеріга
лось лише у пацієнтів ІІІ групи біля 1 одиниці (5,00±1,42)%, а через 6 місячний 
період ми отримали показник (10,00±1,47)%. Через 6 місяців після фіксації зміну 
кольору зубних протезів у пацієнтів І групи відмітили у 2 (13,33±2,68)%, а у ІІ 
групі у 4 одиниць (54,29±4,18)%. Також були виявлені конструкції у яких не було 
порушень фіксації. Так за 7 діб це спостерігалось у 12 конструкцій (80,00±7,18)% 
у І групі, але через 6 місяців цей показник було відмічене тільки у 2 одиниць 
(13,33±1,84)%, в ІІ групі було 10 конструкцій (66,67±5,31)%, але через 6 місяців 
цей показник змінився і мав також 2 конструкції (13,33±1,53)%, у ІІІ групі відмі
ч е н о ї  зубних протезів у яких не було порушення фіксації (90,00±8,21)%, але ці 
дані знизились, і через 6 місяців мали 12 одиниць (60,00±5,38)%.

Висновок. Отримані результати оцінки якості ортопедичного лікування 
незнімними зубними протезами, які були зафіксовані на групу склоіономерних 
цементів після 6 місячного періоду користування вказують, що незнімні конс
трукції зубних протезів у пацієнтів ІІІ-ї групи мали найменшу кількість пору
шень фіксації показник якої був у тричі більший за показники І та ІІ груп, та 
індекс ПМА пацієнтів ІІІ групи на (12,15±0,68)% менший за індекс ПМА у І
групі та на (9,77±3,08)% менший за індекс ПМА пацієнтів ІІ групи.

Література: 1. Біда О. В. Аналіз стану стоматологічного здоров'я та рівня зубного проте
зування населення в Україні/ О.В. Біда, В.І. Струк, Ю.І. Забуга// Зб. наук. праць співробітн. НМАПО 
імені П. Л. Шупика. - №22(1). - 2013. - С. 370-377. 2. Богатирьова Р.В. Стоматологічна допомога в 
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Янішен І.В. Новий вітчизняний склоіономернй цемент для постійної фіксації незнімних ортопедич
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- 2019. - № 4. - С.36-40. 6. Янішен І.В. Причини виникнення ускладнень при ортопедичному лікуванні 
незнімними конструкціями зубних протезів/ І.В. Янішен, О.В. Сідорова, В.О. Бірюков, Ф.Р. Кринич
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Вступ. Якість відбитка визначається його трьома основними параметрами: 
розмірна точність, якість відображення деталей поверхні і повнота перекриття
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поверхні (протезного ложа), яка залежить в тому числі від ступеня проникнення 
відбиткового матеріалу в щілиновидні простори (зубоясенну борозну, міжзубні 
проміжки) [1, 2]. На перераховані параметри безпосередньо впливають три 
складових елемента відбитка: відбитковий матеріал, відбиткова ложка і метод 
отримання відбитка [3, 4, 5].

Метою дослідження було визначення глибини проникнення коригуючого 
силіконового матеріалу в зубоясенну борозну при отриманні анатомічних від
битків при виготовленні незнімних конструкцій зубних протезів.

Об’єкти і методи дослідження. Анатомічні відбитки отримували двома 
різними способами і матеріалами не раніше, ніж через днів після препарування 
зубів, оброблених під металокерамічні та безметалеві зубні протези. Перед їх 
отриманням вимірювали глибину зубоясенної борозни в 4-х точках навколо 
кожного зуба. Спочатку отримували одноетапний двошаровий відбиток з усту
пом і з попередньою ретракцією ясен (перший спосіб), потім одноетапний дво
шаровий відбиток без уступу і без ретракції (2 спосіб), двоетапний двошаровий 
з уступом з попереднім виконанням ретракції ясен (3 спосіб) і наступний двое- 
тапний двошаровий без уступу з ретракцією ясен (4 спосіб).

Результати. Результати проведеного дослідження показали різний ступінь 
проникнення коригуючого матеріалу в зубоясенну борозну в залежності від 
способу отримання відбитка. Вимірювання зубоясенної борозни в мм показало, 
що в середньому найкраще матеріал проникав в борозну при другому способі 
отримання анатомічного відбитка, а саме на 0,49±0,015 мм. Найгірші показники 
проникнення матеріалу в борозну були при третьому способі, а саме 0,38± 0,018 
мм. За середніми значеннями матеріал проникав в зубоясенну борозну більше 
при використанні двоетапних технік отримання анатомічних відбитків.

Отримані результати зіставляли з відповідними даними для двоетапного 
двошарового відбитка після ретракції ясен. Максимальне проникнення коригу
ючого матеріалу в зубоясенну борозну було зафіксовано при отриманні двоета
пного двошарового відбитка з ретракцією ясен (66,8±2,14%).

Мінімальне проникнення зазначалося при третьому способі (одноетапні 
двошарові відбитки без уступу і без ретракції ясен) (39,2±2,24%). При четвер
тому способі, коли використовували двоетапні двошарові відбитки без уступа з 
ретракцією ясен, результати були близькі до 1 способу (45,9±2,33% від вихідної 
глибини борозни) (статистично достовірної різниці не виявлялося (р>0,05). Аб
солютно достовірно визначалося (р<0,05), що при застосуванні техніки ретрак- 
ції ясен досягалося більш ефективне проникнення коригуючого матеріалу, ніж 
без використання ретракційної нитки.

Проникнення коригуючого матеріалу при отриманні двоетапного двоша
рового відбитка з уступом після ретракції ясен із застосуванням ретракційної 
нитки («Gingi-Pak», USA) було достовірно вище в порівнянні з будь-яким з чо
тирьох досліджуваних методик отримання відбитків. У порівнянні з першим 
способом матеріал проникав глибше на 17,2% (р<0,05), з другим і третім спосо
бами - на 22,3% (р<0,05) і 15,6% (р<0,05) відповідно.

Нами була зафіксована залежність відносної глибини проникнення кори
гуючого матеріалу від початкової глибини борозни.При середній глибині боро
зни <1мм простежувалась та ж тенденція: з чотирьох способів матеріал макси-
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мально проникав в борозну при другому способі (на 66,8±2,14% від вихідної 
глибини борозни) і мінімально - при третьому (на 39,2±2,24%). Статистично 
достовірної різниці між першим і тре-тім способами не виявлено (р>0,05).

Висновки. Встановлено, що при отриманні анатомічних відбитків силіко
новий відбитковий матеріал заповнює від 36,1±2,17 до 66,8±2,14 % загальної 
глибини зубоясенної борозни. Двоетапні методики отримання відбитку показа
ли кращі результати проникнення матеріалу в зубоясенну борозну і становили 
від 43,6±2,07 % до 66,8±2,14 %. Також виявлено, що наявність уступу впливала
на глибину проникнення коригуючого матеріалу в зубоясенну борозну.

Література: 1 Czvetkova NV, Nidzel'skyj MYu, Xilko YuK. Preparuvannya zubiv p id  neznimni 
konstrukciyi proteziv: navch posib.Poltava: UMSA; 2011: 93. 2 German SA. Vyznachennya
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Вступление. Работа стоматолога классифицируется как высокий риск пе
редачи инфекции из-за ее специфики: процедуры образования аэрозоля (ПОА), 
частое и продолжительное воздействие слюны пациента, крови и других жид
костей организма [1, 7, 8, 12, 14 , 20]. Поскольку это открывает путь для 
распространения вируса SARS-CoV-2 воздушно-капельными и контактными 
путями, были предложены различные рекомендации по снижению этого риска 
для врача путем использования соответствующих средств индивидуальной за
щиты (СИЗ) одногоразового и многоразового использования [5, 9].

Цель. Оценить и сравнить эффективность и возможность многократного 
использования различных средств индивидуальной защиты в работе стоматоло
га во время пандемии Covid-19.

Методы. Протокол исследования был составлен заранее на основе критери
ев отбора PRISMA. Электронный поиск данных выполнялся в базах данных 
PubMed, ResearchGate и ScienceDirect. Были использованы следующие ключевые 
слова: Covid-19, corona virus, SARS-CoV-2, personal protective equipment, PPE, 
rational use, dentistry, dental. При отборе информации использовались следующие 
критерии включения: исследования in vitro, публикации по рациональному испо
льзованию средств индивидуальной защиты и возможности повторного использо
вания, полнотекстовые статьи. Статьи, опубликованные до 2016 года, были ис- 
клонены. Поиск и отбор данных выполняли два исследователя, а качество вклю
ченных исследований оценивалось после полнотекстового анализа.

Результаты: 1. СИЗ, используемые во время пандемии Covid-19, делятся на 
четыре категории: (а) респираторные; (б) руки; (c) глаз; г) тело. Применение маски или 
респиратора - наиболее эффективные СИЗ (р <0,05) против заражения вирусом SARS-
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