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СТОМАТОЛОГІЯ

УДК 616.314-007.21-085.461-085.454.1-003.96

О.В. М овчан

Харківський національний медичний університет

КЛІНІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ЗАСТОСУВАННЯ КРЕМУ 
ДЛЯ ФІКСАЦІЇ ПОВНИХ ЗНІМНИХ ПЛАСТИНКОВИХ ПРОТЕЗІВ

В статті відображено, що однією з актуальних проблем ортопедичної стоматології 
є підвищення функціональної ефективності знімних протезів і профілактика атрофічних 
змін опорних тканин протезного ложа шляхом удосконалення методів виготовлення 
протезів. Вирішення цієї проблеми знаходиться в прямій залежності від конкретних 
клінічних умов. При названих клінічних умовах ложа базис протеза повинен бути 
диференційованим, тобто відповідний шар адгезивного матеріалу повинен відновлю­
вати амортизаційні властивості тонкого слизового шару з малою піддатливістю, при­
чому неодмінною умовою є розвантаження зон, схильних до атрофічних процесів, і 
навантаження ділянок, стійких до атрофії. При цьому в процесі адаптації пацієнтів до 
протезів з використанням адгезивного крему «Стомафікс 1» у проміжок до трьох діб, 
а також при проведенні вимірювання значень жувального тиску, жувальної ефек­
тивності пацієнт не пред’являв скарг на больові відчуття або виражений дискомфорт. 
Ключові слова: повні знімні протези, адгезивный матеріал, фіксація протезів, 
жувальна ефективність, атрофія альвеолярного відростка.

Вступ

Однією з актуальних проблем ортопе­
дичної стоматології є підвищення функціо­
нальної ефективності знімних протезів і про­
філактика атрофічних змін опорних тканин 
протезного ложа шляхом удосконалення 
методів виготовлення протезів. Вирішення 
цієї проблеми знаходиться в прямій залеж­
ності від конкретних клінічних умов [1]. Ви­
ражені кісткові виступи, покриті тонкою сли­
зовою оболонкою, наявність зон з великою 
різницею в ступені податливості, гострий 
альвеолярний гребінь та інші анатомо-фізіо- 
логічні й топографічні особливості беззубих 
ділянок викликають труднощі при користу­
ванні знімними протезами [2]. При названих 
клінічних умовах ложа базис протеза повинен 
бути диференційованим, тобто відповідний 
шар адгезивного матеріалу повинен віднов­
лювати амортизаційні властивості тонкого 
слизового шару з малою податливістю, при­
чому неодмінною умовою є розвантаження

зон, схильних до атрофічних процесів, і на­
вантаження ділянок, стійких до атрофії [3].

Традиційні знімні пластинкові протези 
будуть лише тоді відповідати всім поставле­
ним вимогам, якщо вони виготовлені з об­
ліком всіх анатомо-фізіологічних особливос­
тей порожнини рота пацієнта. Зазвичай виго­
товити «ідеальний» знімний протез дуже 
складно, а іноді й неможливо, бо ряд фізіоло­
гічних і патологічних процесів, що виникають 
при втраті зубів, приводить до численних змін 
у тканинах ротової порожнини та їхнього 
рельєфу [4].

Підвищення функціональної ефективнос­
ті повних знімних протезів, поліпшення адап­
тації пацієнтів до них можна забезпечити 
шляхом клінічних диференційних дослід­
жень: ступеня фіксації, стабілізації під час 
функції жування, рівномірної передачі жу­
вального тиску на підлеглі тканини, а саме від 
конструкційних особливостей знімних про-

© О.В. Мовчан, 2018
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тезів [4, 5]. Прикладом впливу надмірного 
навантаження на альвеолярний відросток є 
атрофія його під базисом знімного плас­
тинчастого протеза, що застосовується для 
усунення вторинних деформацій, пов’язаних 
з вертикальним зубоальвеолярним подовжен­
ням. При правильному розподілі жувального 
тиску, переданого базисом протеза на протез­
не ложе, атрофія альвеолярних відростків 
протікає значно повільніше, а іноді і зовсім 
не спостерігається [6]. В клінічній практиці 
більшість знімних протезів виготовляється з 
жорстким, рідше з двошаровим базисом, що 
обумовлено простотою виготовлення та мен­
шою собівартістю [2]. Але ці конструкції не 
завжди в змозі забезпечити позитивні резуль­
тати лікування, особливо при несприятливих 
анатомо-топографічних умовах протезного 
ложа [1]. Тому виникла необхідність викорис­
тання адгезивних матеріалів для підвищення 
фіксації повних знімних протезів з перших 
днів їх накладання, що дозволить вирішити 
проблему достатньої фіксації протеза та спів­
відношення базису з тканинами протезного 
ложа в процесі адаптації та довготривалого 
користування [7].

При вирішенні проблеми фіксації та ста­
білізації знімного протеза на тканинах протез­
ного ложа в знімному протезуванні не завжди 
враховується сприйняття адгезивного засобу 
пацієнтом, а також взаємодія таких чинників, 
як «протез-адгезив», «адгезив-слизова обо­
лонка порожнини рота», «адгезив-мікрофлора 
порожнини рота», тобто біобезпечність адге- 
зивної композиції [8].

До теперішнього часу немає досконалого 
методу ортопедичного лікування, який би 
надавав гарантовану фіксацію протезу на без­
зубій нижній щелепі, особливо у випадках її 
різкої атрофії чи інших численних змін рель­
єфу слизової оболонки порожнини рота. Сила 
адгезії, яка виникає між базисом протеза і сли­
зовою оболонкою протезного ложа внаслідок 
ротової рідини, не завжди достатня для повно­
цінної фіксації, а тим більше для стабілізації 
повних знімних протезів, внаслідок чого 
погіршується їхня функціональна цінність [9]. 
Використання адгезивних засобів істотно під­
вищує ефективність фіксації та стабілізації 
повних пластинкових протезів за несприят­
ливих анатомо-топографічних умов жуваль­
ного апарату. Адгезивні композиції прості у 
вживанні. Вони підвищують функціональну 
цінність не лише знов виготовлених, але і ста­

рих протезів, зменшують зсув протеза з про­
тезного ложа, попадання їжі під протез, тому 
використання протеза стає комфортнішим [5].

При дослідженні пацієнтів з однією або 
обома беззубими щелепами на базі кафедри 
ортопедичної стоматології Університетського 
стоматологічного центру Харківського націо­
нального медичного університету отримані 
показники стану слизової оболонки розподі­
лено на типи беззубих щелеп та зібрані ста­
тистичні дані при застосуванні фіксуючого 
адгезивного крему «Стомафікс 1».

Мета дослідження -  оцінювання ефектив­
ності використання фіксаційного адгезивного 
матеріалу при повному знімному протезуван­
ні завдяки розподілу беззубих щелеп на типи 
за класифікаціями Шредера та Келлєра, з ура­
хуванням ступеня атрофії кісткової основи 
альвеолярних відростків і слизової оболонки, 
виявлення та облік несприятливих факторів 
для фіксації і стабілізації протезів з викорис­
танням фіксуючого адгезивного крему «Сто- 
мафікс 1».

Матеріал і методи
Для створення диференційного розподілу 

жувального тиску через базиси протезів на 
тканини протезних лож застосовували кліні- 
ко-технологічні прийоми, а саме було викори­
стано спеціальний прилад, сконструйований 
Л.О. Луговою та О.С. Згонником [6]. Визна­
чення піддатливості слизової оболонки про­
тезного ложа проведено у всіх пацієнтів з 
беззубими щелепами до моменту отримання 
функціонального відбитку. Визначено подат­
ливість у ділянці вестибулярного і орального 
скатів альвеолярних відростків, їх гребеня, а 
також переднього, середнього і заднього від­
ділів піднебіння, а кількість вимірювань зве­
дено до 6 на верхній і 7 на нижній щелепах.

Для встановлення статусу пацієнтів з пов- 
ною відсутністю зубів на одній або обох ще­
лепах обстежено і виконано протезування 66 
осіб (43 жінки та 23 чоловіки) у віці від 50 до 
75 років. Обстежені звернулися за ортопе­
дичною допомогою зі скаргами на порушення 
жування і мови, косметичні незручності, не­
можливість користування раніше виготов­
леними протезами. На час збору анамнезу бу­
ло встановлено, що 45 пацієнтів вже користу­
валися повними знімними протезами та із-за 
виникнення ускладнень, таких як різке 
погіршення фіксації протезів (36 пацієнтів), 
поломка протезів (5 пацієнтів), стирання 
штучних зубів на протезах (4 пацієнти), від­
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дали перевагу відмові від такого виду замі­
щення зубних рядів. Усіх інших пацієнтів 
виготовлені протези влаштовували, як щойно 
зроблені, так і ті, що використовувалися ба­
гато років. Усі ці пацієнти не використовували 
адгезивних засобів для покращення фіксації 
повних знімних протезів.

Диференційну податливість слизової обо­
лонки в різних зонах протезного ложа паці­
єнтів з повною адентією на обох чи на одній 
з щелеп враховували за класифікацією Суп- 
плі. За показниками атрофії альвеолярного 
відростка згідно класифікаціям Ш редера і 
Келлєра створили дві клінічні групи пацієн­
тів: до 1-ї увійшли пацієнти, які користува­
лися повними знімними протезами, до 2-ї -  
пацієнти, які протезувалися лише незнімними 
конструкціями. При цьому для покращення 
адаптації та фіксації повних знімних протезів 
пацієнти досліджуваних груп використо­
вували адгезивний крем «Стомафікс 1».

Результати
Завдяки спеціальному приладу [6] було 

досліджено 66 пацієнтів (43 жінки та 23 чо­
ловіки) з повною адентією на обох чи на одній 
з щелеп. На верхній та нижній беззубих 
щелепах переважно був відмічений 2-й клас 
слизової оболонки за Супплі: (53,6±9,4) та 
(58,3±9,1)% відповідно. На нижніх щелепах 
у (29,2±9,3)% пацієнтів діагностовано 4-й 
клас слизової оболонки, тоді як на верхніх ще­
лепах серед даної групи пацієнтів ознак 4-го 
класу не було виявлено. Доля пацієнтів, що 
мали верхні беззубі щелепи з 3-м класом сли­
зової оболонки (32,1±8,8)% протезного ложа, 
переважала аналогічний показник на нижній 
беззубій щелепі -  (12,5±6,3)%.

У незначній кількості [(14,3±6,6) %] нами 
був зафіксований 1-й клас слизової оболонки

у пацієнтів з беззубими верхніми щелепами 
при його відсутності у пацієнтів з нижньою 
беззубою щелепою. Такий розподіл беззубих 
щелеп з наявністю протезного ложа за класи­
фікацією Супплі обумовив необхідність ком­
пенсувати незначну піддатливість слизової 
оболонки протезного ложа у визначених зонах 
при встановленні знімних протезів з викорис­
танням крему для фіксації. У випадках помір­
ної податливості слизової оболонки рішення 
про використання крему для фіксації було об­
ґрунтовано шляхом урахування індивідуаль­
ної чутливості тканин протезного ложа па­
цієнтів до механічного навантаження.

За показниками атрофії альвеолярного 
відростка беззубих верхніх щелеп відстані 
вершини альвеолярного відростка від місць 
прикріплення тяжів і вуздечок, висоти підне­
біння за Шредером переважна їх більшість 
(46,4±9,4)% була III типу, дещо менше -  II ти­
пу -  (14,3+6,6)%. Беззубі нижні щелепи класи­
фікувались згідно з класифікацією Келлєра. 
Переважну більшість серед пролікованих зай­
мають беззубі нижні щелепи III та II типів, а 
саме (45,8±9,2) та (25,0±7,8)% відповідно. До­
ля I та IV типів склала (16,7±6,7) та (12,5± 
5,8)% (таблиця та рисунок).

У випадках атрофії альвеолярного від­
ростка застосування фіксуючого крему у про­
лікованих пацієнтів було обґрунтовано за сту­
пенем виразності кісткових утворень у межах 
протезного ложа: щелепно-під’язичної лінії, 
кісткових виступів, екзостозів, торуса та буг­
рів верхньої щелепи.

В якості прикладу лікування пацієнтів із 
повною адентією знімними конструкціями 
зубних протезів з використанням фіксуючого 
крему «Стомафікс 1» наводимо витяг із ам­
булаторної картки № 12274 пацієнта Н., 1945

Показники стану слизової оболонки та типу беззубих щелеп

Показник
Верхня щелепа 
(за Шредером)

Нижня щелепа 
(за Келлером) Всього

п (М±т), % п (М±т), % п (М±т), %
Клас слизової оболонки 1-й 8 14,3±6,6 - - 8 7,7+3,7
протезного ложа 2-й 25 53,6+9,4 24 58,3+9,1 49 55,8+6,9
за Супплі 3-й 13 32,1+8,8 9 12,5+6,3 22 23,1+5,8

4-й — — 14 29,2+9,3 14 13,5+4,7
Тип беззубих щелеп І 8 14,3+6,6 8 16,7+6,7 - -

II 21 39,3+9,2 12 25,0+7,8 - -
III 23 46,4+9,4 21 45,8+9,2 - -

IV — — 6 12,5+5,8 — —

Всього 28 100 24 100 52 100
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року народження, що звернувся в клініку ор­
топедичної стоматології. Діагноз: беззуба вер­
хня щелепа III типу за Шредером, слизова 
оболонка 2-го класу за Супплі; беззуба нижня 
щелепа II типу за Келлєром, слизова оболонка 
2-го класу за Супплі, втрата жувальної ефек­
тивності 100% за Агаповим. Пацієнту були 
виготовлені повні знімні пластинкові проте­
зи на верхню та нижню щелепи, для чого бу­
ли отримані повні анатомічні відбитки з верх­
ньої та нижньої щелеп альгінатним відбит- 
ковим матеріалом, проведено вимірювання 
піддатливості слизової оболонки у визначених 
зонах протезного ложа. Найменша піддат­
ливість була виявлена на оральних скатах 
альвеолярного відростка на верхній щелепі 
(0,39 мм) та в зоні піднебінного шва (0,20 мм). 
На нижній щелепі мінімальною була піддат­
ливість гребеня альвеолярного відростка 
(0,42 мм). На протезні ложа верхньої та ниж­
ньої щелеп були припасовані індивідуальні 
ложки-базиси , визначено центральне співвід­
ношення щелеп, отримано функціональний 
відбиток з протезних лож верхньої та нижньої 
щелеп під силою жувального тиску. Заміну 
воску на пластмасу виконано компресійним 
методом. Після повної полімеризації акри­
лового матеріалу проведено дезінфекцію про­
теза та його фінішну обробку.

При оцінюванні функціональної ефек­
тивності лікування даного пацієнта встанов­
лено, що жувальний тиск у фронтальній 
ділянці протезного ложа складає 3,05 кг, у пра­
вій та лівій бокових -  5,31 та 3,76 кг відповід­
но, що перевищує показники жувального тис-

Література

ку до використання фіксуючого крему на 5,2% 
у фронтальній ділянці, на 50,4% у лівій боко­
вій та на 43,9% у правій боковій ділянці.

При цьому в процесі адаптації пацієнтів 
до протезів з використанням адгезивного кре­
му «Стомафікс 1» у проміжок до трьох діб, а 
також при проведенні вимірювання значень 
жувального тиску, жувальної ефективності 
пацієнт не пред’являв скарг на больові від­
чуття або виражений дискомфорт.

Висновки
Розподіл типів беззубих щелеп за класи­

фікаціями обумовив компенсування значної 
атрофії кістки альвеолярного відростка за­
вдяки застосуванню крему для фіксації, що 
сприяє підвищенню жувальної ефективності 
та профілактики подальшої атрофії пацієнтів, 
які використовують повні знімні протези 
вперше та повторно.

За допомогою адгезивних засобів можна 
досягти високих показників фіксації та стабі­
лізації протеза: результат видно відразу після 
їх застосування, що призводить до виникнення 
позитивної суб’єктивної оцінки протезування 
самим пацієнтом, забезпечує психологічний 
комфорт при розмові та прийомі їжі.

При використанні адгезивних препаратів 
прискорюється процес адаптації. Отже, засто­
сування адгезивних препаратів видається 
доцільним і, безумовно, перспективним для 
практичного використання, бо поліпшує фік­
сацію знімних протезів і пришвидшує адап­
тацію до них.

«Стомафікс 1» АТ «Стома» рекомендо­
ваний в клініці ортопедичної стоматології.
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O.B. Мовчан
КЛИНИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ КРЕМА ДЛЯ ФИКСАЦИИ ПОЛНЫХ СЪЁМНЫХ 
ПЛАСТИНОЧНЫХ ПРОТЕЗОВ

В статье отражено, что одной из актуальных проблем ортопедической стоматологии является 
повышение функциональной эффективности съёмных протезов и профилактика атрофических 
изменений опорных тканей протезного ложа путём совершенствования методов изготовления 
протезов. Решение этой проблемы находится в прямой зависимости от конкретных клинических 
условий. При названных клинических условиях ложа базис протеза должен быть дифференциро­
ванным, то есть соответствующий слой адгезивного материала должен восстанавливать амортиза­
ционные свойства тонкого слизистого слоя с малой податливостью, причём непременным условием 
является разгрузка зон, предрасположенных к атрофическим процессам, и нагрузка участков, 
устойчивых к атрофии. При этом в процессе адаптации пациентов к протезам с использованием 
адгезивного крема «Стомафикс 1» в промежуток до трёх суток, а также при проведении измерения 
значений жевательного давления, жевательной эффективности пациент не предъявлял жалоб на 
болевые ощущения или выраженный дискомфорт.

Ключевые слова: полные съёмные протезы, адгезивный материал, фиксация протезов, 
жевательная эффективность, атрофия альвеолярного отростка.

O. V. Movchan
CLINICAL RATIONALE OF USING OF THE CREAM FOR FIXING COMPLETE REMOVABLE PLASTIC 
PROSTHESES

The article reflects that one of the topical problems of orthopedic dentistry is an increase in the functional 
efficiency of removable dentures and prevention of atrophic changes in the supporting tissues of the 
prosthetic area by improving the methods of manufacturing prostheses. The solution to this problem is 
directly dependent on the specific clinical conditions. Under the above clinical conditions of the prosthetic 
area, the basis of the prosthesis should be differentiated, that is, the corresponding layer of adhesive 
material must restore the damping properties of the thin mucosal layer with low compliance, the prerequisite 
being the unloading of zones predisposed to atrophic processes and the load of sites resistant to atrophy. In 
the process of adapting patients to prostheses using the adhesive cream «Stomafix 1» for up to 3 days, as 
well as for measuring the values of the chewing pressure and chewing efficiency, the patient did not 
complain of pain or discomfort.

Keywords: complete removable dentures, adhesive material, fixation o f  prostheses, chewing efficiency, 
atrophy o f  the alveolar process.
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