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Shows the results of the study of the patient №003, which has 2 metal- 
ceramic bridge dentures on the upper jaw  (right and left) and 1 left on the lower 
jaw. The obtained occlusiogram clearly shows the uneven pressure distribution at 
the closure of the dental rows, significant underloading of the right side (pressure 
on the right side is 10 units less than on the left side and front group). This creates 
conditions for pathological changes.

Conclusions. The study indicates that the use of FUJI's unique pressure 
distribution system technology enables the practitioner, in close collaboration with the 
dental technician, to significantly improve prosthetic performance by qualitatively 
determining the uniformity and simultaneous closure of the dental rows in a multiple 
occlusion position. Thus, with the help of the latest technology, we obtain precision 
occlusiograms. At the same time, the existing method of identifying contact points by 
means of copy paper or visually does not make this possible. In addition, using a 
Prescale film allows you to: in case of uneven contacts in combination with other 
symptoms, determine the causes of pathological factors of periodontitis and 
periodontitis; prevent lesions of the temporomandibular joints and diagnose the early 
stages of their disease; it is also possible to use it for prosthetics on implants.

The only downside to this technology is the cost of licensed FPD-8010E 
software, which allows you to digitize results and create visual 3-D models, as well 
as the cost of a unique Prescale film.

Keywords: occlusiograms, FPD-8010E (FUJIFILM PRESSURE
DISTRIBUTION MAPPING SYSTEM), Prescale film.
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КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНА ТЕХНІКА ВИГОТОВЛЕННЯ ВНУТРІШ­
НЬО-РОТОВИХ ІНДИВІДУАЛЬНИХ ЗУБОЯСЕННИХ ЗАПОБІЖНИ­
КІВ ЗА УДОСКОНАЛЕНОЮ МЕТОДИКОЮ
Харківський національний медичний університет, Україна

Зниження попиту на виготовлення Mouthguard за індивідуальною програ­
мою зовсім не означає, що в Україні зменшилася кількість осіб, бажаючих займа­
тися боксом та іншими контактними видами спорту. На нашу думку, не варто 
використовувати термін «боксерська шина» або «боксерська капа» [5] . По пер­
ше, не лише боксери використовують цей пристрій, але й баскетболісти, борці, 
хокеїсти, навіть бодібілдери (англ.. bodybuilder), але останні -  для досягнення ін­
шої мети -  ефекту MORA (Mandibular Orthopedic Repositioning Appliances). По 
друге, шина (в медицині) -  це медичний виріб для фіксації пошкодженої частини 
тіла. По третє, капа (нім..Kappe -  ковпачок, кришка, чохол, Zahnschiene), викори­
стовується в контексті «назубна капа», як пристосування для відбілювання зубів, 
або «захисна капа» -  у разі бруксизма (Aufbißschiene) [1]. З іншого боку, Кк -  
kappa -  калла,кала -  це десята буква грецького алфавіту [2]. Капу можна зустрі­
ти також і в японській міфології. Це такий собі «Водяний» -  Капа [3]. Тому ми 
запропонували використовувати назву, яка відображає не лише спосіб виготов-
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лення, але й вказує на весь комплекс тканин протезного ложа, яким забезпечу­
ється захист -  індивідуальний зубоясенний запобіжник (ІЗЯЗ).

В останній час, відсутність пошуку нових методів виготовлення ІЗЯЗ з не­
минучістю призвело до використання традиційних схем, моделей та способів їх 
виготовлення, що, в свою чергу, спричинило собою відверте ігнорування негати­
вних їхніх властивостей, таких, як погана фіксація, дискомфорт, короткий термін 
придатності, груба товщина та інші. Відсутність формування нових наукових 
концепцій, що до способів захисту від травмування тканин щелепно-лицевої ді­
лянки спортсменів під час тренування або змагання, призвели до того, що дехто 
використовує колишні парадигми як окремі випадки більш широких теорій, але 
геть не пропонують нічого нового. Повною мірою це відноситься до переосмис­
лення традиційних, на сьогодні, способів виготовлення ІЗЯЗ з термопластичних 
матеріалів, як «домашнього» ("ВоіІ-апБ-Віїе ”), так і лабораторного виготовлення. 
Так, ці внутрішньо-ротові пристрої мають малу вартість, але слід пам’ятати про 
те, що ІЗЯЗ, які виготовлені фахівцем індивідуально, мають низку позитивних 
властивостей; з негативних -  лише більшу вартість в порівнянні з “Воіі-апВ-Віїе”.

Слід наголосити, що сьогодні немає відверто альтернативних способів, 
ніж раніше прийнятих традиційних, щодо виготовлення ІЗЯЗ. На наш пог­
ляд, крайня методика, запропонована нами [4], є найбільш успішна, з точки 
зору надійності та функціональності, щодо поставлених завдань, в порівнянні 
з усіма, запропонованими раніше.

З метою популяризації, запропонованої нами, методики виготовлення 
ІЗЯЗ слід ще раз закріпити в пам'яті основи її вдосконалення: застосування ін­
дивідуальної відбиткової ложки для отримання функціонально-оклюзійно- 
тонічного відбитка з одночасним об'ємним моделюванням його вестибулярної 
поверхні. Особливості відбиткової ложки характеризуються наступним новов­
веденнями: перфорована вестибулярна поверхня; відполірована піднебінна час­
тина, в той час, як вестибулярна, жувальна та внутрішня поверхні ложки мають 
бути шерехатими; відбиток жувальної поверхні зубів-антагоністів отримують 
під час визначення стану фізіологічного спокою нижньої щелепи. Це дозволяє 
отримувати диференційовану товщину індивідуального зубоясенного запобіж­
ника на різних ділянках зубного ряду з урахуванням індивідуальних особливос­
тей конструювання та тонусу жувальних та мімічних м’язів. Результати вимі­
рювання товщини індивідуального зубоясенного запобіжника, виготовленого за 
запропонованою нами методикою, представлені в таблиці.

Функціонально оформлений край ІЗЯЗ поліпшує його фіксацію за раху­
нок максимального заповнення щілинного простору, в той час, як застосування 
системи двошарового розділового покриття гіпсової моделі матеріалом «Ізо- 
кол» зменшує мікропористість поверхні індивідуального зубоясенного запобі­
жника: вивчення індексу мікроструктурної компенсації його поверхні, щодо ве­
ликих пір, виявило, майже в два рази, достовірне (р <0,05) зменшення їх кілько­
сті (з 13,0±1,1 од/мм2 до 7,2±0,7 од/мм2), а також достовірне (р <0,0001) змен­
шення кількості мікропор (з 266,4±3,2 од/мм2 до 74,8±2,1 од/мм2), тобто більш 
ніж в три рази з одночасним зменшенням їх розмірів (з 0,095±0,002 мкм2 до
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0,072±0,003 мкм2). Це, в цілому, збільшує надійність, підвищує протитравмати- 
чні властивості, терміни експлуатації та ефективність знезаражування ІЗЯЗ, яке 
після клінічного застосування потрібно проводити з використанням 3% розчину 
перекису водню (практично чотириразове (р <0,001) зменшення кількості мік­
робних форм (з 22,6±1,6 ^КОЕ/мл до 6,45±1,2 ^КОЕ/мл)) або 10% розчину 
хлоргексидина біглюконату (ефективність знезараження 90,7±1,9%, що досяга­
ється за рахунок абсолютної (100,0 %) ефективності за анаеробними формам (в 
тому числі грибкових) і високим рівнем (72,8%) - за аеробних форм мікроорга­
нізмів), що дозволяє отримати найкращі результати знезаражування ІЗЯЗ [6].

Таблиця
Товщина ІЗЯЗ в різних ділянках зубного ряду.

Ділянка
зуба

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

H, mm 2.5 4.5 5.2 5.6 5.0 5.0 5.0 4.5 3.7 4.0 4.2 3.7 4.0 4.5 4.0 2.5
h, mm 2.5 3.0 4.5 4.5 4.5 4.5 3.7 4.0 3.5 3.0 3.5 3.5 3.5 4.0 2.5 2.5

Примітка: Ь  тт -  відстань від екватора зуба до зовніш ньої поверхні ІЗЯЗ. Н, тт -  відс­
тань від середньої частини альвеолярного відростка до зовніш ньої поверхні ІЗЯЗ.
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TomilinV.
CLINICAL AND LABORATORY TECHNIQUE OF INTRA-ORAL 
INDIVIDUAL DENT-GINGIVAL PROTECTIVES MANUFACTURING BY 
THE IMPROVED TECHNIQUE
Kharkiv National M edical University

Summary: Improved method of manufacturing individual dent-gingival 
protectives (IDGP) has been developed. Fabricating IDGP individual vestibular surface 
uneven in different area is formed. The fabrication of IDGP takes into account 
individual peculiarities of constructing. Functionally formed edge of IDGP perfects its 
fixation and enlarges efficiency of prevention of traumatism of maxillofacial area.

Key words: Method of manufacturing, individual peculiarities of 
constructing individual dent-gingival protectives, functionally formed edge, 
functional-occlusal-tonic imprint.

УДК 616. 314. 32 - 041. 3 
Фастовець О. О., Гур’єв Ю. С.
МАТЕМАТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ КОНУСНОСТІ ПРЕПАРУВАН­
НЯ ЗУБІВ У ХВОРИХ НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ
Дніпропетровська медична академія, Дніпро, Україна, fastovets.e@ ex.ua

Планування ортопедичного лікування, ще передбачає розрахунок орто­
педичних конструкцій, не можливе без врахування рухомості зубів, розподілу 
жувального навантаження та фізико-механічних властивостей зубощелепних 
структур і ортопедичних матеріалів [1]. Одним із засобів вирішення зазначеної
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