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немає пацієнтів із тією чи іншою патологією.
Без сумніву важливою є роль і самостійного навчання. Майбутній фахі

вець повинен навчитися самостійно засвоювати знання, вміти працювати з ве
ликими об’ємами інформації, щоб надалі підвищувати свій професіоналізм та 
кваліфікацію. Самостійна робота студентів може бути ефективною лише в тому 
разі, коли вона спрямовується і керується викладачем та ґрунтується на якісно
му навчально-методичному забезпеченні дисципліни.

Отже, високий професіоналізм, ерудиція, високі моральні якості, любов 
викладача до своєї професії та творча наукова робота -  є важливими умовами 
успішності викладача та надання якісної освіти студентам, бо знати матеріал і
викладати його -  це дві різні сторони однієї медалі.

Література: 1. Якість навчання студентів -  одне з провідних завдань викладача вищої 
школи. Процюк Т.Л., Герасимова О.В., Капітан Т.В., Кулик Я.М. Актуальні проблеми сучасної 
вищої медичної освіти: національний досвід та світовий вимір, Вінниця -  2019 С.182-184. 2. 
Сучасні інтерактивні технології викладання клінічних дисциплін у  студентів стоматологічного 
факультету медичного вишу /  Л. М. Булат, О.В. Лисунець, Н.В. Дідик / /  Актуальні проблеми 
сучасної медицини. -  2015. -  Т.15, Вип.1. С.202-206. 3. Актуальність впровадження в освітній 
процес студентів -медиків інтерактивних методів навчання /О. М. Разнатовська, О. А. Мурзі- 
на, О. І. Потоцька, Г. М. Алексєєва / /Медична освіта. - 2018. - № 4 С. 85-88.

УДК 616.314-089.23-77-07
Янішен І.В., Сідорова О.В., Бережна О.О.
ОЦІНКА ЯКОСТІ ОРТОПЕДИЧНОГО ЛІКУВАННЯ НЕЗНІМНИМИ 
КОНСТРУКЦІЯМИ ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна

Вступ. Розповсюдженим ускладненням при протезуванні незнімними зу
бними протезами є часткове чи повне розцементування конструкцій. У зв'язку з 
широким використанням у клініці ортопедичної стоматології суцільнолитих 
комбінованих та естетичних незнімних конструкцій зросла актуальність про
блеми якості постійної фіксації. Через це, виникає потреба в аналізі комплексу 
факторів, які сприяють чи протидіють стійкому положенню незнімних констру
кцій у порожнині рота після їхньої фіксації [1, 2, 4].

На завершальному клінічному етапі ортопедичного лікування незнімними 
конструкціями важливу роль відіграє вміння стоматолога-ортопеда вірно обра
ти матеріал для постійної фіксації зубних протезів з урахуванням їх основних 
властивостей і адгезивної міцності [3]. Нажаль, недостатньою є інформація про 
властивості фіксуючих цементів, відсутні чіткі показання щодо їхнього дифе
ренційованого застосування в різних клінічних ситуаціях, що утруднюється че
рез швидке оновлення асортименту та появою нових матеріалів [5, 6].

Метою даної роботи є визначення оцінки якості ортопедичного ліку
вання незнімними конструкціями зубних протезів, що були зафіксовані на гру
пу склоіономерних цементів після 6 місяців користування.

Матеріали та методи. Дане дослідження проводилось на клінічній базі ка
федри ортопедичної стоматології, яка розташована в Університетському стомато
логічному центрі Харківського національного медичного університету. Були обс
тежені пацієнти віком від 25 до 65 років, які звернулись з метою ортопедичного 
лікування. Їм були виготовлені за традиційними методиками незнімні конструкції: 
поодинокі коронки (штамповані, суцільнолиті, металокерамічні), куксові вкладки
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(металеві, керамічні) та мостоподібні конструкції (штамповано-паяні, суцільноли- 
ті, металокерамічні). Дані конструкції були зафіксовані на групу склоіономерних 
цементів на основі суміші карбонової та малеїнової кислот (3M ESPE, Німеччина), 
матеріал, який отримують шляхом змішування на гомополімері акрилової та тар- 
тарової кислот (SDI Limited, Австралія) та новий запропонований склоіономерний 
цемент, що готується шляхом змішування полікарбонової та 2,3- 
дигідроксибутадіоновій кислот (АТ «Стома», Україна), які були розділені на 3 до
слідні клінічні групи. Результати планового обстеження пацієнтів вносились до 
стоматологічного амбулаторної карти, форма № 043-у, в індивідуальну карту, ста
тистично обробляли, а отримані результати заносили до таблиць.

Результати. Під час проведення планового огляду пацієнтів І дослідної 
групи, через півроку користування незнімними зубними протезами були відмі
чені запальні явища маргінального пародонту, показники яких були отримані 
за допомоги папілярно-маргінально-альвеолярний індексу (ПМА, в модифікації 
Parma), (54,29±4,18)%, що вказує на збільшення цього показника в порівнянні з 
показниками через 7 діб після фіксації (41,34±0,41)%, у ІІ групі ці дані були 
(51,91±6,23)%, що також вказує на його збільшення відносно даних за перші 7 
діб користування (48,27±0,72)%, теж саме спостерігалось і у ІІІ дослідній групі 
показник якої (42,14±3,15)% через 6 місяців після фіксації, також збільшився 
відповідно до попередніх даних (32,31±0,39)%.

Таблиця 1

Термін
огляду

Кількість
пацієнтів

О цінка за  критеріями

П М А
П оруш ення

краєвого
прилягання

Пор
ст
п

уш ення
ійкості
ротеза

Зм іна ко
льору

П оруш ень ф ік
сації не має

через 7 діб після 
ф іскації конс

трукції

I
(п-15)

41,34
±0,41

1
6,67

±1,47
2

13,33
±1,32

- - 12
80,00
±7,18

II
(п-15)

48,27
±0,72

3
20,00
±2,42

2
13,33
±2,12 - - 10

66,67
±5,31

III
(п-20)

32,31
±0,39

1
5,00

±0,62 - - 1
5,00

±1,42
18

90,00
±8,21

В сього 50 5 4 1 40

через 6 місяців 
після фіксації 

конструкції

I
(п-15)

54,29
±4,18 7

46,67
±5,37 4

26,67
±3,41 2

13,33
±2,68 2

13,33
±1,84

II
(п-15)

51,91
±6,23

4
26,67
±1,82

5
33,33
±7,27

4
26,67
±2,13

2
13,33
±1,53

III
(п-20)

42,14
±3,15 4

20,00
±5,54 2

10,00
±2,24 2

10,00
±1,47 12

60,00
±5,38

В сього 50 15 11 8 16

Невідповідність краєвого прилягання зафіксованих незнімних конструк
цій зубних протезів через 7 діб спостерігалось у пацієнтів І групи навколо 1 
одиниці (6,67±1,47)% від загальної кількості конструкцій даної групи, але при 
огляді цієї групи через 6 місяців порушення краєвого прилягання було виявле
но у 7 конструкцій (46,67±5,37)%. У пацієнтів ІІ групи це явище спостерігалось 
у 4 одиниць (26,67±1,82)%, що незначно відрізняється від показника через 7 діб 
після фіксації (20,00±2,42)%, який було виявлено у 3 одиниць.

Порушення стійкості конструкції через 7 діб користування було виявлено
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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.
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