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Вітаємо учасників 12-го стоматологічного Форуму у  Іва
но-Франківському національному медичному університеті та нау
ково-практичної конференції з міжнародною участю «Інноваційні 
технології в сучасній стоматології».

Вже вдванадцяте в м. Івано-Франківську проводиться стома
тологічний форум, виставка і науково-практична конференція за 
сприяння Міністерства охорони здоров ’я, активної участі Асоціа
ції Стоматологів України та Асоціації Стоматологів Івано-Фран- 
ківщини.

Основним завданням Форуму є обговорення проблем організа
ції надання стоматологічної допомоги населенню в сьогоднішніх 
умовах реформування, методів діагностики, програм профілакти
ки та сучасних методів лікування стоматологічних захворювань 
населення України та реабілітації пацієнтів за допомогою різних 
видів конструкцій зубних протезів. О б’єднання зусиль науковців 
та лікарів-стоматологів створить можливість для надання на 
високопрофесійному і сучасному рівні стоматологічної допомоги 
жителям Івано-Франківщини та України. Науковці, лікарі-сто- 
матологи Івано-Франківщини, України і зарубіжних країн мають 
можливість тісного спілкування, обміну досвідом, ознайомлення із 
новими досягненнями та сучасними технологіями у  стоматології 
та на базі ІФНМУ. У Форумі приймають участь декілька тисяч 
лікарів-стоматологів різних спеціальностей, лікарів-інтернів та 
студентів.

Бажаю всім учасникам Форуму постійного удосконалення, но
вих звершень в галузі стоматології, успішної роботи на користь 
України.

В. о. ректора ІФНМУ РУСЛАН КОЗОВИИ
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ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЛОГІЇ ПАЦІЄНТІВ п о х и л о г о  
ВІКУ З ПОВНОЮ ВТРАТОЮ ЗУБІВ ТА ВИБІР 

ОРТОПЕДИЧНОГО ЛІКУВАННЯ

Янішен І.В , Кричка Н.В., Куліш С.А., Перешивайлова І.О.,
Сідорова О.В.

Харківський національний медичний університет.
Кафедра ортопедичної стоматології.

За даними літератури повна відсутність зубів у пацієнтів від
мічається у віці 50-59 років у 5,6% осіб; 60-69 років - 9,9% осіб; 
70-79 років - 29,5% осіб; старше 80 років - 40,2% осіб [4,8]. Серед 
них 29,9% осіб мають протези і користуються ними, 18,4% - не 
користуються протезами внаслідок незадовільної їх фіксації. У по
хилому віці число пацієнтів з повною відсутністю зубів сягає 15%, 
повні знімні пластинкові протези складають 24,4% від усієї кіль
кості знімних протезів. Повторного протезування потребують 55% 
- 60-річних пацієнтів [5,7].

Повне знімне протезуваня - один з найскладніших видів ліку
вання в ортопедичній стоматології, яке пов’язане з порушеннями 
анатомо- функціональних взаємоспіввідношень в зубощелепній сис
темі. На сьогоднішній день ні з одним з інших видів ортопедичного 
лікування не пов’язана така кількість різноманітних і суперечливих 
теорій, думок і пропозицій. У похилому віці підвищується потреба 
в медичній допомозі, в тому числі і стоматологічній. Надати ортопе
дичну стоматологічну допомогу в повному обсязі населенню літнього 
і похилого віку -  непроста проблема через особливості адаптації до 
знімних зубних протезів [2,6].

Старіння людини, як і старіння інших органів - це біологічний 
процес поступової деградації частин і систем тіла. Втрата дієздатно
сті має велике значення для людини. До особливостей захворювань у 
людей похилого віку, що викликані природою старіння, відносяться: 
множинні патологічні стани, неспецифічний прояв хвороби, швидке 
погіршення стану при відсутності лікування, висока частота усклад
нень, необхідність реабілітації. Крім того, важливу роль відіграють 
психологічні, соціальні та економічні аспекти. У ряді випадків буває 
недостатньо клінічної або лабораторної корекції протезу. Клінічний 
досвід показує, що не завжди існує пряма залежність між інтенсив
ністю дискомфорту при користуванні повними знімними пластинко
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вими протезами, морфофункціональними особливостями жувальної 
системи при втраті зубів і якістю зубних протезів, що виготовлені.

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, до 26% 
пацієнтів після протезування повними знімними протезами не ко
ристуються ними з різних причин [1,3]. Аналіз незадовільних ре
зультатів ортопедичного лікування пацієнтів з повною відсутністю 
зубів дозволив виділити основні фактори: анатомо-фізіологічний, 
клініко-технологічний, психологічний, токсико-алергічний, комбі
нований. Причини повторного протезування у віддалені терміни: не
можливість користуватися протезами через погану фіксацію; погір
шення жувальної ефективності через стертість пластмасових зубів; 
зниження висоти нижньої третини обличчя приводить до зменшен
ня об’єму порожнини рота, що проявляється відчуттям незручності 
і стомлюваністю язика під час розмови; порушення чіткості вимови; 
болі в ділянці скронево-нижньощелепних суглобів; порушення есте
тики.

В якості причин, які диктують необхідність заміни протезів, як 
правило, наводяться суб’єктивні дані про неможливе користуван
ня пацієнтами протезами, значно рідше вказуються морфофункціо- 
нальні зміни в жувальному апараті. Очевидна необхідність подаль
ших досліджень за визначенням критеріїв, на підставі яких можна 
було б об’єктивно ставити питання про повторне протезування. При 
цьому слід враховувати і зміни, що відбуваються в самих протезах, 
які можуть призвести не тільки до зниження їх функціональної цін
ності, а й до прискорення і поглиблення патологічних процесів, що 
протікають.

Протезування має ще одну особливість. Ми маємо на увазі пси
хофізіологічну сторону питання: у пацієнтів, що користуються три
валий час знімними протезами, виробляються стійкі звички, зміна 
яких тим важча, чим старше вік. Деякі прохання пацієнтів поясню
ються багаторічними звичками і приведуть до успішного лікування, 
тобто підвищать ефективність протезування.

Повна відсутність зубів призводить до порушення здоров’я, аж 
до остаточної втрати життєво важливої функції організму -  жуван
ня під час прийому їжі, що позначається на процесі травлення і над
ходження в організм необхідних поживних речовин, а також слу
жить причиною розвитку захворювань шлунково-кишкового трак
ту. Порушення дикції позначається на комунікаційних здібностях 
пацієнта. Дані порушення разом зі зміною зовнішності внаслідок 
втрати зубів і атрофії жувальних м’язів, які розвиваються, можуть

109



вести до змін психоемоційного стану, що викликає розлади психіки. 
Відсутність зубів стає однією з причин розвитку таких ускладнень, 
як дисфункція скронево-нижньощелепових суглобів і виникнення 
больового синдрому.

Протезування пацієнтів при повній відсутності зубів представ
ляє велику проблему створення протезів, повноцінних у функціо
нальному та естетичному відношенні. Лікування таких пацієнтів, в 
кінцевому рахунку, направлено на загальне оздоровлення людини, 
продовження його діяльного періоду життя. Збереження зубів і пов
ноцінне функціонування жувального апарату - критерії здоров’я лю
дини, які забезпечують повноцінну якість життя. Відсутність зубів 
або неякісні зубні протези істотно знижують якість життя.

Виготовлення знімних зубних протезів є одним з найскладні
ших видів ортопедичного лікування, для якого необхідні високий 
професіоналізм лікаря і зубного техніка, застосування сучасних 
ортопедичних технологій. Наведені дані свідчать про актуальність 
проблеми відновного лікування пацієнтів при повній відсутності зу
бів. На сьогоднішній день метою ортопедичного лікування беззубих 
пацієнтів є відновлення зубо-щелепної системи, як у функціонально
му, так і естетичному відношенні за допомогою повноцінних зубних 
протезів.

З вищенаведеного можна зробити висновок, що тільки з ураху
ванням анатомічних і функціональних особливостей тканин протез
ного ложа беззубих щелеп, методів отримання відбитків іфункціо- 
нального моделювання базисів протезів можна досягти задовільної 
фіксації, стабілізації, а також найкращого функціонального ефекту 
повних знімних пластинкових протезів.
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