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Актуальність. На сьогоднішній день збільшується тривалість життя населення, як наслідок, зро­
стає кількість осіб із повною адентією. Ортопедичне лікування в разі повної відсутності зубів є 
значущим і важливим розділом ортопедичної стоматології. Середні показники поширеності повної 
відсутності зубів в Україні становлять 8,4-18,0%, а у віці старше 60 років - 25,2-46,7%. Лікування 
відсутності зубів із застосуванням дентальних імплантатів усе ще мало доступне для основної 
маси населення нашої країни, особливо для пенсіонерів, у зв'язку з його високою вартістю та інва- 
зивністю хірургічного етапу лікування. Знімне протезування поширене у зв'язку з його доступніс­
тю, значною економічністю процедури, а також через велику кількість протипоказань до методу 
дентальної імплантації. Варіант знімного протеза найбільш простий у виготовленні і дає змогу 
провести лікування в досить короткі терміни. Мета роботи. Пошук способів підвищення ефектив­
ності протезування пацієнтів при повній адентії за рахунок коректного визначення та фіксації 
центрального співвідношення в порожнині рота. Матеріали та методи. Ортопедичне лікування 
пацієнтів з повною відсутністю зубів проводилось на кафедрі ортопедичної стоматології Універ­
ситетського стоматологічного центру ХНМУ. Лікування отримали 36 пацієнтів похилого віку (60­
75 років) з беззубими щелепами, серед яких 13 чоловіків (36,11%) та 23 жінки (63,89%). Пацієнтів 
поділили на три групи: перша група (n=14) -  визначення центрального співвідношення щелеп за до­
помогою пристрою «Центрофікс»; друга група (n=13) -  за допомогою жорстких ложок-базисів з 
віск-карборундовими валиками; третя група (n=9) -  за допомогою лицевої дуги «KaVo ARCUSevo». 
Для оцінки жувальної ефективності використали жувальну пробу за Рубіновим І.С. (1957 
р.).Результати. У дослідженні аналізували ефективність різних методів визначення центрального 
співвідношення беззубих щелеп у пацієнтів з повною відсутністю зубів. Перша група використову­
вала пристрій «Центрофікс». Для беззубої верхньої щелепи І типу за Schröder коефіцієнт жувальної 
ефективності становив 16,67%, що було вдвічі більше, ніж у другої групи, і статистично значуще 
(р<0,05). Для нижньої щелепи І типу за Keller коефіцієнт дорівнював 13,89% (р<0,05). Якість життя 
пацієнтів у цій групі покращилася на 21,42%. Друга група застосовувала жорсткі ложки-базиси з 
віск-карборундовими валиками. Жувальна ефективність досягла 72,83% для верхньої щелепи І типу 
за Schröder, що значно перевищувало показники першої та третьої груп (р<0,01). Якість життя в 
цій групі покращилася на 53,85%. Третя група використовувала лицеву дугу «KaVo ARCUSevo». 
Жувальна ефективність була найменшою серед усіх груп, а покращення якості життя склало 
33,34%. Висновок. Дослідження показало, що вибір методу визначення центрального співвідношен­
ня беззубих щелеп впливає на результати лікування. У першій групі з пристроєм «Центрофікс» 
якість життя покращилася на 21,42% (p>0,05). Друга група, де використовували жорсткі ложки- 
базиси з віск-карборундовими валиками, показала значне покращення якості життя на 53,85% та 
жувальноїефективності (p<0,01). Третя група з лицевою дугою «KaVo ARCUSevo» мала покращен­
ня на 33,34% (p>0,05), але жувальна ефективність була нижчою (p<0,01). Отже, метод із жорстки­
ми ложками-базисами з віск-карборундовими валиками виявився найефективнішим.
Ключові слова: центральне співвідношення, повна адентія, знімні протези, беззубі щелепи.

Актуальність
На сьогоднішній день збільшується трива­

лість життя населення, як наслідок, зростає кіль­
кість осіб із повною адентією. Ортопедичне ліку­
вання в разі повної відсутності зубів є значущим 
і важливим розділом ортопедичної стоматології. 
Середні показники поширеності повної відсутно­
сті зубів в Україні становлять 8,4-18,0%, а у віці 
старше 60 років - 25,2-46,7% [1, 2].

Лікування відсутності зубів із застосуванням 
дентальних імплантатів усе ще мало доступне 
для основної маси населення нашої країни, осо­
бливо для пенсіонерів, у зв'язку з його високою 
вартістю та інвазивністю хірургічного етапу ліку­
вання [3, 4]. Знімне протезування поширене у 
зв'язку з його доступністю, значною економічніс­
тю процедури, а також через велику кількість 
протипоказань до методу дентальної імпланта­

ції. Варіант знімного протеза найбільш простий у 
виготовленні і дає змогу провести лікування в 
досить короткі терміни [5].

У зв'язку з цим питання вдосконалення вигото­
влення та підвищення ефективності знімного пла­
стинкового протезування за повної відсутності зу­
бів залишаються, як і раніше, актуальними [6, 7].

У всьому світі спостерігається збільшення чи­
сельності населення та частки людей похилого 
віку. Результатом цих явищ є зростання кількості 
людей, які страждають на когнітивні порушення, 
такі як деменція, що є на даний час всесвітньою 
проблемою системи охорони здоров'я та систе­
ми надання медичної допомоги. Зниження когні- 
тивних функцій характеризується погіршенням 
пам'яті, мовлення, здатності до виконання різ­
номанітних дій та розумових здібностей.

Однією з найпоширеніших «фатальних пере­
шкод» під час лікування пацієнтів із повною відсут­
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ністю зубів, особливо в похилому віці, є визначен­
ня і фіксація центрального співвідношення щелеп. 
Це частково зумовлено відсутністю пропріорецеп- 
ції пародонту зубів (оклюзійного чинника центра­
льного співвідношення щелеп), формуванням стій­
кої м'язово-суглобової дисфункції щелепно- 
лицьової ділянки в таких пацієнтів та наявністю 
порушень когнітивних функцій пацієнта, що віді­
грає роль обтяжувального чинника [8, 9].

У повсякденній практиці лікаря-стоматолога- 
ортопеда під час роботи з пацієнтами з повною 
адентією набули великої поширеності анатомо­
фізіологічний метод і його модифікації [10]. Хоча 
цей метод не позбавлений недоліків.

Мета дослідження
Пошук способів підвищення ефективності 

протезування беззубих щелеп за рахунок корек­
тного визначення і фіксації центрального спів­
відношення в порожнині рота.

Матеріали та методи
Ортопедичне лікування пацієнтів з повною 

відсутністю зубів проводилось на базі кафедри 
ортопедичної стоматології Університетського 
стоматологічного центру ХНМУ. Для досягнення 
мети нами проведено ортопедичне лікування 36 
пацієнтам з беззубими щелепами I і II типу ат­
рофії верхньої щелепи за Schröder і I типу атро­
фії нижньої щелепи за L. Keller з 1 класом сли­
зової оболонки за Supple: 13 чоловіків (36,11%) 
та 23 жінки (63,89%). 100% обстежуваних особи 
похилого віку (60-75 років) відповідно до вікового 
розподілу за ВООЗ. Нами було розділено паціє­
нтів на три групи:1 група — пацієнти з повною 
відсутністю зубів, яким визначали центральне 
співвідношення беззубих щелеп за допомогою 
пристрою для внутрішньоротового запису рухів 
нижньої щелепи «Центрофікс» (n=14); 2 група — 
пацієнти з повною відсутністю зубів, яким визна­
чали центральне співвідношення беззубих ще­
леп за допомогою жорстких ложок-базисів з віск- 
карборундовими валиками (n=13); 3 група —  па­
цієнти з повною відсутністю зубів, яким визнача­
ли центральне співвідношення беззубих щелеп 
за допомогою лицевої дуги «KaVo ARCUSevo» 
(n=9).

Для виконання дослідження застосували ди­
намічний метод визначення жувальної ефектив­
ності - жувальної проби за Рубіновим І.С. 
(1957р.).

Результати дослідження
За результатами проведеного ортопедичного 

лікування у 6 пацієнтів (беззуба в/щ І тип за 
Schröder), яким визначали центральне співвід­
ношення беззубих щелеп за допомогою при­
строю для внутрішньоротового запису рухів ни­
жньої щелепи «Центрофікс» - коефіцієнт стано­
вив 16,67%, що у 2 рази більше на відміну від 
показника другої групи з тим самим типом атро­
фії коміркового відростка, що вказує на достові­
рність даних (р<0,05), яким визначали центра­
льне співвідношення беззубих щелеп за допомо­
гою жорстких ложок-базисів з віск- 
карборундовими валиками, але не значно на 
2,85% відрізняється від третьої групи кількість 
яких 5 пацієнтів, яким визначали центральне 
співвідношення беззубих щелеп за допомогою 
лицевої дуги «KaVo ARCUSevo», що вказувало 
на недостовірність результатів (р>0,05) (табл. 1).

У 3 пацієнтів з повною відсутністю зубів (в/щ 
ІІ тип за Schröder), яким визначали центральне 
співвідношення беззубих щелеп за допомогою 
пристрою для внутрішньоротового запису рухів 
нижньої щелепи «Центрофікс» - коефіцієнт ста­
новив 8,33%, що у 2 рази менше ніж у пацієнтів, 
яким визначали центральне співвідношення 
беззубих щелеп за допомогою жорстких ложок- 
базисів з віск-карборундовими валиками, що має 
достовірний результат (р<0,05) (рис. 1).

Але на 2,77% вищій за пацієнтів, якому ви­
значали центральне співвідношення беззубих 
щелеп за допомогою лицевої дуги «KaVo 
ARCUSevo», що вказувало на достовірність ре­
зультатів (р>0,05).

У 5 пацієнтів з повною відсутністю зубів (н/щ 
по І тип за Keller), яким визначали центральне 
співвідношення беззубих щелеп за допомогою 
пристрою для внутрішньоротового запису рухів 
нижньої щелепи «Центрофікс» - коефіцієнт ста­
новив 13,89%, що на 8,33% вище за групу паціє­
нтів, яким визначали центральне співвідношен­
ня беззубих щелеп за допомогою жорстких ло- 
жок-базисів з віск-карборундовими валиками 
(р<0,05), але не значно 2,78% відрізняється від 
пацієнтів, яким визначали центральне співвід­
ношення за допомогою лицевої дуги «KaVo 
ARCUSevo» (р>0,05).

Показники жувальної ефективності повних 
знімних протезів контрольної групи наведені в 
таблиці 2.

Таблиця 1.
Розподіл пацієнтів за методом визначення центрального співвідношення беззубих щелеп

Індивідуальні анатомо-топографічні особли­
вості жувального апарату

Групи пацієнтів
і 2 3

пристрій для внутрішньоротового запи­
су рухів «Центрофікс»

жорсткі ложки-базиси з віск- 
карборундовими валиками

лицева дуга «KaVo 
ARCUSevo»

n % n % n %
Беззуба верхня щелепа І тип за Schröder 6 16,67% 4 11,11% 3 8,33%
Беззуба верхня щелепа ІІ тип за Schröder 3 8,33% 7 19,44% 2 5,56%
Беззуба нижня щелепа І тип за Keller 5 13,89% 2 5,56% 4 11,11%
Всього 14 38,89% 13 36,11% 9 25,00%
Всього - 36

Том 25, Випуск 2 (90) 123



Актуальні проблеми сучасної медицини

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
Беззуба верхня шелепа І тнп за Беззуба верхня шелепа II тип за Беззуба нижня шелепа І тип за 

Schröder Schröder Keller

■ пристрій для внутрішньоротового запису рухів «Центрофікс»

■ жорсткі ложки-базиси з віск-карборундовимн валиками

■ лицева дуга «K a V o  ARCU Sevo»

Рис. 1. Розподіл методів визначення центрального співвідношення по групам

Таблиця 2.
Середні показники жувальної ефективності ПЗПП (залежно від маси непережованого горіха), %

Індивідуальні анатомо-топографічні 
особливості жувального апарату

Групи пацієнтів
1 група 2 група 3 група

n % Р1 n % Р2 n % Р3
Беззуба верхня щелепа І тип за 
Schröder 6 59,47% p>0,05 4 72,83% p<0,01 3 58,19% p>0,05

Беззуба верхня щелепа ІІ тип за 
Schröder 3 58,66% p>0,05 7 74,75% p<0,01 2 57,89% p>0,05

Беззуба нижня щелепа І тип за Keller 5 57,91% p>0,05 2 69,76% Р<0,01 4 56,58% Р>0,05
Кількість пацієнтів 14 13 9

Рис. 2. Показники жувальної ефективності пацієнтів з беззубими щелепами

Порівнюючи середні показники жувальної 
ефективності (жувальні проби за Рубіновим І.С., 
1957р.) на цілому протязі періодів спостережен­
ня, помічаємо, що поліпшення функції жування в 
2 групі (беззуба верхня щелепа І тип за

Schröder) показник становить 72,83% (p<0,01), 
що на 13,36% вищій за данні у 1 групі (беззуба 
верхня щелепа І тип за Schröder) та на 14,64% 
якісніше ніж результат у 3 групі (беззуба верхня 
щелепа І тип за Schröder), що вказує на статис-
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тично значущі результати (p<0,01). Показники 
жувальної ефективності у пацієнтів з беззубими 
верхніми щелепами ІІ тип за Schröder в 1 групі 
був на 16,09% менше за данні пацієнтів 2 групи, 
що вказувало на достовірність результатів 
(p<0,01), а при порівнянні з 3 групою дані мали 
не достовірно значущі результати (p>0,05) (рис. 
2).

А показники жувальної ефективності в 2 групі 
(беззуба нижня щелепа І тип за Keller) становив 
69,76%, що на 11,85% більше ніж у пацієнтів 1 
групи та на 13,18% вище за результати у 3 групі, 
що вказувало на достовірність даних (p<0,01). 
Між групами 1 та 3 статистично значущої різниці 
не виявлено (p>0,05).

Перед протезуванням усі пацієнти пройшли 
анкетування за допомогою опитувальника OHIP- 
14, який дозволяє визначити рівень якості життя 
стоматологічного пацієнта. За результатами 
проведеного анкетування до протезування мож­
на помітити, більшість пацієнтів всіх трьох груп 
(22 людина, 61,11%, від кількості пацієнтів) не

задоволені своїм рівнем якості життя. Після про­
ведення ортопедичного лікування повними знім­
ними конструкціями зубних протезів було повто­
рно проведено опитування.

Після цього всім пацієнтам було виготовлено 
повні знімні конструкції зубних протезів, з вико­
ристанням різних методів визначення та фіксації 
центрального співвідношення беззубих щелеп. У 
1-й групі, де визначення і фіксація центрального 
співвідношення проводилася пристроєм що за­
писує внутрішньоротові записи рухів, кількість 
пацієнтів, які оцінили свій рівень життя як хоро­
ший, виявилося 35,71%, у 2-й групі, де викорис­
товувалися жорсткі ложки-базиси з віск- 
карборундовими валиками - 61,54%, у 3-й групі -  
44,45% (табл. 3).

Через місяць після фіксації протезів, коли 
відбулася адаптація до знімних зубних проте­
зам, було проведено повторне анкетування, ме­
тою якого було оцінити, наскільки покращилася 
якість життя стоматологічного пацієнта після 
знімного протезування (рис. 3).

Таблиця 3.
Порівняння якості життя пацієнтів за даними ОНІР-14 до та після лікування

Рівень якості життя до лікування Рівень якості життя після лікування
Групи пацієнтів хороший задовільний незадовільний хороший задовільний незадовільний
1 група 2 4 8 5 6 3
n=14 (14,29%) (28,57%) (57,14%) (35,71%) (42,86%) (21,43%)
2 група 1 5 7 8 4 1
n=13 (7,69%) (38,46%) (53,85%) (61,54%) (30,77%) (7,69%)
3 група 1 1 7 4 3 2
n=9 (11,11%) (11,11%) (77,78%) (44,45%) (33,33%) (22,22%)

Рис. 3. Результати анкетування за допомоги індексу ОНІР-14

У всіх трьох груп простежується позитивна 
динаміка, проте цифри різняться. У 1-й групі, де 
визначення і фіксація центрального співвідно­
шення проводилася пристроєм що записує вну- 
трішньоротові записи рухів, кількість пацієнтів, 
які оцінили свій рівень життя як задовільний, ви­
явилося 42,86%, що на 12,09% більший за пока­

зник у 2-й групі, де використовувалися жорсткі 
ложки-базиси з віск-карборундовими валиками 
та на 9,53% вищій за показник у 3-й групі. Таким 
чином, у 1-й групі кількість пацієнтів з хорошим 
рівнем життя збільшилася на 2і ,42%, з задові­
льним - на 14,29%. У 2-й групі суттєво піднявся 
хороший рівень життя - на 53,85%, у 3-й групі рі­
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вень якості життя покращився на 33,3%. Таким 
чином, ми визначаємо, що дотримання вимог 
клінічних рекомендацій, застосування сучасних 
матеріалів і технологій, зокрема визначення па­
раметрів індивідуальної оклюзії за допомогою 
жорстких ложок-базисів з віск-карборундовими 
валиками і створення повноцінної збалансованої 
оклюзії зубних рядів, дало змогу домогтися за­
довільних результатів.

Обговорення
Лицева дуга є ключовим інструментом у про­

тезуванні пацієнтів з повною відсутністю зубів, 
дозволяючи точно виміряти співвідношення між 
верхньою щелепою та черепом. Це забезпечує 
правильне налаштування артикулятора для 
створення протезів, які відображають індивідуа­
льні рухи щелепи. Методика «Центрофікс» ос­
нована на фіксації складових частин на жорст­
ких базисах, точно визначає центральне співвід­
ношення щелеп і міжальвеолярну відстань, що 
сприяє швидкій адаптації до протезів. Висоту 
прикусу визначають анатомо-функціональним 
методом, орієнтуючи воскові валики по оклюзій- 
ній площині за допомогою апарату Ларіна для 
отримання функціональних відбитків під жува­
льним тиском. На лабораторному етапі можна 
встановити передні штучні зуби для оцінки есте­
тики [2, 3, 10].

Визначення центрального співвідношення 
беззубих щелеп за допомогою жорстких ложок- 
базисів з віск-карборундовими валиками дає 
змогу індивідуалізувати протетичну поверхню, 
отримати функціональні відбитки під силою 
м’язів жувального тиску, що особливо важливо 
під час конструювання зубних рядів, що в свою 
чергу в подальшому призводить до поліпшення 
фіксації та стабілізації повних знімних протезів 
[4, 6].

Висновки та перспективи подальших 
досліджень

Дослідження показало, що вибір методу ви­
значення центрального співвідношення беззубих 
щелеп впливає на результати ортопедичного лі­
кування. Використання пристрою «Центрофікс» 
у першій групі продемонструвало поліпшення 
жувальної ефективності та якості життя пацієн­
тів. Кількість пацієнтів з хорошим рівнем життя 
зросла на 21,42%, а з задовільним -  на 14,29% 
(р>0,05). У другій групі, де застосовували жорст­
кі ложки-базиси з віск-карборундовими валика­
ми, спостерігалося значне покращення рівня 
життя на 53,85% та жувальної ефективності, яка 
була вищою порівняно з першою та третьою 
групами (р<0,01). Третя група, де використову­
валася лицева дуга «KaVo ARCUSevo», показа­
ла покращення якості життя на 33,34% (р>0,05), 
але жувальна ефективність була меншою на 
16,58% у порівнянні з другою групою (р<0,01). 
Отже, метод з використанням жорстких ложок- 
базисів з віск-карборундовими валиками, вияви­

вся найбільш ефективним у покращенні жуваль­
ної ефективності та якості життя пацієнтів, що 
вказує на його переваги перед іншими метода­
ми.
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Summary
RECONSTRUCTIVE PROSTHETIC TREATMENT USING COMPLETE REMOVABLE LAMINAR DENTURES 
Yanishen I.V., Krychka N.V., Fedotova O.L., Kulish S.A., Sidorova O.V.
Key words: central ratio, complete edentulism, removable dentures, edentulous jaws.

Materials and methods. Orthopedic treatment of patients with complete absence of teeth was carried out 
at the Department of Orthopedic Dentistry of the University Dental Center of KhNMU. 36 elderly patients (60­
75 years old) with edentulous jaws received treatment, including 13 men (36.11%) and 23 women (63.89%). 
Patients were divided into three groups: the first group (n = 14) - determination of the central ratio of the jaws 
using the "Centrofix" device; the second group (n = 13) - using hard base trays with wax-carborundum 
rollers; the third group (n = 9) - using the "KaVo ARCUSevo" facial arch. To assess chewing efficiency, a 
chewing test according to Rubinov I.S. (1957) was used.

Relevance. With increasing life expectancy, the prevalence of complete edentulism is also rising. 
Prosthetic rehabilitation in cases of total tooth loss remains a critical and highly relevant area of orthopedic 
dentistry. In Ukraine, the average prevalence of complete edentulism ranges from 8.4% to 18.0%, and in 
individuals over 60 years of age, it reaches 25.2% to 46.7%. Although dental implants offer an effective 
treatment option for edentulous patients, their widespread use remains limited, particularly among the elderly 
population, due to high costs and the invasiveness of the surgical phase. In contrast, removable prosthetics 
are more accessible, cost-effective, and suitable for patients with contraindications to implant placement. 
Removable dentures are relatively simple to fabricate and allow treatment to be completed within a shorter 
timeframe.

Objective. To explore methods for improving the effectiveness of prosthetic treatment in patients with 
complete edentulism through accurate determination and fixation of the centric relation in the oral cavity.

Participants and methods. Prosthetic treatment for patients with complete edentulism was conducted at 
the Department of Orthopedic Dentistry, University Dental Center of Kharkiv National Medical University. The 
study involved 36 elderly patients aged 60-75 years, including 13 men (36.11%) and 23 women (63.89%). 
Patients were divided into three groups: Group 1 (n = 14): Centric relation determined using the “Centrofix” 
device; Group 2 (n = 13): Centric relation established with hard base trays and wax-carborundum rollers; 
Group 3 (n = 9): Centric relation registered using the “KaVo ARCUSevo” facebow. Chewing efficiency was 
assessed using the I. S. Rubinov’s masticatory test (1957).

Results. The study assessed the effectiveness of different methods for determining the centric relation in 
patients with complete edentulism. In the first group, where the “Centrofix” device was used, the chewing 
efficiency coefficient for edentulous maxillae classified as Type I according to Schröder was 16.67%, which 
was twice as high as that of the third group and statistically significant (p<0.05). For mandibular edentulism 
classified as Type I according to Keller, the coefficient reached 13.89% (p<0.05). The quality of life in this 
group improved by 21.42%. In the second group, where rigid base trays with wax-carborundum rollers were 
employed, the chewing efficiency reached 72.83% for maxillary edentulism Type I according to Schröder. 
This result significantly exceeded those of both the first and third groups (p<0.01). The quality of life among 
patients in this group improved by 53.85%, representing the highest improvement across all groups. The 
third group, where the “KaVo ARCUSevo” facebow was used, demonstrated the lowest chewing efficiency. 
The quality of life in this group improved by 33.34%; however, the results were not statistically significant 
(p>0.05).

Conclusion. The findings indicate that the method used to determine the centric relation in patients with 
edentulous jaws has a direct impact on treatment outcomes. The most notable improvement was observed in 
the second group, where the use of rigid base trays with wax-carborundum rollers resulted in a significant 
increase in both chewing efficiency and quality of life (p<0.01). In comparison, the “Centrofix” device and the 
“KaVo ARCUSevo” facebow were less effective, with lower improvements in functional outcomes and 
patient-reported quality of life. Therefore, the method involving rigid base trays with wax-carborundum rollers 
proved to be the most effective among those studied.
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