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ВІТАЛЬНЕ СЛОВО

доктора медичних наук, професора, заслуженого лікаря України 

ректора Полтавського державного медичного університету,
ВЯЧЕСЛАВА ЖДАНА

Шановні гості, шановні учасники конференції, друзі!
Маю честь привітати Вас на ІУ Всеукраїнській науково-практичній 

конференції з міжнародною участю «Медична реабілітація в Україні: 

сучасний стан та напрями розвитку, проблеми та перспективи» від імені 

чисельного колективу Полтавського державного медичного університету.

Проблема фізичної та психологічної реабілітації та відновлення і 

збереження працездатності осіб, що брали участь у бойових діях, а також 

мирного населення, постраждалого внаслідок збройної агресії, сьогодні є 

особливо актуальною, що робить питання, які будуть розглянуті на 

конференції, вкрай важливими.

Ми раді бачити Вас в нашому Університеті, дозвольте побажати 

творчого натхнення, плідних дискусій та здобуття нових знань.

З повагою та найкращими побажаннями.

Ректор Полтавського державного медичного університету, 
д.мед.н., заслужений лікар України, професор Вячеслав Ждан
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ПОЗИТИВНІ СТОРОНИ ПОВНОГО ЗНІМНОГО ПРОТЕЗУ: КЛЮЧ 

ДО ЕФЕКТИВНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ БЕЗЗУБИХ ПАЦІЄНТІВ
Янішен І.В., Кричка Н.В., Куліш С.А.

Харківський національний медичний університет 

Харків, Україна

Проблема медичної реабілітації пацієнтів з повною відсутністю зубів є 

актуальною і залежить від ефективності відновлення функції жувального 

апарату пластмасовими протезами. Медична реабілітація пацієнтів з повною 

відсутністю зубів є дуже важливою для відновлення функції жувального 

апарату. За даними ряду авторів 20-24,9% пацієнтів не користуються, а в 37% 

випадків - змушені пристосовуватися щодо користування протезами з 

недостатньою фіксацією і стабілізацією. Основною причиною незадовільних 

результатів протезування є різка атрофія коміркових відростків беззубих 

щелеп. До сьогоднішнього дня немає функціональної оцінки ефективності 

якості протезів в напрямку їх фіксації і стабілізації на беззубих щелепах і це є 

однією з причин негативного стану.

Базисно-альвеолярний ефект виникає у пацієнтів з повною відсутністю 

зубів на клінічних етапах визначення центрального співвідношення щелеп, 

перевірки конструкцій протезів, при накладенні повних знімних протезів на 

протезні ложа, а також під час користування повними знімними протезами. 

Суть базисно-альвеолярного ефекту полягає у виникненні роз’єднання, втраті 

щільного контакту між базисом та протезним ложем під час функціональної 

оклюзії між валиками прикусних шаблонів в інших випадках -  між 

штучними зубами повних знімних протезів. При цьому протез повністю 

відділяється від протезного ложа щелепи після змикання зубів в центральній 

або функціональній оклюзіях, хоча окремо кожний протез до змикання зубів 

добре фіксувався на протезному ложі. Виникнення базисно-альвеолярного 

ефекту порушує фіксацію і стабілізацію протезів значно погіршує 

реабілітацію порушених функцій відкушування, жування, ковтання, дикцію, 

а також відновлення естетичних норм посмішки та обличчя. Результати
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досліджень анатомо-топографічних особливостей протезних лож у пацієнтів 

з повною відсутністю зубів, спостереження за фіксацією і стабілізацією 

повних знімних протезів показують, що найчастіше вади щодо їх фіксації і 

стабілізації визначаються у таких випадках: при незвичайних незадовільних 

для фіксації і стабілізації анатомо-топографічних умовах протезного ложа; 

при невідповідності орієнтації протетичних поверхонь протезів поверхням 

протезних лож у ділянці губ, під час центрального співвідношеня; при 

відсутності конгруентності рельєфів внутрішніх поверхонь базисів повних 

знімних протезів протезним ложам.

Слід зазначити, що якщо перші дві вади відмічаються через 

індивідуальні особливості клінічних проявів різних типів беззубих щелеп, то 

остання через полімеризаційну усадку та виникнення напруг у базисах 

протезів, що призводить до їх короблення під час та після полімеризації. 

Наведені причини призводять до зрушення протезів з протезних лож 

беззубих щелеп під час функціональних рухів губ, щік і язика; при 

відкушуванні їжі, під час функціональних оклюзій штучних зубів. При цьому 

базиси протезів після змикання зубів в центральній або функціональній 

оклюзіях можуть повністю відділятися від протезних лож щелеп, хоча 

кожний окремий протез до змикання добре фіксувався .

Мета - вивчення причин зрушень з протезних лож знімних протезів, що 

приводить до порушень їх фіксації і стабілізації. Вивчали базисно- 

альвеолярний ефект шляхом вимірювання локалізації, величини та об’єму 

роз’єднання між внутрішніми поверхнями базисів та протезних лож. 

Дослідження здійснювали на клінічних етапах визначення центрального 

співвідношення щелеп, під час перевірки конструкцій протезів, при 

накладенні повних пластинкових протезів на протезні ложа, а також у 

пацієнтів, що скаржилися на незадовільну фіксацію та стабілізацію 

конструкцій.

Методи та матеріали дослідження. Спочатку отримували відбитки 

протезних лож у пацієнтів з повною відсутністю зубів за допомогою
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індивідуальних відбиткових ложок-базисів на яких встановлено оклюзійні 

валики. Для цього застосовували прикусні шаблони із допомогою яких було 

визначено центральне співвідношення щелеп. У пацієнтів, які скаржилися на 

незадовільну фіксацію і стабілізацію повних знімних протезів, замість 

індивідуальних ложок застосовували їхні протези. За цих умов між 

протетичними поверхнями оклюзійних валиків спостерігався щільний 

контакт, був відсутнім феномен Христенсена. При використанні для 

визначення базисно-альвеолярного ефекту повні знімні протези, штучні зуби 

знаходилися у множинному контакті як в центральній, так і в функціональній 

оклюзіях. Висоту, локалізацію та об’єм роз’єднання поверхонь базисів 

протезів здійснювали через вимірювання товщини відбиткової маси відбитка, 

котрий отримували під жувальним тиском за допомогою силіконового 

матеріалу в центральній та функціональній оклюзіях. Крім того зміщення 

пртезів під час функціональної оклюзії визначали пальпаторно та візуально, 

шляхом розміщення вказівного і великого пальців на краях базисів.

Результати дослідження. Визначення базисно-альвеолярного ефекту у 

пацієнтів з повною відсутністю зубів та його вплив на фіксацію і стабілізацію 

повних знімних протезів здійснювали у 53 пацієнтів. Із загальної кількості 

пацієнтів 11 мали нові протези, якими вони не користувалися через 

незадовільну фіксацію та стабілізацію. 25 - протези виготовляли за 

класичною технологією, з них 17 - виготовили по дві пари протезів за 

класичною і за запропонованою нами технологіями.

Результати спостережень показали, що товщини відбитків на базисах 

протезів, які виготовлялися у спосіб направленої полімеризаційної усадки, 

достовірно однакові по всій поверхні протезних лож, а при полімеризації у 

спосіб за загальноприйнятою технологією достовірно відрізняється. В одних 

ділянках вона майже відсутня, а в інших сягає 2,5-3,1 мм. Отримані дані 

свідчать про те, що внаслідок полімеризаційної усадки та деформації базисів 

протезів виникає невідповідність мікро- і макрорельєфів базисів протезів 

поверхням протезних лож. Із причин наведених нами вад під час
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функціональної оклюзії повний знімний протез зміщується з протезних лож. 

Отже на нашу думку, недостатня стабілізація протезів на протезних ложах, 

травмування тканин протезних лож, які суттєво порушують адаптацію до 

протезів, викликаючи атрофію протезних лож пацієнтів з повною 

відсутністю зубів. закладені у самій класичній технології полімеризації 

базисної пластмаси повних знімних протезів. Уникати їх можна через 

створення умов для спрямованої полімеризаційної усадки та попередження 

деформацій базисів Покращення фіксації повних знімних протезів можливо 

досягати шляхом створення на базисах точної копії мікро- і макрорельєфів 

протезних лож. Такі умови створювалися нами коли полімеризація базисних 

конструкційних матеріалів здійснювалася у полімеризаторі при 

спрямованому тиску повітря.

Висновок. Таким чином, доцільним у плані попередження базисно­

альвеолярного ефекту при ортопедичному лікуванні пацієнтів повними 

знімними протезами, передбачати, що функціональний відбиток протезного 

ложа верхньої щелепи отримують після визначення центрального 

співвідношення щелеп. Відбиток протезного ложа нижньої -  після 

конструювання зубного ряду на індивідуальній ложці-базисі після 

накладання на протезне ложе верхньої щелепи виготовленого протеза. Саме 

у такій послідовності і тільки при багаторазовому визначенні і усуненні 

базисно-альвеолярного ефекту виникає можливість досягання задовільної 

фіксації і стабілізації повних знімних протезів на беззубих щелепах.

ПРОФЕСІЙНЕ ВИГОРАННЯ МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ: 
ЕТІОЛОГІЯ, ПАТОГЕНЕЗ, ПРОФІЛАКТИКА

Лілія Яременко, Алла Жук

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця 

Професійне вигорання посідає одне з провідних місць серед психоемоційних 

розладів у медичній спільноті. Щоденна взаємодія з пацієнтами, які 

відчувають біль та страждання, висока відповідальність за їхнє життя, а
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