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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 
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ПЕРЕДМОВА 

Протезування пацієнтів із повною відсутністю зубів залишається складною  
задачею. При плануванні конструкцій протезів та їх виготовленні виникає 
безліч медичних і технологічних проблем, пов'язаних із необхідністю забез-
печення оптимального розвантаження альвеолярного відростка та частини 
щелепи від жувального навантаження [1–3]. 

На сучасному етапі розвитку стоматології та медицини неможливо зупинити 
природні процеси атрофії. Через деякий час у пацієнтів із відсутніми зубами спо-
стерігається збільшення невідповідності між профілем тканин щелепи та про-
філем базису протеза [4–6]. Ця невідповідність наростає і протез необхідно 
замінювати на новий вже через кілька років. Особливо складна ситуація виникає 
у випадках більш інтенсивної атрофії тканин щелеп, що погіршує стан про-
тезного ложа та навколишніх ділянок [7, 8]. За даними досліджень, у клініці 
ортопедичної стоматології 30‒40 % пацієнтів стикаються з несприятливими 
умовами для протезування. Відзначено, що до 20 % осіб із повною відсутністю 
зубів не можуть користуватися знімними протезами [9]. 

Розв'язання цієї проблеми деякі дослідники вбачають у модифікації конс-
трукції знімних пластинкових протезів, покращенні технології їх виготовлення, 
а також використовуванні нових матеріалів та полімерів для базисів протезів. 
Проте останні дослідження демонструють, що певні питання вдосконалення 
клінічних і технологічних методів виготовлення знімних пластинкових протезів 
все ще залишаються не вирішеними [10–12]. Розробка пакувальних матеріалів 
для виготовлення функціонально ефективних знімних протезів має велике  
значення для практичної охорони здоров'я, що і визначило мету дослідження. 

Проблемні питання, що пов’язані з необхідністю вивчення ролі стоматоло-
гічних матеріалів у системі технологій забезпечення якості лікування ортопе-
дичними конструкціями, системно не досліджено: відсутні способи оцінки 
технологічної якості застосованих матеріалів, цілісні уявлення щодо частоти, 
характеру та видів ускладнень у періоді клінічної експлуатації зубних протезів, 
не вивчені загальні закономірності легованих пакувальних стоматологічних 
матеріалів, відсутні алгоритми оцінки ефективності та якості лікування стома-
тологічних пацієнтів ортопедичного профілю, не з'ясовано вплив лікування 
на якість життя хворих та клініко-технологічні фактори, які її визначають. 

Монографія, яка пропонується широкому кругу спеціалістів стоматологічного 
профілю, являє собою систематизований огляд літератури, який присвячений 
питанням підвищення ефективності ортопедичного лікування пацієнтів знімними 
конструкціями зубних протезів шляхом розробки та застосування легованих 
пакувальних матеріалів. Автори не ставили перед собою завдання висвітлення 
усієї різноманітності матеріалів і методів та технологій, які використовуються 
при виготовленні протезів при повному знімному протезуванні. Було розгля-
нуто основні дані по суті даного матеріалу. 

Монографія призначена для студентів, інтернів, стоматологів-ортопедів 
і зубних техніків. Також може бути використана викладачами в навчальних 
закладах медичного профілю, різних рівнів акредитації для впровадження 
в навчальний процес. 
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ВСТУП 

Протезування пацієнтів з повною відсутністю зубів дотепер залишається 

невирішеною проблемою. У процесі планування конструкції протезів, а також 

на етапах виготовлення виникає ряд медичних та технологічних проблем, 

пов'язаних з необхідністю оптимального розвантаження тканин альвеоляр-

ного відростка й альвеолярної частини щелеп від жувального тиску [13–15]. 

На сучасному етапі розвитку стоматології та медицини в цілому при-

родні процеси атрофії зупинити неможливо, отже у пацієнтів з відсутністю 

зубів через певний проміжок часу зростає невідповідність профілю  

тканинних структур щелепи з профілем базису протеза [16–18]. Така  

невідповідність прогресує і за кілька років протез необхідно замінювати 

на новий. Значно гірша справа у випадках з підвищеною інтенсивністю 

атрофічних процесів тканин щелеп, що призводить до складних клінічних 

умов протезних ложа та поля [19, 20]. У клініці ортопедичної стоматології, 

за даними дослідників, до 30‒40 % пацієнтів мають несприятливі умови 

для протезування, а до 20 % людей із повною відсутністю зубів неспро-

можні користуватися знімними протезами [21].  

Для вирішення цієї проблеми деякі дослідники пропонують модифікувати 

конструкції знімних пластинкових протезів, удосконалити технології їх 

виготовлення, а також використовувати нові пакувальні матеріали та  

полімери для базисів протезів. 

Разом з тим дослідження останніх років свідчать, що окремі питання 

проблеми вдосконалення клінічних і технологічних методів виготовлення 

знімних пластинкових протезів все ще залишаються не вирішеними  

належним чином [22–24]. Розробка пакувальних матеріалів для виготовлення 

функціонально ефективних знімних протезів має велике значення для прак-

тичної охорони здоров'я, що визначило мету дослідження. 

Проблемні питання, які пов'язані з необхідністю вивчення ролі стома-

тологічних матеріалів у системі технологій забезпечення якості лікування 

ортопедичними конструкціями, системно не досліджено: відсутні способи 

оцінки технологічної якості застосованих матеріалів, цілісні уявлення щодо 

частоти, характеру та видів ускладнень у періоді клінічної експлуатації 

зубних протезів, не вивчені загальні закономірності легованих пакувальних 

стоматологічних матеріалів, відсутні алгоритми оцінки ефективності та 

якості лікування стоматологічних пацієнтів ортопедичного профілю, не 

з'ясовано вплив лікування на якість життя хворих та клініко-технологічні 

фактори, які її визначають. 

Об'єкт дослідження – беззубі щелепи, зуботехнічні матеріали,  

методики виготовлення протезів, показники даних якості життя. 
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Предмет дослідження – фізико-механічні, клініко-технологічні власти-

вості гіпсу для застосування його як пакувального матеріалу при виготов-

ленні акрилових базисів знімних зубних протезів. 

Достовірно доведено у ході клінічного дослідження оцінки якості виго-

товлення знімних конструкцій зубних протезів зменшення інтенсивності 

атрофічних процесів тканин протезного ложа за середнім показником 

в основній групі пацієнтів через місяць користування знімними ортопе-

дичними конструкціями зі значенням (1,72±0,19) мм (зменшення на 12,03 % 

(р < 0,05)), через 6 міс користування ЗОК – (0,37±0,22) мм (зменшення 

на 7,24 % (р < 0,05)), із загальним середнім значенням зменшення площі 

атрофічних процесів у 1,4 рази вище показників контрольних груп. 

Уперше для покращання якості виготовлення знімних протезів роз-

роблена та апробована багаторівнева авторська система аналізу результатів 

даних показників якості життя «Анкета-опитувальник якості життя пацієнтів 

з повною вторинною адентією при виготовленні повних знімних зубних 

протезів» з найвищими показниками (підвищення в 1,14 рази) – зі значеннями 

(108,86±0,95) балів. 

Уперше доведено високу клінічну ефективність ортопедичного лікування 

пацієнтів ЗОК за допомогою розробленого ЛПМ та додавання оптимальної 

концентрації модифікаторів КЕ-10-01, ПВС, БС-65-ГП та ПВА, що при 

виготовленні знімних ортопедичних конструкцій зубних протезів та у  

ранні й віддалені терміни експлуатації дозволяє отримати позитивний 

клінічний результат у 83,2 % випадків.  

Впроваджений у промислове виробництво та клінічну практику вітчиз-

няний пакувальний матеріал для виготовлення знімних конструкцій зубних 

протезів. За результатами лабораторних випробувань застосовування роз-

робленого матеріалу є доцільним, а його клініко-технологічні властивості 

дозволяють виготовлення базису за удосконаленою методикою, що безпо-

середньо відображається на якості лікування знімними пластинковими 

протезами та життя пацієнтів.  

Дослідження клініко-технологічних властивостей матеріалу проводилося 

з урахуванням якості знімного протезування в цілому шляхом одержання 

суб'єктивної оцінки пацієнта. 

Розроблена технологія модифікації гіпсу шляхом введення в малих 

концентраціях латексів нітрильного каучуку, що забезпечує збільшення 

когезійної міцності гіпсу. За допомогою цієї технології урегульовано якість 

поверхні робочих моделей, що відображається на якості виготовлених 

знімних пластинкових протезів. При введенні в гіпс силоксанової емульсії 

у великих концентраціях було знижено адгезію акрилових пластмас до 

модифікованого гіпсу, що дозволяє виключити застосування ізоляційного 

лаку при виготовленні знімних пластинкових протезів. Модифікована 
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методика виготовлення знімних пластинкових протезів повного зубного ряду 

дозволяє отримати максимальну відповідність рельєфу базису знімного 

протеза та протезного ложа, що у свою чергу знижує ступінь больових 

відчуттів і скорочує терміни адаптації до протезів. 

Ця технологія може бути застосована в практиці ортопедичної стома-

тології поліклінічних відділень, а матеріали дослідження використані 

в науковому пошуку та обґрунтуванні нових різних модифікаторів для 

поліпшення якості пакувального матеріалу, а також у навчальному процесі. 

Запропоновано нові композиції пакувальних матеріалів, які дозволяють 

вирішувати проблему зміни геометричних параметрів базису знімного 

протеза при класичному способі компресійного пресування базисних пластмас 

в умовах стоматологічних поліклінік. 

Покращено якість поверхні робочих моделей і прес-форм, які знижують 

адгезивність до жорстких базисних полімерів. 

Розроблені та спрощені методики для зубних техніків, які дозволяють 

легувати і модифікувати пакувальні матеріали. Використання легованих 

пакувальних матеріалів значно розширює можливості лікарів в ефективному 

лікуванні пацієнтів зі складним рельєфом протезного ложа. 

Розроблені пакувальні матеріали дозволяють скоротити час роботи  

зубного техніка при обробці протезів і лікаря при корекції знімних протезів, 

знизити терміни адаптації до протезів, в перспективі особливо в комплексі 

з двошаровими базисами. 

Удосконалення фізико-механічних властивостей пакувальних матеріалів 

дозволяє отримати більш точні і якісні конструкції знімних пластинкових 

протезів, без використання дорогих імпортних матеріалів, що сприяє  

зниженню інтенсивності атрофічних процесів тканин протезного ложа та 

підвищення функціональної ефективності знімних протезів при складних 

клінічних умовах в порожнині рота. 
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РОЗДІЛ 1 

СУЧАСНІ АСПЕКТИ КЛІНІКО-ТЕХНОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ 

ЗАСТОСУВАННЯ ЛЕГОВАНИХ ПАКУВАЛЬНИХ МАТЕРІАЛІВ  

ДЛЯ ВИГОТОВЛЕННЯ ЗНІМНИХ ОРТОПЕДИЧНИХ КОНСТРУКЦІЙ 

ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) 

1.1. Загальна картина впливу знімних ортопедичних конструкцій 
зубних протезів на стан тканин протезного ложа 

Загальновідомо, що вирішення проблеми взаємозв'язку базису знімного 

пластинкового протеза з тканинами протезного ложа є актуальним питанням 

низки наукових досліджень останніх років на просторі сучасної ортопедичної 

стоматології. Це пов'язано з тим, що попри сьогоднішній етап розвитку 

сучасної стоматології існує досить висока частота ускладнень при корис-

туванні знімними ортопедичними конструкціями зубних протезів (ЗОК) [1]. 

Найбільш характерним демографічним зрушенням XX ст., а також  

початку XXI ст. є значне збільшення відсотка людей похилого віку в загальній 

чисельності населення планети. Відомо, що з віком кількість втрачених зубів 

зростає. Втрата зубів внаслідок ускладнень карієсу та хвороби пародонта 

визначає високу потребу в протезуванні ЗОК повного зубного ряду [7, 9].  

Дослідженнями доведено, що ортопедична реабілітація є комплексним 

заходом, що пов'язано також зі складністю виготовлення знімних пластин-

кових протезів повного зубного ряду, з особливостями анатомо-топо-

графічного протезного ложа та необхідністю точної передачі мікрорельєфу 

слизової оболонки порожнини рота на базис ЗОК [25–28]. 

За даними ряду авторів [29, 30], відсоток пацієнтів, які не користуються 

виготовленими для них знімними зубними пластинковими протезами, 

становить до 29 %. Зазначена група ортопедичних пацієнтів не використовує 

ЗОК через запальні процеси слизової оболонки порожнини рота (ПР) під 

основою базису (АБ) застосовуваних конструкцій [31–33], дискомфорт 

або больові відчуття, викликані невідповідністю базису протеза та тканин 

протезного ложа [34–37].  

Згідно з результатами статистичного аналізу можна зазначити, що 

із загальної кількості виготовлених повних знімних пластинкових протезів 

19,3 % пацієнтів не користуються ними через больові відчуття, 23,6 % ‒ 

у зв'язку з поганою фіксацією ЗОК, 4,5 % ‒ внаслідок утрудненого шляху 

введення протеза у порожнину рота, 6,9 % ‒ через часті поломки або  

деформації ЗОК [38], 8,7 % ‒ через труднощі пережовування їжі, 1,9 % ‒ 

внаслідок алергічної реакції на компоненти ЗОК, 3,2 % ‒ через частий 

блювотний рефлекс, 1,8 % ‒ у зв'язку з незадоволеністю естетичного  

вигляду конструкції, 6,3 % ‒ через повільну адаптацію до ЗОК та 33,6 % ‒ 

внаслідок комплексу перерахованих вище аспектів [39]. 
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Період адаптації до ЗОК, як зазначають численні дослідники, напряму 
пов'язаний з їх якістю [40–42]. Слід наголосити, що цей фізіологічний 
показник насамперед залежить від фізико-механічних властивостей паку-
вального матеріалу [43], який використовується для виготовлення робочих 
моделей. Однак можна зазначити, що широко застосовуваний сьогодні 
гіпс як основний пакувальний матеріал при виготовленні ЗОК не завжди 
достатньо відповідає тим вимогам, які до нього висуваються.  

Отже, у зв'язку зі збільшенням терміну експлуатації знімних протезів 
зростає відсоток конструкцій, не придатних для використання через погану 
фіксацію [44]. Це викликано невідповідністю базису протеза та протезного 
ложа [45] і свідчить про інтенсивні атрофічні процеси у подальшій  
перспективі та погіршення показників якості життя пацієнта.  

Таким чином, потреба в знімному протезуванні є актуальним питанням 
сучасної ортопедичної стоматології та, як було зазначено вище, пов'язана 
з численними факторами, у тому числі і з якістю пакувального матеріалу, 
що відбивається на стані тканин протезного ложа в процесі використання 
різних видів знімних зубних пластинкових конструкцій [46, 47]. 

Відповідність якості ЗОК щодо тканин протезного ложа є однією 
із головних проблем у практиці ортопедичної стоматології [48]. Це пов'язано 
з тим, що на сьогодні частота ускладнень при користуванні знімними  
пластинковими протезами повного зубного ряду залишається досить високою.  

Однією з причин цього факту є невідповідність АБ протеза та рельєфу 
слизової оболонки протезного ложа. Нерідко такі протези багаторазово  
переробляються. У свою чергу, кожна їх реконструкція пов'язана з додат-
ковою втратою часу пацієнта, зубного техніка та лікаря, а також з наднор-
мативними економічними витратами за обладнання та стоматологічні  
матеріали, що використовується. Однак у ряді випадків зазначені вище дії 
часом не тільки не призводять до позитивних результатів, але й бувають 
навіть зовсім не ефективними. Відбувається це через те, що протягом  
ортопедичного лікування не приділяється належної уваги стану тканин 
протезного ложа [49, 50], фізіологічному статусу організму, а також якості 
застосовуваного пакувального матеріалу. 

Багато вчених зробили значний внесок у практичне вивчення проблеми 
зниження атрофічних явищ тканин протезного ложа та підвищення ефек-
тивності ортопедичного лікування пацієнтів з повною відсутністю зубного 
ряду [51, 52]. Однак до цього часу ще не вирішена проблема рівномірного 
розподілу жувального тиску (ЖТ) переданого базисом знімного пластин-
кового протеза [53, 54]. Внаслідок цього відбувається навантаження  
альвеолярного відростка верхньої щелепи та альвеолярної частини нижньої 
щелепи, що веде до патологічних змін у твердих та м'яких тканинах  
протезного ложа і в результаті до атрофічних процесів слизової оболонки 
та кісткової тканини [55–57]. 
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Знімні пластинкові протези нерідко порушують цілісність слизової 

оболонки ротової порожнини, що призводить до травматичних стоматитів. 

Останні особливо виражені при недотриманні технології виготовлення 

протезів, неправильно вибраних конструкціях, низьких якісних характе-

ристиках відбиткових та пакувальних матеріалів, а також неточних корекціях 

ЗОК [58, 59]. 

Дослідження багатьох авторів показали, що ступінь негативного впливу 

пластинкових протезів залежить як від способу та технології їх виготовлення, 

так і від хімічного складу базисного матеріалу [60–64]. При комплексному 

вивченні впливу ЗОК на функціональні та морфологічні зміни у слизовій 

оболонці порожнини рота доведено, що будь-який базис знімного протеза 

є подразником механічного, хіміко-токсичного та сенсибілізуючого  

характеру [65, 66]. Ці подразнюючі властивості найбільш притаманні  

протезам із пластмас, що містять частково незв'язаний мономер та мають 

пористість і низьку теплопровідність. 

Крім того, ЗОК порушують процеси терморегуляції у слизовій оболонці 

протезного ложа. Найбільш потужним та поступово діючим фактором є 

механічне подразнення слизової оболонки протезного ложа жорсткими 

базисами знімних пластинкових протезів [67].  

Розрізняють два основні види механічного подразнення: вертикальний тиск, 

що супроводжується більш глибоким впливом на тверді та м'які тканини та 

слизової оболонки протезного ложа, а також тертя внаслідок ковзання базису 

знімного протеза по поверхні слизової оболонки протезного ложа. Для 

судинної мережі та елементів периферичної нервової системи тканин протез-

ного ложа більш травматичним є тиск. Ковзний рух базису знімного пластин-

кового протеза більше травмує епітелій та власний шар слизової оболонки. 

Вчені, які досліджували біологічний та механічний вплив базисів знімних 

протезів на слизову оболонку протезного ложа, виявили, що навіть наван-

таження 20 г/мм
2
 викликає деформацію слизової оболонки порожнини 

рота через 15 хв. При цьому відбуваються цитологічні зміни у вигляді 

внутрішньоклітинного та міжклітинного набряку, набухання клітин, ядер 

та їх руйнування. Спостерігаються характерні ознаки 2‒3-ї стадії гострого 

запального процесу. Досить ясно, що при хронічному запаленні відбува-

ються незворотні процеси в слизовій оболонці [68, 69]. У літературі зазначено 

про наявність чотирьох стадій гострого запалення при користуванні ЗОК [70] 

від травмуючих факторів та 5 фаз запальної реакції мікросудинного русла, 

які виникають одночасно із пошкодженням слизової оболонки протезного 

ложа. При усуненні травмуючих факторів, що викликають подразнення 

слизової оболонки протезного ложа, розпочинається відновлювальний 

процес [71]. 
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При користуванні протезами до трьох років окістя, що покриває  

альвеолярний відросток, потовщується внаслідок осередкової проліферації 

остеобластів [72]. Також змінюються стінки кровоносних судин, іноді 

відбувається розволокнення еластичних мембран [73, 74]. 

Одним із факторів запалення слизової оболонки протезного ложа є 

скупчення мікрофлори на поверхні АБ протеза. Вважається, що однією з 

причин даного явища є погана гігієна та поганий догляд за ЗОК, у зв'язку 

з цим пропонуються різні гігієнічні засоби догляду як за протезом, так і 

за ротовою порожниною [75, 76]. Однак основна причина запалення слизової 

оболонки протезного ложа в даному випадку криється не стільки в поганій 

гігієні ротової порожнини та в поганому догляді за протезом, а в низькому 

рівні показників місцевого і загального імунітету [77]. 

При користуванні ЗОК можуть спостерігатися алергічні реакції,  

спричинені пластифікатором та барвником, деякі автори рекомендують 

усувати їх за допомогою заміни базисної пластмаси на безбарвну [78]. 

Інші автори пропонують здійснювати занурення протезів у концентрований 

Chlorax на 5 хв перед завершальним етапом полірування знімних пластин-

кових протезів, а також проводити їх обробку ультразвуком [79]. 

Таким чином, причиною комбінованого подразнення тканин протезного 

ложа, що сприяє інтенсивним запальним та атрофічним процесам опорних 

тканин, є базис ЗОК. Цей факт показує, наскільки очевидною і складною є 

ця проблема, яка потребує подальших наукових досліджень.  

У зв'язку з викладеним вище очевидною є актуальна необхідність  

модифікації пакувального матеріалу з метою: 

‒ зменшення токсичного та алергенного впливу пакувального матеріалу 

на слизову оболонку протезного ложа; 

‒ покращання показників фіксації та стабілізації знімних пластинкових 

протезів повного зубного ряду; 

‒ виключення застосування ізоляційного лаку для точної передачі мікро-

рельєфу слизової оболонки порожнини рота на базис знімного протеза 

повного зубного ряду. 

За даними ряду авторів [80] можна відмітити, що в сучасній клініці  

ортопедичної стоматології потрібно якомога раніше та точніше виявляти 

зони гострого запалення слизової оболонки при механічному навантаженні 

цих ділянок знімними протезами і, відповідно, усувати фактор, що травмує, 

з певною топографічною точністю на базисі протеза [81, 82].  

Раніше було запропоновано метод виявлення зон перевантаження слизової 

оболонки під базисом знімного протеза за допомогою макрогістохімічної 

реакції, видимої неозброєним оком, при стадії гострого запалення в межах 

до 60 хв після фіксації нового протеза [83]. 
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Слизову оболонку протезного ложа покривали розчином Шиллера-Писарєва. 

Через 30‒60 с на слизову оболонку наносили 1 % розчин толуїдинового 

синього, який посилював тон забарвлення зон із запаленою слизовою  

оболонкою, що дозволяло побачити їх неозброєним оком. 

При цьому слід зазначити, що ділянки протезного ложа, схильні 

до гострого запалення, забарвлювались в більш інтенсивний колір порівняно 

з нормальною слизовою оболонкою та ставали темно-фіолетового або 

буро-фіолетового кольору. 

При користуванні знімними пластинковими протезами протягом доби 

та більше ділянки перевантаження тканин протезного ложа набували  

хронічної форми запалення, які забарвлювались ще інтенсивніше. 

Методи вивчення діагностичних моделей визначає ступінь атрофічних 

процесів, що відбуваються в альвеолярному відростку верхньої щелепи 

і альвеолярної частини нижньої щелепи до і після протезування знімними 

пластинковими протезами повного зубного ряду. Методика полягає в тому, 

що по функціональних зліпках відливаються контрольні моделі з гіпсу 

і проводяться вимірювання цих моделей у паралелометрі, орієнтуючись 

за спеціально відміченими точками [84–86].  

Враховуючи ділянки щелеп, найменше схильних до атрофічних процесів 

на контрольних моделях, вимірювали висоту альвеолярного відростка 

верхньої щелепи і альвеолярної частини нижньої щелепи [87, 88]. 

Морфологічні зміни при патології зубощелепної системи легко виявити 

при клінічному огляді та, завдяки цьому, вони піддаються вивченню 

та лікуванню. Функціональні зміни при клінічному огляді встановити  

неможливо, тому існують спеціальні лабораторні методи, які ґрунтуються 

на проведенні функціональних проб [89, 90]. 

Найчастіше використовується метод електроміографії, що визначає 

порушення функції жувальних і мімічних м'язів у спокої та під час рухів 

нижньої щелепи [91].  

Для вивчення біоелектричної активності жувальних м'язів при повній 

відсутності зубів також пропонувалося застосовувати поверхневу або  

інтерференційну електроміографію [92]. При цьому багато дослідників 

зазначали, що протезування хворих на знімні пластинкові протези повного 

зубного ряду призводило до збільшення біоелектричної активності  

жувальних м'язів під час жування з протезами і після їх зняття [93]. 

Дослідження фізіології жувального апарату стали можливі завдяки 

 розвитку методів реєстрації рухів нижньої щелепи [94, 95]. За кордоном 

для цих цілей використовується кінезіограф чи сирогнатограф. Встановлено 

14 типів рухів нижньої щелепи, які залежать від жорсткості їжі та оклюзії.  

В результаті досліджень встановлено межі руху нижньої щелепи в різні 

напрямки: латерально ‒ (4,9÷6,8) мм, вертикально ‒ (14,5÷18,8) мм.  
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Швидкість відкривання рота ‒ (56÷86) мм/с, закривання ‒ (55÷76) мм/с. 

Час всього жувального циклу ‒ (0,73÷0,86) с, а час змикання зубів під час 

жування ‒ (0,11÷0,16) с.  

Виявилося, що в старшого покоління швидкість рухів нижньої щелепи 

знижується і має більше варіантів у вертикальному напрямку [96]. Існує 

думка про наявність переважної сторони жування, зокрема за наявності 

даної ознаки відзначається збільшення кількості рухів нижньої щелепи 

сагітально та асиметрія в жувальних рухах в обидві сторони [97].  

Це пов'язано з тим, що в процес жування залучаються кортикальні 

шляхи регуляції рухів нижньої щелепи, тоді як ритмічні жувальні рухи 

генеруються в ретикулярній формації [98, 99]. Відзначено деяке покра-

щання функціонального стану м'язів на звичній стороні жування [100]. 

Відомо, що функціональний стан жувального апарату характеризується 

коефіцієнтом жувальної потужності. Для визначення зазначеного коефіцієнта 

застосовували методики проб Р. Є. Гельмана та І. С. Рубінова, а також їх 

уніфіковані проби, які засновані на залежності ступеня подрібнення їжі 

від стану жувального апарату [101]. 

Інші вчені [102–104] пропонували оцінювати жувальну ефективність 

за трьома основними показниками: 

 жувальний ефект (А) ‒ корисна робота з подрібнення тестової порції 

продукту при жуванні; 

 жувальної здатності (М) ‒ корисна робота з подрібнення тестової 

порції при жуванні, здійснена за одиницю часу; 

 жувальної ефективності (Е) ‒ відношення корисної роботи з подріб-

нення тестової порції до всієї витраченої. 

Таким чином, сучасним вимогам найбільше відповідає безконтактний 

метод реєстрації функцій зубощелепної системи. Його застосування дає 

можливість отримання великого статистичного матеріалу та більш досто-

вірних результатів дослідження жувальної ефективності [105, 106].  

1.2. Аналіз способів та методів підвищення якісних показників 
базисів знімних пластинкових протезів 

Питаннями підвищення функціональної ефективності знімних плас-

тинкових протезів, а також профілактикою ускладнень займалися багато 

вітчизняних та зарубіжних вчених [107–109]. За останні десятиліття  

запропоновано безліч способів виготовлення та модифікацій конструкцій 

знімного протеза [110]. З метою покращання фіксації ЗОК пропонувалося 

використовувати невеликий вварювальний клапан, що дозволяє при необ-

хідності евакуювати слину та повітря з-під протеза, що збільшує негативний 

ЖТ у порожнині, який утворюється АБ протеза та слизовою оболонкою 

протезного ложа, що у свою чергу сприяє поліпшенню фіксації знімного 

пластинкового протеза повного зубного ряду [111]. 
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Також пропонувалося для найкращої фіксації протеза покривати його 
базисом найбільшу поверхню щелеп, що забезпечує повний контакт АБ 
протеза та слизової оболонки ротової порожнини та сприяє утворенню 
тонкого шару слини в місці прилягання протеза [112]. До біофізичних 
методів фіксації протеза відносяться також камери, що присмоктують, 
(присос Рауе). Однак протези, що фіксуються завдяки функціональному 
присмоктуванню, не травмують слизову оболонку протезного ложа та 
не порушують її біологічних властивостей, тоді як камери, особливо присос, 
викликають гіперплазію тканин і навіть можуть бути причиною виникнення 
злоякісних новоутворень [113–115]. Багато авторів вважають, що ефективніше 
ортопедичне лікування досягається при застосуванні еластичних матеріалів 
як м'яка підкладка під твердий АБ. Застосування м'якої підкладки усуває 
біль у ділянці кісткових виступів. 

Деякі автори вважають, що знімні пластинкові протези з відкритим  
піднебінням можуть застосовуватися тільки нетривалий термін, оскільки 
зменшення площі ЗОК збільшує ЖТ на слизову оболонку ротової порожнини 
та викликає її запалення. ЗОК з укороченим піднебінням можна викорис-
товувати як тимчасові. З метою зниження ступеня атрофії м'яких тканин 
та кісткової основи протезного ложа розроблено конструкцію знімного  
пластинкового протеза повного зубного ряду у вигляді двошарового базису 
із замкнутою компенсаторною камерою. 

Для зниження жувальних навантажень на опорні тканини протезного 
ложа в базисі ЗОК пропонувалося виготовляти шар еластичної пластмаси 
ПМ-01 різної товщини [116, 117]. 

Пропонувався метод виготовлення ЗОК, при якому форма базису від-
повідає ступеню податливості слизової оболонки протезного ложа. Протези 
виготовлялися із створенням камер належної глибини на малопіддатливих 
ділянках слизової оболонки протезного ложа. Такі знімні пластинкові протези 
з диференціальним базисом створювали умови для рівномірної передачі 
жувального тиску тканини протезного ложа [118, 119]. 

З метою підвищення міцності з'єднання еластичної пластмаси з базисом 
ЗОК запропоновано методику отримання пористого проміжного шару, 
що забезпечує механічне зчеплення твердого базису з еластичною пласт-
масою [120–122]. 

Відомий метод виготовлення знімної ортопедичної конструкції повного 
зубного ряду з використанням еластичної пластмаси по периферійному 
краю відповідно клапанній зоні, який дозволяє підвищити жувальну  
ефективність на 30÷35 % та збільшити ступінь функціонального присмок-
тування у 2,2–2,8 рази [123, 124]. 

М'які силіконові базисні матеріали, що широко застосовуються в орто-
педичній стоматології, погано з'єднуються з акриловим твердим базисом 
знімного пластинкового протеза на гідроподушці. 
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На поверхні протеза, що прилягає до ясен, є камера з рідиною. Камера 

утворена твердим базисом і шаром еластичної плівки, що її покриває, 

і заповнена рідиною на основі гліцерину [125]. 

Одним з методів поліпшення фіксації та стабілізації ЗОК при несприят-

ливих анатомо-фізіологічних станах протезного ложа (атрофія альвеоляр-

ного відростка верхньої щелепи та альвеолярної частини нижньої щелепи 

5-го ступеня за класифікацією А.І. Дойнікова) є застосування спеціальних 

адгезивних препаратів клейових композицій [126, 127]. Під дією слини клей 

набухав та утворював липкий прошарок, покращуючи фіксацію ЗОК [128]. 

Деякі дослідники пропонували звернути увагу на перший етап протезування, 

що починається з отримання відбитка. При цьому вони зазначали, що для 

забезпечення позитивної фіксації та стабілізації знімного протеза повного 

зубного ряду необхідно застосовувати диференційовані, компресійні  

відбитки та враховувати ступінь податливості слизової оболонки порож-

нини рота [129, 130]. 

Інші автори застосовували міодинамічний та міостатичний методи 

отримання відбитків, відзначаючи ефективність цих методів при різкій 

атрофії альвеолярного відростка на верхній щелепі. Такий підхід забезпе-

чував можливість формування піднебінної границі в момент отримання 

відбитка, що дозволяло покращити фіксацію ЗОК. 

Також для покращання позиціонування ЗОК при різко вираженій атрофії 

альвеолярного відростка пропонувалося використовувати нову конструкцію 

внутрішньокісткового імплантанта та внутрішньокісткові магніти [131, 132]. 

Таким чином, аналізуючи доступні джерела літератури, можна дійти  

висновку, що наразі не визначено оптимальний спосіб підвищення якісних 

характеристик АБ знімних пластинкових протезів. 

Отже, проблема розробки такої технології виготовлення знімних плас-

тинкових протезів повного зубного ряду, при якій би покращувалася  

передача мікрорельєфу слизової оболонки порожнини рота на внутрішній 

бік базису протеза, що дозволило б поліпшити його фіксацію та стабілізацію, 

а також поліпшити перерозподіл жувального тиску та знизити його 

в тканинах протезного ложа, на сьогодні є дуже складною та актуальною. 

1.3. Основні групи пакувальних матеріалів, що використовуються 
на етапах виготовлення знімних ортопедичних конструкцій  
зубних протезів 

Гіпс та супергіпс як пакувальні матеріали. Методи, що застосовуються 

для поліпшення їх якості. 

Загальновідомо, що медичний гіпс та супергіпс займають одне 

з основних місць серед допоміжних матеріалів, що застосовуються 

у клініко-лабораторній практиці ортопедичної стоматології. 
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Залежно від умов термічної обробки напівводний гіпс може мати дві 
модифікації ‒ α- і β-напівгідрати: 

 α-гіпс одержують при нагріванні двоводного гіпсу під тиском 1,3 атм., 
що помітно підвищує його міцність; цей гіпс називають супергіпсом;  

 β-гіпс одержують при нагріванні двоводного гіпсу при атмосферному 
тиску. 

Якість гіпсу як пакувального матеріалу оцінюється за його міцністю, 
тобто міцністю моделей, що отримуються, та їх бездефектністю. 

Міцність гіпсу визначається щільністю розташування кристалів двогідрату. 
З електронно-мікроскопічних досліджень було виявлено, що структура 
гіпсів відрізняється. Звичайний гіпс не є за мінералогічним складом одно-
рідним монолітом.  

Гідратовані з поверхні уламки, спаяні новоутвореннями, отриманими 
в результаті повного розчинення найдрібніших часток гіпсу з подальшою 
кристалізацією, є характерною структурою звичайного медичного гіпсу [133]. 
Для надтвердих гіпсів характерна однорідніша структура, він майже  
повністю складається з великих, голчастої форми кристалів напівводного 
гіпсу. Тому динаміка процесу кристалізації для сумішей порошку гіпсів 
матиме значні відмінності. 

Існує 5 типів стоматологічного гіпсу залежно від призначення та межі 
міцності при стисканні [1, 76]: 

 тип 1 ‒ для відбитків; 
 тип 2 – медичні; 
 тип 3 – високоміцні для моделей; 
 тип 4 ‒ надміцні для моделей та штампиків з низьким показником 

розширення; 
 тип 5 ‒ надміцні для моделей та штампиків з високим показником 

розширення. 
Фізико-хімічні, механічні параметри міцності та швидкість затвердіння 

гіпсу та супергіпсу добре вивчені [134, 155]. Медичний гіпс має питому 
вагу (2,67÷2,68) г/см

3
. Його твердіння починається через (4÷15) хв і закін-

чується через (6÷30) хв залежно від типу гіпсової суміші. Межа міцності 
становить (35÷200) кг/см

2
. Міцність стандартної гіпсової суміші на розтяг 

через 24 год після твердіння становить (3÷7) кг/см
2
, а через 7 діб має  

значення (8,7÷14,2) кг/см
2
 [1, 13]. 

Відомо безліч різновидів гіпсу, що випускається для потреб ортопедичної 
стоматології. Відповідно до вимог міжнародного ISO 6873 за ступенем 
твердості виділяють 5 класів гіпсу: м'який, звичайний, твердий, надтвердий, 
особливо твердий. 

Для замішування високоміцних гіпсів потрібна висока точність спів-
відношення порошку та води. Надтверді гіпси (4-го типу) мають час  
затвердіння від 8 до 10 хв, при цьому розширення під час затвердіння не 
перевищує (0,07÷0,09) %, міцність при тиску через 1 год після затвердіння 
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становить 30 Н/мм
2
, через 1 добу ‒ (5÷60) Н/мм

2
. Зазначені матеріали  

застосовуються при виготовленні розбірних, комбінованих зі звичайним 
гіпсом моделей щелеп. Співвідношення порошку та води при замішуванні 
становить 100 г на (22÷24) мл води [135]. 

Синтетичні, особливо тверді гіпси характеризуються коефіцієнтом  
розширення, що дорівнює приблизно 0,1 % через 2 год після замішування. 
Порошки супертвердих гіпсів суворо дозуються з водою та замішуються 
у вакуумних змішувачах. Для замішування особливо твердих синтетичних 
гіпсів рекомендується використовувати спеціальну рідину.  

Завдяки застосуванню цієї рідини відбувається рівномірний розподіл 
порошку в рідині та схоплювання гіпсу. Одержувана гіпсова модель при 
цьому відрізняється високою гомогенною щільністю, міцністю та точністю 
відтворення оригіналу. 

Підвищення температури суміші до 37 °С призводить до найбільшої 
розчинності β-напівгідратів [136, 137], це зменшує час схоплювання,  
енергійне змішування компонентів призводить до аналогічного ефекту. 

Багато авторів досліджували методи покращення фізико-механічних 
властивостей ГС. Виділяють два основних способи прискорення реакції 
гідратації та активації твердіння суміші: підвищення тонкості подрібнення 
порошку гіпсу та введення прискорювача твердіння (активатора) [138, 139].  

Встановлено, що швидкість схоплювання стоматологічного гіпсу  
залежить від рівня його подрібнення, дисперсності способу замішування, 
температури води та наявності в гіпсі домішок [76, 140]. 

Активація твердіння за допомогою хімічних речовин більш поширена, 
принцип дії активаторів ґрунтується на їхній здатності підвищувати  
швидкість розчинення напівгідратів при замішуванні його водою. Процес 
гідратації напівгідратів значною мірою залежить від виду активатора. 
Найбільш поширені способи активації твердіння можна розділити 
за хімічним складом добавок, що вводяться: 

 сульфатна активація (за допомогою сульфатів лужних металів,  
сульфатів важких металів, кислих сульфатів); 

 лужна активація (Са(ОН)
2
, NaOH); 

 переважно лужна активація (добавки на основі меламіноформальде-
гідної смоли та ін.); 

 змішана активація (формувальні матеріали з поверхнево-активними  
речовинами); 

 кислотна активація (розвари хлористого, йодистого, сірчанокислого 
та азотнокислого калію, нітрилоцтова кислота та ін.). 

До активаторів реакції схоплювання гіпсу відносяться: 3‒4 % розвари 
хлористого, йодистого, сірчанокислого та азотнокислого калію, галун 
та ін. [141]. Ці речовини при змішуванні з гіпсом збільшують його об'ємне 
розширення і роблять його більш крихким при затвердінні [142]. 
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Важливим моментом у виробництві знімних пластинкових протезів 
повного зубного ряду є якість виготовлення робочої гіпсової моделі. 

Для поліпшення фізико-механічних властивостей, а отже і якості  
робочих моделей сьогодні використовують різні речовини та способи  
зміцнення моделей. Останні можна об'єднати в три групи. 

До першої групи входять: 
 використання 1 % розчину охолодженого тетраборнокислого натрію; 
 просочування гіпсових моделей полімерним складом з епоксидної 

смоли та ацетону у співвідношенні 1 : 2 і наступна обробка протягом  
однієї-двох годин при температурі 60‒80 °С; 

 взяття великої кількості гіпсу відносно водного розчину; 
 заповнення робочого відбитку ГС на вібростолі; 
 замішування гіпсової маси з використанням вакуумної системи. 
Друга група передбачає: 
 висушування зразків на повітрі протягом 24‒48 год; 
 висушування форм при температурі 70‒80 °С протягом 8 год 

у сушильній шафі, при цьому зовнішній шар моделі зміцнюється в 1,6 раза; 
 занурення моделі після висушування на (15÷20) с в розплавлений 

стеарин або парафін при температурі (90÷100) °С, який не тільки покриває 
її із зовнішньої поверхні, але і вбирається в пори, зв'язуючи тим самим 
частинки гіпсу, що дозволяє збільшити міцність на стиск робочої поверхні 
моделі ще на (30÷50) %; 

 висушування у мікрохвильовій печі; 
Третя група передбачає: 
 зміцнення моделей шляхом видалення зайвої води за допомогою 

центрифуги; 
 застосування спеціальних сортів гіпсу (мармуровий, супергіпс,  

штучні гіпси). 
Перераховані вище способи призводять до посилення міцності моделей 

щелеп, але останні при цьому мають деякі недоліки ‒ пористість і шорст-
кість поверхні. Внаслідок цього збільшуються адгезивні властивості гіпсу 
відносно базисних матеріалів і виходять менш якісні у функціональному 
відношенні протези [143], погіршується їх фіксація та стабілізація проте-
зів [131, 144]. Це призводить до механічних пошкоджень слизової оболо-
нки ‒ мікротравм порожнини рота та її запалення ‒ стоматитів [145, 146]. 

У практиці ортопедичної стоматології при виготовленні моделей були 
використані різні речовини для покриття їх робочої поверхні з метою усу-
нення впливу зазначених вище факторів, які мають вплив на функціона-
льні якості знімних пластинкових протезів повного зубного ряду.  

Зокрема, для легкого відокремлення моделі від відбитку було запропо-
новано покривати поверхню останнього ізолюючими речовинами: миль-
ним спиртом, гасом зі стеарином [6, 13, 147]. 
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Згідно з дослідженнями низки авторів як розділові суміші застосовували 
30 % розчин хлористого кальцію, 2 % крохмальний клейстер, рідке скло, 
ізодент [147]. Пізніше для виготовлення гіпсової форми використовували 
ізокол ‒ колоїдний розчин, що складається з (1,5÷2,0) мг альгінату натрію, 
0,02 г щавлевокислого амонію, 0,3 мл 40 % розчину формаліну, 0,004 г 
червоного харчового барвника та дистильованої води, а також ізоляцію 
фольгою. При цьому було встановлено, що ізоляція фольгою знижує водо-
поглинання пластмасового тіста. У той же час ізокол на цю властивість 
пластмаси не впливає і він недостатньо ефективний. У зв'язку з цим  
вважають, що необхідні пошуки інших, якісніших способів ізоляції гіпсу. 

Ряд авторів перед формуванням пластмаси запропонували наносити на 
поверхню прес-форми за допомогою пензлика з інтервалом 2‒3 хв 3 шари 
поліметилсилоксану (кремнійорганічний полімер), що на відміну від усіх 
раніше застосовуваних в ортопедичній стоматології ізоляційних матеріалів 
володіє ізолюючими властивостями. Утворена при цьому гідрофобна плівка 
завтовшки не більше 1 мкм перешкоджала проникненню парів води, що 
залишилася в гіпсі, в полімеризуючу пластмасу, а також проникненню 
парів мономеру в гіпс. 

Проникнення залишкового мономеру на всю товщину гіпсової моделі 
залежить від ізоляційного матеріалу. У дослідженні зазначають, що вазелін 
та силікатний клей ускладнюють проникнення мономеру, а ізокол – ні. 
Альгінатна плівка, що утворюється при нанесенні ізоколу на гіпс, має  
мікроотвори, які не перешкоджають проникненню мономеру в гіпс, але 
затримують емульсійні частинки. Для ізоляції гіпсової моделі можна  
використовувати також 1‒3 % розчин воску в бензині [148]. Крім того, 
для покриття гіпсових моделей використовують розділові лаки ‒ АЦ-1 
(розчин ацетилцелюлозного етролу в ацетоні) та А1-cote, Dentsply Corp [149].  

Японські вчені рекомендують покривати гіпсову модель шаром із силі-
конової смоли, що утворює гладку поверхню, внаслідок чого від неї добре 
відокремлюється АБ знімного протеза. Однак є відомості, що будь-яка 
ізолююча речовина залишає на гіпсі шар, який порушує точність передачі 
мікрорельєфу слизової оболонки протезного ложа з моделі на АБ ЗОК. 

Відомо, що сульфатні активатори підвищують міцність, а лужні надають 
матеріалу сталість обсягу. Для створення з урахуванням гіпсу матеріалу 
з комплексом заданих властивостей потрібна певна комбінація відповід-
них йому модифікаторів. Сьогодні вплив добавок та модифікаторів на 
властивості гіпсу поки недостатньо вивчено.  

Встановлено, що активатори схоплювання на основі кислот прискорюють 
розчинення порошку гіпсу (напівгідратів) на ранніх стадіях введення води, 
а лужні активатори відіграють головну роль при формуванні нових фаз 
прискорення твердіння гіпсу. Як активатори була запропоновані нітрил-
оцтова кислота та меламіноформальдегідна смола, що дозволяють регу-
лювати терміни схоплювання гіпсу. 
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Реакцію схоплювання гіпсу, як будь-яку іншу хімічну реакцію, можна 

уповільнити. З цією метою застосовуються різні речовини, інгібітори реакції 

затвердіння гіпсу. До сповільнювачів реакції схоплювання гіпсу відно-

сяться розчини гліцерину, гліколю, сахарози, бури, 6 % етилового спирту, 

столярного клею та інших речовин [150]. Зазвичай їх додають до гіпсу 

не з метою уповільнення процесу затвердіння, а посилення його міцності. 

Міцність, як фізичний показник, характеризується здатністю моделі 

протистояти руйнівним зовнішнім зусиллям та визначається ставленням 

руйнівного навантаження до площі перерізу випробуваного зразка [151]. 

На сьогоднішній день немає єдиної думки про причину відмінностей 

у показниках міцності модифікованого гіпсу. Одні дослідники вважають, 

що вирішальний вплив на міцність гіпсу має ступінь його розчинення, 

інші [152, 153], що міцність залежить від характеру пор гіпсу. 

Так, при використанні сповільнювачів зменшується об'ємне розши-

рення гіпсу. Наприклад, замішування гіпсу з рідиною, що складається 

з насиченого розчину бури та води у співвідношенні 1:4, подовжує час 

затвердіння гіпсу ‒ (6÷60) хв, призводить до збільшення його опору розриву ‒ 

(16÷55) кг/см
2
 та зменшує розширення ‒ (1,9÷0,2) % [154]. 

Більшість активаторів сприяє зростанню об'ємного розширення гіпсу. 

При цьому характер дії кожної добавки на лінійне розширення індивіду-

альний. Склади з найбільшим та найменшим розширенням мають вищі 

значення міцності. 

Щоб надати рухливість гіпсовій суміші проводили випробування на зміну 

кількості водної фази. Однак, як показали дослідження, при змішуванні 

в рекомендованих виробниками пропорціях лише (20÷26) % води зв'язу-

ються хімічно з гіпсом, а частина, що залишилася, зостається у вільному 

стані. Вільна вода випаровується, а на її місці залишаються повітряні  

мікробульбашки, які знижують міцність та якість гіпсу [155]. 

Якісне виготовлення робочої гіпсової моделі вимагає обов'язкового 

дотримання технології з'єднання пропорцій гіпсу та води при замішуванні 

(0,41:1,0). Однак з промислового медичного гіпсу, хоча він і є доступним, 

дешевим і технологічним у роботі при виробництві індивідуальних форм, 

що використовуються в ортопедичній стоматології, якщо не вживати  

заходів щодо зміцнення його структури, важко отримати моделі, які б 

не піддавалися деформації при полімеризації пластмас, застосовуваних 

для виготовлення знімних зубних протезів [156–158]. 

Зміна об'єму залежить від консистенції суміші. У густій суміші розши-

рення проявляється більшою мірою, що обумовлено відсутністю значних 

міжкристалічних порожнин і збільшенням обсягу внаслідок зростання  

кристалів, які відштовхуються один від одного.  
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Якщо ГС з водою рідка, між кристалами утворюються міжкристалічні 

порожнини, та кристали при зростанні хоча і відштовхуються один 

від одного, але модель при цьому не розширюється, оскільки кристали 

зміщуються в міжкристалічні ділянки.  

Очевидно, що при схоплюванні гіпсу частина води вичавлюється 

з об'єму, але основна кількість залишається. Випаровування води у процесі 

її дифузії призводить до пористості гіпсу [159].  

1.4. Гіпотеза дослідження 

Підсумовуючи дані наукової літератури, слід зазначити, що до теперіш-

нього часу незважаючи на застосування різних речовин та способів при-

готування гіпсової суміші ще не досягнуто оптимального результату щодо 

якості гіпсових моделей, які відповідають усім вимогам виготовлення якісних 

знімних протезів повного зубного ряду шляхом коректного відображення 

мікрорельєфу слизової оболонки протезного ложа. 

Для детального дослідження динаміки запальних процесів слизової 

оболонки порожнини рота під базисами знімних ортопедичних конструкцій 

зубних протезів із застосуванням пакувальних матеріалів та вивчення  

травмуючої дії на м'які і тверді тканини протезного ложа АБ знімних  

пластинкових протезів повного зубного ряду окрема увага приділялася 

впливу біомеханічних властивостей на тканини протезного ложа і, 

як наслідок, розподіленню жувального тиску.  

Отже принципи біомеханіки у даній роботі актуальні та мають тісний 

зв'язок з проведеними нами дослідженнями. 

Виходячи зі сказаного вище, можна зробити висновок, що будь-яка  

речовина, що наноситься на поверхню робочої моделі як роздільний шар 

між гіпсовою моделлю та пластмасою ЗОК, порушує конгруентність точної 

передачі мікрорельєфу слизової оболонки порожнини рота з моделі на АБ 

знімного пластинкового протеза.   

Таким чином, негативні фактори можна усунути шляхом застосування 

комплаєнтних зуботехнічних матеріалів, враховуючи показники їх фізико-

механічних властивостей та методику деконтамінації, завдяки введенню 

в ГС різних речовин сучасного виробництва, модифікація яких дозволить 

досягти виключення застосування ізоляційних лаків з технології виготов-

лення знімних пластинкових протезів повного зубного ряду. 

Сучасні соціально-економічні умови функціонування закладів охорони 

здоров'я в цілому та практика ортопедичної стоматології зокрема висувають 

дуже високі вимоги до собівартості та якості виконуваної роботи. Тому 

пошук шляхів оптимізації методики ортопедичної реабілітації пацієнтів 

з вторинною адентією є своєчасним та актуальним, а використання зубо-

технічних матеріалів має прямо відображатися на клініко-економічній 

ефективності проведеного лікування. 
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РОЗДІЛ 2 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

2.1. Концептуальна модель програми дослідження 

Основні задачі для розробки нового пакувального матеріалу при виго-

товленні знімних ортопедичних конструкцій зубних протезів виконувалися 

шляхом дослідження із застосуванням методів, що базувались на спеціально 

опрацьованій нами програмі, яка складалась із кількох основних етапів. 

Перший етап. На основі клініко-популяційного аналізу безпосередніх, 

віддалених результатів ортопедичної реабілітації та клініко-технологічної 

якості ЗОК проведено обстеження репрезентативної сукупності пацієнтів, 

для яких 45 лікарів та 72 зубних техніки виготовили 2 585 ЗОК. Для вико-

нання цієї задачі опрацьована спеціальна картка (форма НДР-03), проана-

лізовано результати безпосереднього огляду пацієнтів та експертної оцінки 

ортопедичної конструкції, виконано аналіз медичних карток стоматоло-

гічних хворих (Ф № 043/о) за період 2019‒2023 рр. 

На другому етапі проведено порівняльний багатофакторний квалімет-

ричний аналіз груп пакувальних матеріалів вітчизняного та імпортного вироб-

ництва за показниками відповідних міжнародних стандартів за спеціально 

опрацьованими методиками (виконано 591 лабораторне дослідження): роз-

роблено композицію на основі сумішей гіпсів 2‒3-го типу та модифікаторів 

для виготовлення робочих моделей і прес-форм, які забезпечують високу 

точність АБ знімного пластинкового протеза, при компресійному методі 

пресування [97, 147, 160]. Лабораторно вивчено вплив водорозчинних латексів 

і поліметилсилоксанової емульсії на фізико-механічні показники медичного 

гіпсу. Обґрунтовано технологічні етапи виготовлення знімних пластинкових 

протезів на основі модифікованих пакувальних матеріалів. 

На третьому етапі досліджена система удосконалення якості лікування 

пацієнтів із застосуванням ЗОК завдяки оптимізації клініко-лабораторного 

етапу їх виготовлення і обґрунтованого добору пакувального матеріалу 

з різною консистенцією додавання модифікаторів КЕ-10-01, ПВС, БС-65-ГП 

та ПВА (556 клініко-технологічних варіантів), для чого за результатами клініко-

лабораторних досліджень базових фізико-механічних властивостей ЗОК 

для кожної із конструкцій опрацьовані «Карти оптимальної технологічної 

відповідності». 

На четвертому етапі розроблено та апробовано методику впливу біо-

механічних властивостей на тканини протезного ложа ЗОК і, як наслідок, 

розподілення жувального тиску шляхом методу скінченного елементу 

в системі «зубний протез – тканини протезного ложа» з урахуванням гео-

метричних параметрів порожнини рота, такі як товщина слизової оболонки, 

товщина кортикальної кісткової пластини [32, 161, 162].  
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Шляхом математичного розрахунку була визначена відносна зміна 

об'єму матеріалу, об'ємна деформація обумовлена тепловим розширенням, 

еластична об'ємна деформація, дані потенціалу пружності та теорії пружності. 

Було враховано внутрішній розподіл напружень, модель була досліджена 

в перерізах, які проходять через медіальні лінії зубів третього квадранта 

нижньої щелепи: ПМ1 – перший премоляр; ПМ2 – другий премоляр; М1 – 

перший моляр; М2 – другий моляр (253 перерізи). 

На п'ятому етапі здійснено ортопедичну реабілітацію 55 пацієнтів з об-

ґрунтованим добором системи розробленої ГС з додаванням модифікаторів 

КЕ-10-01, ПВС, БС-65-ГП і ПВА та виконано апробацію клінічного моні-

торингу якості та ефективності лікування знімними ортопедичними типами 

конструкцій зубних протезів (ЗОК – 110) за індикативними показниками 

стану РП. Проведено дослідження динаміки запальних процесів слизової 

оболонки порожнини рота під АБ знімних протезів, виготовленими на 

робочих моделях та прес-формах з медичного гіпсу та із застосуванням 

пакувальних матеріалів. Проведено порівняльний аналіз травмуючої дії на 

м'які та тверді тканини протезного ложа АБ знімних пластинкових протезів 

повного зубного ряду, виготовлених з використанням модифікованого гіпсу.  

Було створено анкету-опитувальник для оцінки якості життя пацієнтів 

з використанням ЗОК, виготовлених за допомогою легованих пакувальних 

матеріалів (досліджено 55 пацієнтів) через один місяць та через 6 місяців 

користування ЗОК [163, 164]. 

2.2. Методи підготовки зразків композицій пакувальних  
матеріалів, склад та технологія 

Сумісно зі співробітниками АТ «СТОМА» був розроблений легований 

пакувальний матеріал на основі гіпсу та супергіпсу, модифікований латексами 

нітрильних каучуків та кремнійорганічною емульсією [165]. Вибрані  

модифікатори різні за своєю будовою, полярністю груп та ліофільністю. 

Слід зазначити, що окрема увага приділялася вивченню впливу емульгатора 

на взаємодію агрегатів латексу та кремнійорганічної емульсії з поверхнею 

модифікованого гіпсу [166, 167]. 

При виготовленні модифікованих гіпсових зразків застосовувався  

медичний гіпс 2-го типу промислового виробництва. Як легуючий компонент 

використовувався зуботехнічний високоміцний гіпс «Laterock Model» 3-го типу 

(м. Харків, Україна). Як модифікатори застосовувалися такі водорозчинні 

добавки: КЕ-10-01 (70 % водна емульсія рідини поліметилсилаксану); 

ПВС 5/9 (полівініловий спирт); БС-65-ГП (бутадієн-стирольний латекс); 

ПВА (полівінілацетатна дисперсія). Розчини на основі добавок, що моди-

фікують, готували з концентрацією 0,062; 0,125; 0,250; 0,5; 1,0 масової частки.  

Зразки виготовляли такими чином: готували водну емульсію з модифі-

куючою добавкою, далі ‒ композицію на основі гіпсу, супергіпсу та водного 
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розчину з модифікуючою добавкою, а потім формували зразки. Співвід-

ношення суміші гіпсу та супергіпсу становили 90:10; 80:20; 70:30; 60:40; 

50:50; 40:60; 30:70; 20:80; 10:90 відповідно [51, 168, 169]. 

Композиції на основі досліджуваних речовин готували згідно з рекомен-

даціями, зазначеними у паспорті на відповідний гіпс. Так, для гіпсу водна 

фаза з модифікатором бралася в кількості 60 мл на 100 г порошку, для 

супергіпсу ‒ 30 мл на 100 г порошку супергіпсу. Для сумішей гіпсу та 

супергіпсу розрахунок водної фази відбувався з урахуванням маси відпо-

відних компонентів [21, 170, 171]. 

Модифіковані композиції виготовляли наступним чином. У воду додавали 

модифікатор, отримуючи водну емульсію необхідної концентрації, яку 

за допомогою мірного циліндра у необхідній кількості, розрахованій згідно 

з посібником із застосування гіпсів, виливали в колбу, після чого до неї 

додавали 100 г гіпсу чи 100 г суміші гіпсу з супергіпсом у необхідній про-

порції і витримували 20‒30 с до відносного насичення його вологою [172, 173]. 

Гіпсову масу перемішували до однорідної консистенції за допомогою  

технічного шпателя без використання технічних засобів згідно з ISO 6873. 

Залита у форму гіпсова маса протягом 60 с піддавалася ущільненню 

на вібростолику [174–176]. Для визначення міцності при стисненні виготов-

лялися стандартні циліндричні зразки діаметром (15±0,3) мм та висотою 

(25±0,5) мм. Технічні дані модифікаторів представлені у табл. 2.1. 
 

Таблиця 2.1 

Характеристика модифікаторів водного розчину 

Марка 
досліджуваного 
модифікатора 

Склад 
Вміст 
сухого 

залишку, % 

В'язкість рН 

КЕ-10-01 
70 % водна емульсія 

полідиметилсилоксанової рідини 
25‒28  

(кремній) 
 6,0‒7,5 

ПВС Полівініловий спирт 0,4 28,0 5‒7 

БС-65-ГП Бутадієн-стирольний латекс 48 18 9,5 

ПВА 
Полівінілацетатна дисперсія Д50Н, 

низьков'язка 
50‒51 6‒8 4,5‒6,0 

2.3. Дослідження фізико-механічних показників легованого 
пакувального матеріалу 

У дослідженні були вивчені фізико-механічні показники 110 композицій: 

стандартних композицій гіпсу та супергіпсу, композицій на основі медичного 

гіпсу 2-го типу та супергіпсу 3-го типу різних композицій на основі роз-

робленої ГС з додаванням модифікаторів. Проведено дослідження якості 

поверхні, лінійного та термічного розширення композицій. Як модифіка-

тори застосовувалися такі водорозчинні добавки у різних масових спів-

відношеннях: КЕ-10-01 (70 % водна емульсія рідини поліметилсилаксану); 
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ПВС 5/9 (полівініловий спирт); БС-65-ГП (бутадієн-стирольний латекс); 

ПВА (полівінілацетатна дисперсія). 

Слід зазначити, що кожне водне число модифікованої добавки відповідало 

частці кожного компонента і було розраховано відповідно до рекомендацій 

заводу-виробника. 

Стандартні циліндричні зразки діаметром (15±0,3) мм та висотою (25±0,5) мм 

випробовувалися на міцність при стисканні та на шорсткість поверхні.  

Для решти випробувань: час схоплювання, лінійне розширення ‒ композиції 

заливали в індивідуальні форми, призначені для проведення випробувань. 

Порівняльний аналіз якості допоміжних стоматологічних матеріалів 

включав узагальнення результатів лабораторного вивчення фізико-механічних 

властивостей різних видів гіпсу [177].  

В системі кваліметричної оцінки гіпсів досліджено індикативні властивості 

допоміжних матеріалів: розроблений нами легований пакувальний матеріал 

«ORTHOGYPS», аналог з індексом 1 ‒ «ГВ-Г-10-А-ІІІ», аналог з індексом 2 ‒ 

«Base Stone», що передбачено ISO-6873, що розділені нами на технологічні 

(визначальні особливості процесу пакування матеріалу) та фізико-механічні 

(загальний робочий час, час структуризації, відносне розширення при 

структуризації, відносне розширення після структуризації, міцність при 

стисненні, лінійна усадка) [1, 70, 178].  

Відповідно до ISO 6873 проводилися випробування модифікованих зразків 

на час схоплювання та затвердіння на приладі Віка ОГЦ, визначення  

лінійного розширення при твердінні на приладі ГОІ, випробування на міцність 

при стисканні здійснювалося за допомогою розривної машини 2161 Р-5 (рис. 2.1).  

 

Рис. 2.1. Розривна машина 2161 Р-5 

для випробування модифікованих 

зразків на міцність при стисненні 

 

Визначення шорсткості зразків проводили на приладі профілограф-

профілометр (модель 201), електротермічним способом на електротермічному 

діаграмному папері за ISO 6873. Визначення коефіцієнта лінійного теплового 

розширення проводили термостатом з кварцовим дилатометром [179]. 
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2.3.1. Випробування на час структуризації та затвердіння зразків 

Терміни структуризації є одним із основних показників якості гіпсу. Для 
2‒5-го типів гіпсу час схоплювання має бути не менше 3,0 хв, а затвердіння – 
не більше 30 хв. На вимогу підприємства-виробника при вказівці частини 
часу часом затвердіння вважається середнє значення визначеної частини. 

Короткі терміни схоплювання гіпсового тіста стандартної консистенції 
(нормальної густоти) менше 4‒5 хв свідчать про низьку якість гіпсу, порівняно 
з гіпсом, що має нормальні терміни схоплювання [180, 181]. Насамперед 
це позначається на його міцності. Стандартна консистенція (нормальна 
густота) характеризується діаметром розширення гіпсового тіста, який 
повинен дорівнювати (178±0,25) мм.  

Кількість води визначає властивості гіпсу: час схоплювання та межі 
міцності та виражається у відсотках як відношення маси води, необхідної для 
отримання гіпсової суміші стандартної консистенції, до маси гіпсу в грамах. 

Попередньо визначали необхідну кількість води та пов'язану з нею  
нормальну густоту гіпсового тіста. У воду протягом 7 с засипали 240 г гіпсу. 
Масу перемішували шпателем протягом (25÷28) с, починаючи відлік часу 
від початку висипання гіпсу у воду. Через 20 с після закінчення перемі-
шування визначали діаметр структуризації та нормальну консистенцію 
гіпсової суміші.  

Усього проведено 107 випробувань. 

2.3.2. Випробування відносного розширення при структуризації зразків 

Для визначення термінів схоплювання використовують гіпсове тісто 
стандартної консистенції. Дослідження проводили за ISO 6873. Сутність 
методу полягає у визначенні часу від початку контакту гіпсу з водою до 
початку та кінця схоплювання матеріалу. Випробування проводили на 
приладі Віка ОГЦ. Використовували чисту суху форму з нержавіючої сталі 
з внутрішнім верхнім діаметром 65 мм, нижнім внутрішнім діаметром 55 мм, 
висотою 35 мм. Кільце, попередньо протерте та змащене мінеральною олією 
та встановлене на поліровану пластинку, заповнювали тістом [182, 183].  

Для видалення повітря, що потрапило в тісто, кільце з пластинкою (5÷6) разів 
струшували шляхом підняття та опускання однієї зі сторін пластинки  
приблизно на 8 мм. Після цього надлишки тіста зрізали лінійкою та заповнену 
форму на пластинці встановлювали на основу приладу Віка (рис. 2.2).  

Перед початком випробування перевіряли, чи опускається стрижень 
приладу Віка, а також нульове положення рухомої частини. Рухливу частину 
приладу з голкою встановлювали в таке положення, при якому кінець голки 
торкався поверхні гіпсового тіста, а потім голку вільно опускали в кільце 
з тістом. Занурення виконують один раз кожні 25 с, починаючи з цілого 
числа хвилин. Після кожного занурення голку ретельно витирають, 
а пластинку разом з кільцем пересувають так, щоб голка при новому  
зануренні потрапляла до іншого місця поверхні тіста [184]. 
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Рис. 2.2. Прилад Віка ОГЦ 

для випробування модифікованих 

зразків на час схоплювання 

та затвердіння 

 

Початок схоплювання визначають кількістю хвилин, що минули від 

моменту додавання гіпсу до води до моменту, коли вільно опущена голка 

після занурення в тісто вперше не доходить до поверхні пластинки, а кінець 

схоплювання ‒ коли вільно опущена голка занурюється на глибину 

не більше 3 мм. Час початку та кінця схоплювання виражають кількістю 

хвилин. Випробування проводили двічі. 

Усього проведено 163 випробування. 

2.3.3. Визначення лінійного розширення при затвердінні 

Кращими композиціями, що забезпечують створення необхідної точності, 

є композиції з позитивною усадкою гіпсу від 0,4 до 0,52 %, які частково 

компенсують усадкові явища в полімерній матриці базисної пластмаси. 

Метод випробування проводили за ISO 6873. Суть методу полягає у визначенні 

лінійних розмірів зразка гіпсу при затвердінні. Випробування проводилися 

на приладі ГОІ з індикатором вимірювання зміни довжини з точністю до 0,01 мм. 

Прилад ГОІ (Державного оптичного інституту) складається зі штатива, 

на якому закріплений індикатор, та металевого циліндру, що скріплюється 

при складанні кільцями. Внутрішній діаметр циліндра становив 45 мм, 

зовнішній ‒ 52 мм, висота – 100 мм. Дюралюмінієва кришка діаметром 52 мм, 

завтовшки 0,9 мм.  

Прилад встановлювали на твердій основі, що виключає можливість  

вібрації. Циліндр приладу ставили на скляну пластину, заповнювали  

гіпсовим тістом нормальної густоти, закривали кришкою та встановлювали 

на опорній плиті [185–187]. 

Час замішування тіста водою і заповнення ним циліндра не перевищував 

1,5‒2,5 хв. Стрижень індикатора поворотом гвинта приводили у зіткнення 

із заглибленням у кришці циліндра. Додатково виконували ще один оберт 

гвинта для установки індикатора на нульове значення і приступали до фіксації 



31  

руху стрілки, що викликалося розширенням гіпсового розчину при його 

твердінні [188–191]. Початком відліку розширення вважали момент появи 

позитивних деформацій, кінцем визначення ‒ момент припинення руху стрілки, 

що наставав приблизно через 1 год після заповнення циліндра розчином. 

За 60 с перед початком твердіння знімали початкові показники. Величина 

об'ємного розширення у відсотках дорівнює величині деформації у міліметрах. 

Лінійне розширення зразка при затвердінні (αV) розраховувалося 

за наступною формулою у відсотках: 

 

(2.1) 

де V ‒ об'єм матеріалу; dV і dT ‒ інтенсивність зміни об'єму із зміною  

температури.  

Після випробувань підраховували середнє арифметичне значення  

лінійного розширення з точністю до 0,02 %.  

Усього проведено 95 випробувань. 

2.3.4. Випробування зразків визначення межі міцності при стисненні 

Міцність пакувального матеріалу на стиск є основним критерієм якості 

гіпсу. Слабкість гіпсових форм призводить до деформації протезів, порушення 

геометричних параметрів АБ. 

Сутність методу полягає у визначенні мінімальних навантажень, що 

руйнують зразок. Випробування проводили за ISO 6873. До кожного  

випробування готували по п'ять циліндричних зразків.  

Підготовку суміші проводили за допомогою ручної мішалки, яку потім 

заливали у прес-форму, що утримувалася скляною пластиною, встановленою 

на вібростолику, й ущільнювали протягом 30 с. До того, як блиск повністю 

зникне з поверхні суміші, форму з пластиною знімали з вібростолика і, 

вирівнявши рівні зразків з верхніми краями форми, міцно притискали 

другою скляною пластиною. Через (36,3±1,2) хв від початку змішування 

зразки виймали з форми. Ще (18,2±6,3) хв вони знаходилися на предметному 

столику при кімнатній температурі і відносній вологості повітря (55,1±0,25) %. 

Після закінчення цього часу проводили випробування 5 зразків, які зазнавали 

руйнування на розривній машині за ISO 6873 зі швидкістю траверси руху 

5 кН/хв, діапазон вимірювань ‒ від 0 до 5 кН. 

Зразки поміщали між двома пластинами таким чином, щоб бічні грані, 

які при виготовленні прилягали до поздовжніх стінок форм, знаходилися 

на площинах пластин, а упори пластин щільно прилягали до гладкої  

торцевої стінки зразка [192, 193]. 

Час від початку рівномірного навантаження зразка до його руйнування 

має становити від 4 до 29 с, середня швидкість наростання навантаження 

при випробуванні має бути (11,2±0,5) кгс/см
2
 на секунду. 
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Межу міцності на стиснення (σВ)) одного зразка визначали як окреме 

від розподілу величини руйнівного навантаження на робочу площу плас-

тини. Міцність при стисканні (МПа) розраховували за формулою:  

 

(2.2) 

де Rm ‒ межа досягнення зусилля; S0 ‒ початкове значення площі. 
 

Зразок підготовлений до випробувань на стиск. Межу міцності на стиск 

обчислюють як середнє арифметичне результатів п'яти випробувань без 

найбільшого та найменшого результатів. Загалом проведено 105 випробувань. 

2.3.5. Визначення шорсткості поверхні зразків 

Профілограф-профілометр, модель 201 (рис. 2.3), є високочутливим 

вимірювальним приладом для визначення шорсткості та хвилястості  

поверхні виробів з металевих та неметалевих деталей і усіляких покриттів 

без пошкодження їхньої поверхні [100, 194].  

Визначення шорсткості поверхні проводили за допомогою запису 

у збільшеному масштабі електротермічним способом на електротермічному 

діаграмному папері (ширина запису 80 мм) у прямокутних координатах 

профілю мікронерівностей поверхні в межах від 5-го по 12-й клас включно 

за ISO. Також вимірювання проводили за показниками стрілочного приладу, 

за параметром Ra (середнє арифметичне відхилення мікронерівностей 

від середньої лінії профілю) в межах від 5-го по 12-й клас включно. 

 
Рис. 2.3. Прилад «Профілограф-профілометр» 201  

для випробування модифікованих зразків на показник шорсткості 
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Прилад дозволяє проводити перевірку плоских циліндричних, конічних 

та інших поверхонь, як зовнішніх, так і внутрішніх, переріз яких у площині 

вимірювання являє пряму лінію [1, 56]. Дія приладу заснована на принципі 

обмацування досліджуваної поверхні алмазною голкою з вельми малим 

радіусом закруглення і перетворення коливань голки в зміни напруги  

індуктивним методом. При цьому швидкість датчика при записі профіло-

грамом шорсткості становить 0,2 мм/хв та 1,0 мм/хв, хвилястості ‒ 10 мм/хв 

і при роботі показуючого приладу 0,7 мм/с. 

Значення величин мікронерівностей відраховувалося за шкалою, що 

відповідає встановленому вертикальному збільшенню. Оцифрування 

шкали дана для збільшення 10; 20 та 40 тис. у масштабі 1:10, для збіль-

шення 100 тис. у масштабі 1:100. 

Усього проведено 30 випробувань. 

2.3.6. Визначення коефіцієнта лінійного теплового розширення зразків 

Теплове розширення ‒ зміна лінійних розмірів та форми тіла при зміні 

його температури. Кількісно теплове розширення за постійного тиску  

характеризується об'ємним коефіцієнтом теплового розширення [182, 195].  

Для характеристики теплового розширення твердих тіл додатково  

запроваджують коефіцієнт лінійного теплового розширення. Температурний 

коефіцієнт лінійного розширення ‒ фізична величина, що дорівнює відносній 

зміні лінійного розміру тіла при зміні температури на один кельвін. Темпера-

турний коефіцієнт об'ємного розширення ‒ фізична величина, що дорівнює 

відносній зміні об'єму тіла при зміні температури на один кельвін. При 

полімеризації полімерів теплове розширення пакувальних матеріалів  

необхідно враховувати, оскільки є змінні температурні умови [124, 198].  

Вимірювання лінійних розмірів зразків реєструється за допомогою ін-

дикатора з точністю до 0,01 мм [13, 62]. Контакт індикатора із зразком 

здійснюється за допомогою кварцового циліндра. Вимірювання температури 

проводиться за допомогою термостата з кварцовим дилатометром (рис. 2.4).  

 

 

Рис. 2.4. Термостат з кварцовим 

дилатометром для визначення  

коефіцієнта лінійного теплового 

розширення зразків 
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У камері термостата на кінець зразка, що виступає, встановлюється 

кварцовий циліндр, який приводять в дотик зі штоком мікрометричного 

індикатора. Поворотом шкали індикатора встановлюють стрілку 

на нульову позначку, включають термостат і починають нагрівати зразок 

до відповідної температури, записуючи подовження зразка [177, 205]. 

Коефіцієнтом лінійного розширення називається відношення збільшення 

лінійного розміру гіпсового стрижня одиничної довжини до малої зміни 

температури, що спричинив зміну розміру. На практиці користуються середнім 

термічним коефіцієнтом лінійного розширення, що розраховується за формулою: 

 

(2.3) 

де L ‒ лінійний розмір (наприклад, довжина); dL I dT ‒ зміна лінійного 

розміру на одиницю зміни температури. 

Усього проведено 91 випробування. 

2.4. Дослідження клініко-технологічних показників легованого 
пакувального матеріалу шляхом методу скінченних елементів 

З метою детального дослідження динаміки запальних процесів слизової 

оболонки порожнини рота під АБ ЗОК, виготовлених за допомогою роз-

робленого матеріалу, та вивчення травмуючої дії на м'які і тверді тканини 

протезного ложа АБ знімних пластинкових протезів повного зубного ряду, 

виготовлених з використанням модифікованого гіпсу, окрему увагу  

приділено впливу біомеханічних властивостей на тканини протезного ложа 

і, як наслідок, розподіленню жувального тиску [1, 77].  

Завдяки дослідженню основ біомеханіки, детальні розрахунки яких  

наведені у Розділі 4, а саме: визначення даних напруження і деформації, які 

виникають під дією жувальних навантажень в системі «зубний протез – 

тканини протезного ложа», нами було вивчено вплив розподілу протезного 

ложа пацієнтів на слизову оболонку порожнини рота та визначено найбільш 

коректний метод розподілу ЖТ під базисами ЗОК, ґрунтуючись на резуль-

татах даних математичного розрахунку методу скінченних елементів [7]. 

Розглядалася неперервна величина Т(х), область визначення ‒ відрізок 

OL уздовж осі Х. Фіксовані та пронумеровані п'ять точок на осі Х 

(див. рис. 4.6). Це вузлові точки і зовсім не обов'язково розташовувати їх 

на однаковій відстані одна від одної [195, 197]. 

Очевидно, можна ввести до розгляду і більше точок, але цих п'яти цілком 

достатньо, щоб проілюструвати основну ідею методу. Значення Т(х) в даному 

випадку відомі в кожній вузловій точці. Ці фіксовані значення представлені 

графічно на рис. 4.7 і позначені відповідно до номерів вузлових точок  

через Т1, Т2, …, Т5 [198, 199]. 
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Розбиття області на елементи було проведено двома різними способами. 

Можна, наприклад, обмежити кожен елемент двома сусідніми вузловими 

точками, утворивши чотири елементи (див. рис. 4.7, а), або розбити об-

ласть на два елементи, кожен з яких містить три вузли (див. рис. 4.7, б). 

Відповідний елементу поліном визначався за значеннями Т(х) 

у вузлових точках елемента. 

На клінічному етапі накладання конструкцій зубних протезів нами було 

проведено 3D сканування верхньої та нижньої щелепи пацієнта і виготов-

лених повних знімних ортопедичних конструкцій на них за допомогою 

екстраорального сканера для зуботехнічних моделей inEos X5 Dentsply Sirona. 

Це дослідження статистично підтвердило доцільність використання теорії 

скінченних елементів та вплив її на принципи БМ порожнини рота,  

а як наслідок ‒ максимальну відповідність тканин протезного ложа знімних 

конструкцій зубних протезів, виготовлених за допомогою легованих  

пакувальних матеріалів. 

Отримані дані використані нами для обґрунтування та розробки методів 

математичного розрахунку об'єму матеріалу, об'ємної деформації, даних 

потенціалу й теорії пружності як допоміжний елемент при виготовленні 

знімних ортопедичних конструкцій і в результаті покращання якості  

ортопедичного лікування пацієнтів у клініці ортопедичної стоматології. 

2.5. Клінічні методи дослідження 

Запальна реакція слизової оболонки протезного ложа вивчалася 

із застосуванням макрогістохімічної реакції для визначення площі зон 

перевантаження протезного поля під АБ знімних пластинкових протезів. 

Для вимірювання площі зон запалення застосовувався спеціалізований 

графічний пакет AdobePhotoshop 2020. 

Контрольні моделі для біометричних досліджень виготовляли за роз-

вантажуючим відбитком. Біометричні дослідження атрофічних процесів 

твердих і м'яких тканин щелеп проводили на видозміненому паралелометрі 

з мікрометром з точністю до 0,01 мм [5, 200, 201]. 

З метою перевірки функціональних якостей та проведення корекції 

протезів пацієнтів запрошували на повторні прийоми для перевірки ступеня 

стійкості протезу та якості протезування [202, 203]. 

Весь отриманий цифровий матеріал клінічних, лабораторних, фізико-

механічних досліджень був виражений в системі СІ. Результати обстеження 

пацієнтів заносили до комп'ютерної бази даних з використанням спеціалі-

зованого програмного забезпечення на платформі Microsoft Exel 2019. 

Вихідні дані обробляли у програмі Statistica for Windows 10.0.  

Для обробки отриманих даних використовували метод варіаційної  

статистики з обчисленням середньої арифметичної (М) середньоквадратичного 

відхилення (о) і помилки середньої величини (t).  
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Середні значення зіставляли за критерієм Ст'юдента: відмінності  

вважали достовірними при (р ≤ 0,05), що є достатнім при проведенні  

досліджень. Розрахунки проводили на персональному комп'ютері під 

управлінням операційної системи Windows ХР 2022. 

Для вивчення змін топографо-анатомічних особливостей щелеп 

за результатами лікування пацієнтів застосовано клінічні, біометричні, 

макрогістохімічні та методи дослідження питань біомеханіки порожнини 

рота шляхом математичного розрахунку. 

2.5.1. Загальна характеристика досліджуваних груп пацієнтів та 

матеріалів 

Дослідження проводилось на кафедрі ортопедичної стоматології,  

базою якої є Університетський стоматологічний центр Харківського  

національного медичного університету. 

Для вирішення поставлених завдань нами було обстежено та проведено 

лікування 55 пацієнтів віком від 45 до 75 років. У зв'язку з поставленими 

завданнями до дослідження були включені пацієнти з повною втратою 

зубів І‒ІV ступенів атрофії щелеп за І. М. Оксманом, І‒ІІІ класу слизової 

оболонки за Суплі та І‒ІV зони податливості слизової оболонки 

за Люндом [132, 204].  

Пацієнтам виготовили знімні протези з жорстким базисом і постановкою 

штучних зубів методом М. Є. Васильєва, при формуванні найбільш поширеною 

в клініці ортопедичної стоматології акриловою базисною пластмасою  

гарячого затвердіння «Фторакс» з використанням класичної технології 

компресійного пресування [1, 205]. 

Пацієнтів розподіляли згідно з їх досліджуваними групами, а також 

за віком та статтю (табл. 2.2).  

Таблиця 2.2  

Розподіл пацієнтів за віком та статтю  

(згідно з досліджуваними групами) 

Вік, 
роки 

Досліджувана група 

1-а (основна) 2-а (контрольна)  3-я (контрольна) 

Ч
ол

ов
ік

и 

Ж
ін

ки
 

З
аг

ал
ом

 

Ч
ол

ов
ік

и 

Ж
ін

ки
 

З
аг

ал
ом

 

Ч
ол

ов
ік

и 

Ж
ін

ки
 

З
аг

ал
ом

 

45‒55 1 3 4 1 4 5 1 2 3 

55‒65 3 3 6 2 2 4 2 3 5 

65‒70 3 2 5 3 4 7 3 1 4 

70 і старше 3 2 5 1 2 3 2 2 4 

Всього 
10 

(15,6%) 
10 

(15,5%) 
20 

(36,3%) 
7 

(12,7%) 
12 

(21,8%) 
19 

(34,5%) 
8 

(14,6%) 
8 

(14,6%) 
16 

(29,2%) 
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Досліджувані пацієнти були поділені на три групи, включаючи основну 
та дві контрольні, залежно від складу пакувального матеріалу, що засто-
совується для виготовлення робочих моделей та індивідуальних прес-форм, 
що використовують для виготовлення знімних протезів (табл. 2.3). 

 

Таблиця 2.3 

Загальна характеристика контингенту досліджуваних пацієнтів 

№ досліджуваної 
групи 

1-а досліджувана 
група (основна) 

2-а досліджувана 
група 

3-я досліджувана 
група 

Кількість пацієнтів 20 (36,3 %) 19 (34,5 %) 16 (29,2 %) 

Характеристика 
Розроблений легований 
пакувальний матеріал 

Гіпс промислового 
виробництва 

«ГВ-Г-10 А-III» 

Гіпс промислового 
виробництва в суміші  

з супергіпсом «Base Stone» 

Додавання  
модифікаторів 

КЕ-10-01 ‒ 1,8 % 
ПВС – 1,67 % 
БС-65-ГП – 1,62 % 
ПВА – 1,1 % 

Без додавання  Без додавання 

Опис контингенту 
досліджуваних 
пацієнтів 

З I‒V ступенем атрофії 
альвеолярного відростка 

ВЩ та НЩ 

З I–V ступенем атрофії 
альвеолярного відростка 

ВЩ та НЩ 

З I–V ступенем атрофії 
альвеолярного відростка 

ВЩ та НЩ 

Співвідношення 
гіпсової суміші 
з концентратами 

100 г на 55 мл H2O 100 г на 55 мл H2O 
100 г (70 г гіпсу та 30 г 
супергіпсу) на 44 мл H2O 

Застосування 
ізоляційного лаку 

Без застосування Без застосування Без застосування 

  

Перша досліджувана група(20 осіб): пацієнти з I‒V ступенем атрофії 
альвеолярного відростка верхньої та нижньої щелеп, яким виготовляли 
знімні пластинкові протези повного зубного ряду верхньої та нижньої щелеп 
на робочих моделях з гіпсу промислового виробництва з розробленої нами 
гіпсової суміші розробленого пакувального матеріалу із застосуванням 
модифікуючих добавок: полівінілового спирту (ПВС), бутадієн-стирольного 
латексу (БС-65-ГП), полівінілацетатної дисперсії (ПВА) та водної емульсії 
на основі поліметилсилаксану (КЕ-10-01). Співвідношення ГС з концентратами 
було наступне: 100 г сухої речовини на 55 мл водного розчину. Ізоляційний 
лак на етапі пакування конструкцій у полімеризаційну кювету був  
виключений [4, 206]. 

Друга досліджувана група (20 осіб): пацієнти з I‒V ступенем атрофії 
альвеолярного відростка верхньої та нижньої щелеп, яким виготовляли 
знімні пластинкові протези повного зубного ряду верхньої та нижньої 
щелеп на робочих моделях з медичного гіпсу промислового виробництва 
«Матеріал 1» без додавання модифікаторів у водний розчин. Співвідно-
шення ГС з концентратами було наступне: 100 г сухої речовини на 55 мл 
водного розчину. Ізоляційний лак на етапі пакування конструкцій 
у полімеризаційну кювету був виключений.  
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Третя досліджувана група (16 осіб): пацієнти з I‒V ступенем атрофії 

альвеолярного відростка верхньої та нижньої щелеп, яким були виготовлені 

знімні пластинкові протези повного зубного ряду верхньої та нижньої 

щелеп на робочих моделях з гіпсу промислового виробництва з додаванням 

суміші супергіпсу 3-го типу «Матеріал 2» без додавання модифікаторів 

у водний розчин. Співвідношення ГС з концентратами було наступне: 

100 г сухої речовини, із них 70 г медичного гіспу та 30 г супергіпсу на 44 мл 

водного розчину. Ізоляційний лак на етапі пакування конструкцій у поліме-

ризаційну кювету був виключений.  

Клінічне обстеження пацієнтів відповідало загальноприйнятій схемі, що 

дозволяло встановити стоматологічний статус досліджуваних пацієнтів. 

Загальні клінічні методи аналізу стоматологічного статусу включали опиту-

вання, огляд зубних рядів, альвеолярних частин та альвеолярних відростків, 

а також пальпацію, при необхідності вивчали діагностичні контрольні моделі 

щелеп до лікування та через 6 міс після проведеного лікування [43, 207]. 

Крім того, пацієнти були проінформовані щодо мети та методів дослід-

ження, потенційних переваг та ризиків, а також можливого дискомфорту 

при діагностиці та лікуванні. Всі етичні вимоги щодо збереження конфі-

денційності інформації, отриманої під час дослідження, були дотримані. 

Проведено обстеження пацієнтів за допомогою суб'єктивних та об'єктивних 

методів, аналіз показань та протипоказань до лікування повними знімними 

пластинковими протезами з урахуванням групової належності досліджу-

ваного пацієнта та подальшого плану ортопедичного лікування й постановки 

діагнозу при повній адентії згідно з міжнародними протоколами [208, 209]. 

Для більш точного відображення протезного поля усували слиз і слину 

спеціальними засобами для полоскання рота з помірно вираженим ефектом 

стискання слизової оболонки. При протезуванні пацієнтів попередньо знімали 

анатомічні відбитки за допомогою стандартних ложок альгінатним матеріалом. 

У зуботехнічній лабораторії було отримано робочі моделі, виготовлені 

при використанні «Розробленого матеріалу», «Матеріалу 1» та «Матеріалу 2» 

залежно від досліджуваної групи пацієнтів. 

У наступному технологічному етапі досліджень у зуботехнічній лабо-

раторії було виготовлено індивідуальні ложки із самотвердіючої пластмаси 

«Протакрил». Для покращання фіксації та коректного розподілу тиску на 

анатомічні границі порожнини рота під час отримання функціональних 

відбитків за допомогою виготовлених нами індивідуальних ложок ВЩ та НЩ 

були сформовані воскові межі [210, 217]. 

Всім досліджуваним пацієнтам робили функціональні відбитки протезного 

ложа ВЩ та НЩ із застосування індивідуальних ложок коригуючими  

силіконовими відбитковими масами «Stomaflex cream» або «Zeta Plus», що 

не викликають компресії слизової оболонки більше 50 %. 
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Наступним лабораторним етапом була відливка за функціональними 
відбитками гіпсових моделей ВЩ та НЩ з використанням легованого паку-
вального матеріалу. При виготовленні знімних ортопедичних конструкцій 
зубних протезів у контрольній групі використовували наступну методику 
отримання робочих моделей з легованих пакувальних матеріалів.  

За функціональним та анатомічним відбитками отримували робочі  
моделі із модифікованої гіпсової суміші та модифікаторів КЕ-10-01, ПВС, 
БС-65-ГП та ПВА. Для цього в гумову колбу вносили воду в необхідному обсязі, 
додавали модифікатор та перемішували. Далі додавали до неї суміш сто-
матологічного гіпсу з супергіпсом та витримували (25÷35) с до насичення. 
Формувальну суміш перемішували до однорідної консистенції протягом 60 с.  

Заповнення та ущільнення форми цоколя індивідуальної робочої моделі 
проводили на вібростолику. Час заливки при температурі (22÷23) °С становив 
приблизно 3‒4 хв, час схоплювання ‒ приблизно через (8,8±0,8) хв після 
початку замішування, час затвердіння ‒ приблизно через (27,5±1,5) хв. 

Крім того, досліджуваним пацієнтам були виготовлені прикусні воскові 
шаблони для визначення центрального співвідношення щелеп. Наступним 
клінічним етапом було визначення висоти положення центрального спів-
відношення щелеп та визначення протетичної площини.  

Лабораторно було проведено окреслення меж протеза на гіпсових  
моделях ВЩ и НЩ, а також зіставлено гіпсові моделі в центральному 
співвідношенні за допомогою прикусних шаблонів та подальша гіпсовка 
моделей ВЩ та НЩ в артикулятор. 

Наступний етап ‒ виготовлення базису та воскових валиків й проведення 
постановки (конструювання) штучних зубних рядів та подальша перевірка 
конструкцій повних знімних зубних протезів у порожнині рота протягом 
клінічного етапу проведення дослідження. 

Лабораторно було проведено остаточне моделювання воскового базису 
повних знімних пластинкових протезів та подальша підготовка моделей 
до етапу гіпсування. Індивідуальну робочу модель з восковим базисом та 
штучними зубами пакували згаданою вище сумішшю в кювету. 

При виготовленні пакувальної суміші в основній групі використовували 
самі пропорції гіпсу-супергіпсу і методику, як і для виготовлення моделей. 
Підготовлену модель опускали у кювету для компресійного пресування 
і гіпсували сумішшю методом зворотного гіпсування.  

Основу кювети заповнювали модифікованою гіпсовою сумішшю на 
вібраторі. Модель занурювали таким чином, щоб зуби та штучні ясна були 
вище рівня її країв. Зубний гарнітур та восковий базис, як із зовнішньої, 
так і внутрішньої сторони, сумішшю не закривалися.  

Поверхню згладжували та занурювали полімеризаційну кювету на кілька 
хвилин у воду. Використання ізоляції при додаванні силоксанової емульсії 
було виключено [221, 212].  
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Контрштамп відливали на вібраторі, звертаючи особливу увагу на те, 

щоб у суміші не утворилося бульбашок. Після закриття кювети та подальшого 

встановлення її під прес через 45 хв її опускали у киплячу воду на 5 хв 

з метою випарювання воску та подальшого роз'єднання її частин. Після 

змивання залишків воску струменем окропу її залишали відкритою 

до повного охолодження.  

Розкриту кювету висушували при температурі (83÷85) °С у сухожаровій 

шафі протягом (5÷6) год. Завершальним лабораторним етапом була обробка 

готових знімних ортопедичних конструкцій та їх подальше полірування 

за традиційною методикою. 
 

2.5.2. Метод виявлення гострого та хронічного запалення слизової 

оболонки порожнини рота на етапах ортопедичного лікування пацієнтів 

шляхом макрогістохімічного дослідження. Методика вимірювання 

площі запального процесу слизової оболонки 

Метод виявлення зон перевантаження слизової оболонки під АБ знімного 

протеза за допомогою макрогістохімічної реакції, видимої неозброєним 

оком, в I‒III стадіях гострого запалення у межах до (40÷50) хв після  

фіксації нового протеза. Водночас колір нормальної слизової оболонки 

залишався незміненим [106, 213].  

Визначення зон перевантаження слизової оболонки проводилося через 

20, 35 та 55 хв після фіксації протезів. Пацієнту пропонували створити 

навантаження новими протезами на слизову оболонку за допомогою  

жувальних рухів протягом зазначеного вище часу [131].  

Перед цим проведено попередню перевірку внутрішньої поверхні  

протезів та здійснено оклюзійний контроль. Після цього слизову оболонку 

протезного ложа покривали розчином Шиллера-Писарєва. Через 25‒60 с 

на слизову оболонку наносили (1÷3) % розчин толуїдинового синього, 

який посилює тон фарбування зон із запаленою слизовою оболонкою, що 

дозволяє побачити їх неозброєним оком. Через 60 с запалена ділянка сли-

зової оболонки ротової порожнини забарвлюється від синьо-фіолетового 

до чорного і залишається забарвленою до 10‒16 хв [51, 62].  

Для точного виявлення ділянки гострого чи хронічного запалення та її 

площі на слизову оболонку протезного поля наносили розчин Шиллера-

Писарєва. На АБ протеза наносили крохмаль ‒ емульсію, після висихання 

якої через 60 с після нанесення розчину Шиллера-Писарєва на слизову 

оболонку порожнини рота накладали протез. У зонах запальної реакції через 

набряк тканин порушується всмоктування, тому розчин Шиллера-Писарєва 

всмоктується нормальною слизовою оболонкою, а в зонах запальної реакції 

створюється надлишок вільного йоду, який вступає в реакцію з крохмалем 

і таким чином ділянки запалення чітко проявляються на АБ протеза. Чим 

насиченіше забарвлення, тим вища інтенсивність запалення [9, 201].  
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Визначення площі протезного ложа. Для визначення площі зон запалення 

протезного ложа та поля засовувався метод із використанням спеціалізо-

ваного програмного забезпечення для роботи з графічними зображеннями 

та фотографіями Adobe Photoshop. Визначення площі запалення протезного 

поля складалося із трьох етапів. На першому етапі до зони запалення при-

кладали лист поліетиленової плівки та окреслювали зону запалення [214]. 

Далі отриманий аркуш за допомогою сканера переносили до комп'ютера 

у вигляді цифрового зображення за допомогою роздільної здатності 300 точок 

на дюйм у квадраті. На другому етапі створене зображення завантажували 

до Adobe Photoshop і за допомогою спеціального «інструменту» ‒ «ласо» 

обводили область, площу якої необхідно розрахувати. Заключним етапом 

було використання функції «гістограма», яка автоматично розраховує 

площу виділеної області [215, 216]. 
 

2.5.3. Метод визначення атрофічних процесів альвеолярного  

відростка верхньої та альвеолярної частини нижньої щелепи 

під акриловими базисами знімних конструкцій  

Усім досліджуваним пацієнтам перед протезуванням виготовляли  

контрольні моделі з супергіпсу за функціонально-розвантажувальними 

відбитками. Після одного року з метою контрольної перевірки знову 

отримували функціональні розвантажувальні відбитки й за ними відлиті 

контрольні моделі [124, 193]. 

Для визначення атрофічних процесів слизової оболонки та кісткової 

тканини протезного ложа вимірювали висоту альвеолярних відростків на 

контрольних моделях верхньої та нижньої щелеп, враховуючи ділянки, 

що найменше схильні до атрофічних процесів [195, 209]. За допомогою 

видозміненого паралелометра, з мікрометром з вимірювальною головкою 

годинникового типу з точністю вимірювання до 0,01 мм, були проведені 

виміри контрольних моделей за відомою методикою [217]. 
 

2.5.4. Дослідження показників якості життя пацієнтів зі знімними 

конструкціями зубних протезів, виготовлених за допомогою легованих 

пакувальних матеріалів 

Критерії виключення пацієнтів з досліджуваної групи такі: наявність 

важких соматичних захворювань, хвороби Боткіна, алергологічний статус, 

ортопедична реабілітація із застосуванням імплантатів, запалення слизової 

оболонки порожнини рота у гострій фазі, будь-які форми пародонтиту 

в стадії ремісії, пародонтоз, письмова або усна відмова досліджуваних 

пацієнтів у проведенні опитування [218–220]. 

За результатами анкетування досліджуваних пацієнтів була створена 

вибірка питань, що відображали актуальні проблеми якості життя у проте-

зуванні повними знімними протезами [221] (додаток Б).  
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Анкета була фактично заповнена усіма пацієнтами досліджуваних 
груп в електронній формі відразу після клінічного етапу перевірки ЗОК 
в порожнині рота [222–224]. Отримані дані піддавали процесу шкалювання, 
перетворюючи в бали для спрощення статистичного аналізу. Відповіді 
на питання оцінювалися за 5-бальною системою. 

Опитувальник включає 22 запитання та відображає як соціальну оцінку 
даних якості життя досліджуваного пацієнта, так і профільну реакцію на 
якість знімних ортопедичних конструкцій зубних протезів, виготовлених 
за допомогою легованого пакувального матеріалу. Розроблена нами анкета 
має дві основні складові, які є вагомими в аналізі динаміки критеріїв ЯЖ 
до та після ортопедичного лікування.  

Шкала оцінювання залежала від відповіді у кількості балів від 1 до 5 
(від найнижчого ступеня зацікавленості до найвищого). 

Усім пацієнтам було проведено відповідне ортопедичне лікування  
повними знімними зубними протезами, виготовленими за допомогою  
легованих пакувальних матеріалів.  

Підрахунок результатів показників кожного досліджуваного пацієнта 
з повною вторинною адентією проводився за допомогою сумарного  
підрахунку балів анкети згідно з відміченими відповідями за два блоки.  

Збір результатів опитування досліджуваних груп пацієнтів проводився 
у трьох фазах, а саме: після етапу накладання ЗОК у порожнину рота,  
через 1 міс та через 6 міс користування ЗОК, виготовленими за допомогою 
легованих пакувальних матеріалів. 

Розподіл результатів відповідей та подальше формування балів відбу-
валися згідно з наступним градуюванням (одного проведеного фактичного 
опитування пацієнта): 

1) високий результат очікування – 101‒110 балів; 
2) вище середнього результат очікування – 87‒100 балів; 
3) нейтральний результат очікування – 65‒86 балів; 
4) нижче середнього результат очікування – 43‒64 бали; 
5) низький результат очікування – 19‒42 бали. 
Зважаючи на результати наведених даних, можна зробити висновок, 

що показники даних якості життя пацієнтів за перерахованими вище  
блоками за запитаннями розробленої нами анкети-опитувальника мають 
позитивну динаміку щодо зростання результатів за усіма проміжками 
проведення опитування. 

Аналізуючи зазначені вище методики проведення досліджень для роз-
робки та впровадження нового легованого матеріалу для виготовлення 
знімних конструкцій зубних протезів для пацієнтів з вторинною адентією, 
можна зазначити, що об'єм проведених досліджень повною мірою розкриває 
позитивні властивості розробленого матеріалу та практичну значущість 
у комплексній ортопедичній реабілітації ЗОК.  
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Розділ 3 

РОЗРОБКА ТА ЛАБОРАТОРНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ  

ЛЕГОВАНИХ ПАКУВАЛЬНИХ ЗУБОТЕХНІЧНИХ МАТЕРІАЛІВ  

ДЛЯ ВИГОТОВЛЕННЯ ЗНІМНИХ ПРОТЕЗІВ 

3.1. Оптимізована компонентна структура та порівняльна  
характеристика основних властивостей нового легованого  
пакувального матеріалу 

 

Одним з найважливіших завдань сучасної ортопедичної стоматології є 

підвищення ефективності лікування пацієнтів із повною та частковою 

відсутністю зубів та покращання якості життя завдяки правильному та 

послідовному виготовленню знімних ортопедичних конструкцій [1, 18].  

Успішна стоматологічна реабілітація пацієнта повними знімними  

пластинковими протезами залежить не тільки від ряду особливостей обраної 

конструкції та клінічних умов протезного ложа пацієнта, а й від технології 

розробки матеріалів, що використовуються для її виготовлення [21, 225]. 

Відомі та широко використовувані в сучасній ортопедичній стоматології 

зуботехнічні гіпсові суміші у своїй основі мають низьку міцність 

та нестабільні показники усадки матеріалу [226, 227]. 

Щодо жорстких базисних пластмас на основі модифікованих акрилатів, 

які також використовують при виготовленні знімних конструкцій ‒ їх лінійна 

усадка становить до 0,5 %, а об'ємна ‒ до 6 %, що також негативно відобража-

ється на подальшому виготовленні знімної ортопедичної конструкції (ЗОК) [106]. 

Загальновідомо, що медичний гіпс має питому вагу (2,67÷2,68) г/см
3
. Його 

твердіння починається через (4÷15) хв та закінчується через (6÷30) хв зале-

жно від типу гіпсової суміші.  

Межа міцності становить (35÷200) кг/см
2
. Міцність стандартної гіпсової 

суміші на розтяг через 24 год після твердіння становить (3÷7) кг/см
2
, а через 

7 діб ‒ (8,7÷14,2) кг/см
2 
[45]. 

Аналізуючи вихідні дані при проведенні роботи, було зазначено, що 

основними недоліками медичного гіпсу є підвищена крихкість, низька 

напруга при стисканні, а також виникнення на поверхні гіпсових моделей 

мікропористості або мікропор, які перешкоджають якісному відділенню 

гіпсу від пластмаси протягом лабораторних етапів виготовлення знімних 

ортопедичних конструкцій зубних протезів, що має пряме відображення 

у клінічних етапах ортопедичного протезування та на віддалених результатах 

згідно з показниками якості життя пацієнтів [210]. 

Наведені недоліки мають прямий вплив на якість ортопедичних  

конструкцій та адаптацію пацієнта до користування зубними протезами. 
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За класичною методикою, щоб уникнути цих недоліків, необхідне  

застосування ізоляційного лаку, що, у свою чергу, призводить до неточності 

передачі мікрорельєфу протезного ложа гіпсової моделі на внутрішню  

поверхню АБ знімного пластинкового протеза [3].  

Отже застосування різних за будовою модифікаторів гіпсової суміші у 

цілому позитивно впливає на властивості композицій, а також виключає 

використання ізоляційного лаку, що дозволяє отримати найбільш точне 

відображення протезного ложа пацієнтів та більш коректний розподіл 

жувального тиску.  

Необхідно зазначити, що здатність гіпсу в процесі затвердіння розши-

рюватися, а пластмас гарячої полімеризації давати усадку дозволяє отри-

мувати ЗОК із заздалегідь розрахованими та необхідними більш точними 

вимірами, що і стало основним моментом наших подальших досліджень і 

в результаті створення більш точного модифікованого легованого пакуваль-

ного матеріалу для виготовлення ЗОК [198]. 

У поточному розділі викладені результати експериментального обґрун-

тування складу з добором оптимальної рецептури (підрозд. 3.1) за індика-

тивними показниками, вивчення технологічних та фізико-механічних  

властивостей (підрозд. 3.2) вітчизняного легованого матеріалу для виготов-

лення знімних ортопедичних конструкцій. Вказана послідовність виконання 

задач дослідження забезпечила всебічний та виважений науково-практичний 

підхід на доклінічному та клінічному етапах. 
 

3.1.1. Розробка нового легованого пакувального матеріалу 

із оптимізованою структурою, технологічними та фізико-механічними 

властивостями 

Сумісно зі співробітниками АТ «СТОМА» був розроблений легований 

пакувальний матеріал на основі гіпсу та супергіпсу, модифікований латексами 

нітрильних каучуків та кремнійорганічною емульсією. Вибрані модифікатори 

різні за своєю будовою, полярністю груп та ліофільністю. Слід зазначити, 

що окрема увага приділялася вивченню впливу емульгатора на взаємодію 

агрегатів латексу та кремнійорганічної емульсії з поверхнею модифікованого 

гіпсу [133]. 

При виготовленні модифікованих гіпсових зразків застосовувався  

медичний гіпс 2-го типу промислового виробництва. Як легуючий компонент 

застосовувався зуботехнічний високоміцний гіпс «Laterock Model» 3-го 

типу (м. Харків, Україна). Як модифікатори застосовувалися такі водо-

розчинні добавки:  

1) КЕ-10-01 (70 % водна емульсія рідини поліметилсилаксану);  

2) ПВС 5/9 (полівініловий спирт);  

3) БС-65-ГП (бутадієн-стирольний латекс);  

4) ПВА (полівінілацетатна дисперсія). 
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Кількісно-структурна характеристика компонентів модифікованого  

легованого пакувального матеріалу представлена на рис. 3.1. 

 
Рис. 3.1. Кількісно-структурна характеристика компонентів  

розробленого легованого пакувального матеріалу 
 

Розчини на основі добавок, що модифікують, готували з концентрацією 

0,062; 0,125; 0,250; 0,5; 1,0 масової частки. Виготовлення зразків проводилося 

за такими етапами: 

1) приготування водної емульсії з модифікуючою добавкою; 

2) приготування композиції на основі гіпсу, супергіпсу та водного розчину з 

модифікуючою добавкою; 

3) формування зразків. 

Суміші гіпсу та супергіпсу були взяті у співвідношеннях 90:10; 80:20; 

70:30; 60:40; 50:50; 40:60; 30:70; 20:80; 10:90 відповідно. 

Приготування композицій на основі досліджуваних речовин здійснювали 

з урахуванням рекомендацій, зазначених у паспорті на відповідний гіпс. 

Так, для гіпсу водна фаза з модифікатором бралася в кількості 60 мл 

на 100 г порошку, для супергіпсу в кількості 30 мл на 100 г порошку  

супергіпсу. Для сумішей гіпсу та супергіпсу розрахунок водної фази  

проводився з урахуванням маси відповідних компонентів. 

Модифіковані композиції були виготовлені наступним чином. У воду 

додавали модифікатор (табл. 3.1), отримуючи водну емульсію необхідної 

концентрації. Водну емульсію, взяту за допомогою мірного циліндра 

у необхідній кількості, розрахованій згідно з посібником із застосування 

гіпсів, виливали в колбу, після чого до неї додавали 100 г гіпсу чи 100 г 

суміші гіпсу з супергіпсом у необхідній пропорції і витримували (20÷30) с 

до відносного насичення його вологою.  

За допомогою технічного шпателя гіпсову масу перемішували до од-

норідної консистенції без використання технічних засобів згідно з ISO 

6873. Залита у форму гіпсова маса протягом 60 с піддавалася ущільненню 

на вібростолику. 
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Таблиця 3.1 

Характеристика модифікаторів водного розчину 

Марка досліджуваного 
модифікатора 

Склад 
Вміст сухого 
залишку, % 

В'язкість рН 

КЕ-10-01 
70 % водна емульсія 

полідиметилсилоксанової рідини 
25–28  

(кремній) 
 6,0–7,5 

ПВС Полівініловий спирт 0,4 28,0 5–7 

БС-65-ГП Бутадієн-стирольний латекс 48 18 9,5 

ПВА 
Полівінілацетатна дисперсія Д50Н, 

низьков'язка 
50‒51 6-8 4,5‒6,0 

 

Для визначення міцності при стиску виготовлялися стандартні цилінд-
ричні зразки діаметром (15±0,3) мм та висотою (25±0,5) мм. 

 

3.1.2. Вивчення технологічних та фізико-механічних властивостей 

легованого пакувального матеріалу з оптимізованою структурою 

Структурно-цільове вдосконалення базового пакувального матеріалу  
дозволило обґрунтувати розробку якісно нового матеріалу, що, як підтверд-
жують результати лабораторних досліджень, має кращі характеристики, 
порівняльний аналіз яких наведено нижче (табл. 3.2). 

Порівняльний аналіз якості допоміжних стоматологічних матеріалів 
включав узагальнення результатів лабораторного вивчення фізико-механічних 
властивостей різних видів гіпсу [1]. В системі кваліметричної оцінки гіпсів 
досліджено індикативні властивості допоміжних матеріалів: «Розроблений 
матеріал», «Матеріал 1» та «Матеріал 2», що передбачено ISO-6873, які 
розділені нами на технологічні (визначальні особливості процесу пакування 
матеріалу) та фізико-механічні (загальний робочий час, час структуризації, 
відносне розширення при структуризації, відносне розширення після 
структуризації, міцність при стисненні, лінійна усадка). 

Для виготовлення технологічного розчину гіпсу необхідно взяти 100 г 
порошку (із них 70 г медичного гіпсу та 30 г супергіпсу) та 55 мл води. 
Дослідження показали, що для розчинів латексів технологічність зростає 
внаслідок зниження тертя між частинками гіпсу за рахунок глобулярної 
структури латексів та відповідної лужності розчинів. Таким чином, реологічні 
властивості таких розчинів гіпсу покращуються, що дозволяє знизити  
кількість водної фази на 10 %. 

За показником гідрофільного співвідношення, як підтверджують ре-
зультати лабораторних випробувань (табл. 3.2), усі матеріали відповіда-
ють вимогам ISO-6873, однак найточніший показник має «Матеріал 2» та 
становить (0,28±0,01) мас/%, тоді як у матеріалу «Матеріал 1» − 
(0,28±0,03) мас/%, а у розробленого легованого пакувального матеріалу ‒ 
(0,29±0,01) мас/%. Для вказаних матеріалів отримані і відповідні квалімет-
ричні показники, інформативність коливається у межах (0,0÷0,050) біт та 
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відповідно становить: «Розроблений матеріал» − 0,0 біт, «Матеріал 1» − 
0,050 біт, «Матеріал 2» − 0,050 біт. 

 

Таблиця 3.2 

Порівняльна характеристика технологічних та фізико-механічних 

властивостей пакувальних матеріалів без додавання модифікаторів 

Властивості  
допоміжних 
матеріалів 

Індикатори 
якості за ISO-

6873 

Допоміжні матеріали 

«Розроблений 
матеріал» 

«Матеріал 1» «Матеріал 2» 

Гідрофільне 
співвідношення 
(мас/%) 

М±m, од 0,28÷0,30 0,29±0,01 а 0,28±0,03 0,28±0,01в 

S 1,0 1,000 0,965 0,965 

h0 0 0,000 0,050 0,050 

Загальний  
робочий час 

М±m, хв ≥ 30,0 37,5±1,5 41,5±2,0 с 48,0±2,3 в 

S 1,0 0,800 0,723 0,625 

h0 0 0,258 0,338 0,424 

Час  
структуризації 

М±m, хв 4,0±0,2 8,8±0,8 с 7,5±1,0 в 9,0±0,5 а 

S 1,0 0,640 0,375 0,900 

h0 0 0,412 0,531 0,137 

Відносне  
розширення при 
структуризації 

М±m, % ≤ 0,100 0,040±0,010 а 0,080±0,010 с 0,030±0,010 в 

S 1,0 0,400 0,800 0,300 

h0 0 0,300 0,258 0,521 

Відносне  
розширення після 
структуризації 

М±m, % ≤ 0,020 0,010±0,001 а 0,020±0,005 с 0,009±0,001 в 

S 1,0 0,500 1,00 0,450 

h0 0 0,500 0,000 0,518 

Міцність стиснення М±m, МПа ≥ 20,0 32,0±2,1 а 28,5±1,5 23,0±0,8 в 

S 1,0 0,625 0,701 0,869 

h0 0 0,424 0,359 0,176 

Узагальнений показник якості ‒ Н, біт 0,204 0,360 0,346 
а – достовірні відмінності між матеріалом 1 та матеріалом 2 на рівні р ≤ 0,05;  
в – достовірні відмінності між матеріалом 3 та матеріалом 1 на рівні р ≤ 0,05;  
с – достовірні відмінності між матеріалом 2 та матеріалом 3 на рівні р ≤ 0,05; 
S – відносний стандартизований коефіцієнти матеріалу; 
h0 ‒ кваліметричний коефіцієнти матеріалу 

 

За показником «Загальний робочий час» (табл. .2) усі досліджувані  

матеріали на (25÷60) % перевищують індикативні значення ISO-6873, що 

здатне забезпечувати неквапливу роботу [13, 167]. Так, для «Матеріал 2» 

загальний робочий час становить (48,0±2,3) хв, тоді як для «Матеріал 1» ‒ 

(41,5±2,0) хв, а «Розроблений матеріал» ‒ (37,5±1,5) хв. Для вказаних  

матеріалів отримані і відповідні відносні стандартизовані та кваліметричні 

показники, які коливалися в межах (0,258÷0,424) біт. 

Час структуризації усіх зразків гіпсу для відливки комбінованих розбірних 

робочих моделей щелеп знаходиться в межах відповідного індикативного 

значення ISO-6873. При цьому для «Матеріал 2» він становить (9,0±0,5) хв, 
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для «Матеріал 1» ‒ (7,5±1,0) хв, для «Розроблений матеріал» ‒ (8,8±0,8) хв, 

що як результат забезпечує відповідні кваліметричні показники досліджу-

ваних матеріалів у межах (0,330÷0,471) біт.  

Відносне розширення при структуризації усіх досліджуваних матеріалів 

на 20‒70 % нижче індикативних значень ISO-6873, найменший показник 

має «Матеріал 2» (р ≤ 0,05) і він становить (0,009±0,001) %, «Розроблений 

матеріал» на 50 % нижче, його значення становить (0,040±0,010) %, 

а «Матеріал 1» має (0,080±0,010) %. Ці закономірності і відображаються квалі-

метричними показниками, значення яких знаходяться у межах (0,258÷0,521) біт. 

Відносне розширення після структуризації усіх зразків гіпсу в межах 

індикативних значень ISO-6873, при цьому показник «Матеріал 2» 

(р ≤ 0,05) на 45 % нижче значення ISO і він становить (0,030±0,010) %, 

«Розроблений матеріал» має значення (0,010±0,001) %, а «Матеріал 1» ‒ 

(0,020±0,005) % та має граничне значення. Кваліметричні показники  

знаходяться у межах (0,0÷0,518) біт. 

Результати порівняльної характеристики технологічних та фізико-

механічних властивостей пакувальних матеріалів без додавання модифі-

каторів відображені на діаграмі (рис. 3.2). 
 

 
Рис. 3.2. Порівняльна характеристика технологічних та фізико-механічних  

властивостей пакувальних матеріалів без додавання модифікаторів 

 

Як з'ясовано в результаті аналізу даних лабораторних досліджень,  

міцність стиснення зразків матеріалів на 15‒60 % перевищує показники 

ISO-6873 і найбільше значення має «Розроблений матеріал» ‒ (32,0±2,1) МПа, 

наступне значення «Матеріал 1» ‒ (28,5±1,5) МПа, а найнижче має  

«Матеріал 2» ‒ (23,0±0,8) МПа. 
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3.2. Порівняльна характеристика фізико-механічних властивостей 
легованого пакувального матеріалу із оптимізованою структурою: 
багатофакторний підхід 

 

3.2.1. Вплив концентрації модифікаторів на час структуризації  

гіпсових зразків легованого пакувального матеріалу 

При вивченні властивостей модифікованих зразків легованих пакувальних 
матеріалів отримані показники порівнювалися зі значеннями показників 
стандартних композицій гіпсових сумішей без додавання модифікаторів, 
що наведені в табл. 3.3. 

Дослідження показали, що є певна залежність швидкості затвердіння гіпсу 
від певного модифікатора та його концентрації у водній фазі. Важливу 
роль зіграло співвідношення модифікаторів КЕ-10-01, ПВС, БС-65-ГП та 
ПВА між собою, результати яких відображені в табл. 3.3. 

Таблиця 3.3 

Залежність часу затвердіння гіпсових зразків  

від концентрації модифікатора (показник: час структуризації) 

№
 е

та
пу

  
д

ос
л

ід
ж

ен
ня

 Концентрація модифікаторів  
у водному розчині, % 

Час структуризації гіпсових зразків  
з додаванням модифікатора (хв) 

КЕ-10-01 ПВС БС-65-ГП ПВА 
«Матеріал 

1» 
«Матеріал 

2» 
«Розроблений 

матеріал» 

1 0,09 0,08 0,08 0,10 10,8±0,2 7,9±0,4 a 9,2±0,5 

2 0,45 0,42 0,40 0,50 13,5±0,4 9,8±0,6 12,9±0,4 d 

3 0,9 0,83 0,81 0,75 14,9±0,5 f  11,6±0,3 15,1±0,5 b 

4 1,8 1,67 1,62 1,0 16,4±0,3 13,3±0,4 16,0±0,5 e 

5 4,5 4,17 4,04 1,75 18,8±,0,5 c 15,9±0,5 19,5±0,5 
а ‒ достовірні відмінності між матеріалом 2 і матеріалом 3на рівні р ≤ 0,05; 
b ‒ достовірні відмінності між матеріалом 3 і матеріалом 1 на рівні р ≤ 0,05; 
с ‒ достовірні відмінності між матеріалом 1 і матеріалом 3 на рівні р ≤ 0,01; 
d ‒ достовірні відмінності між матеріалом 3 і матеріалом 1 на рівні р ≤ 0,001; 
е ‒ достовірні відмінності між матеріалом 1 і матеріалом 2 на рівні р ≤ 0,001; 
f ‒ достовірні відмінності між матеріалом 1 і матеріалом 3 на рівні р ≤ 0,001 

 

Дані, наведені в таблиці, демонструють вплив природи латексу та його 
концентрації у водній фазі на швидкість затвердіння порівнювальних  
гіпсових зразків з додаванням розроблених нами модифікаторів [30].  

Якщо час структуризації стандартного розчину гіпсової суміші згідно 
з ISO-6873 складає (4,0±0,2) хв, то досліджуваних композицій «Матеріал 2», 
«Матеріал 1» та «Розроблений матеріал» з додаванням модифікованих 
зразків КЕ-10-01, ПВС, БС-65-ГП та ПВА при введенні мінімальної дози 
концентрацій модифікатора, середнє значення якого складало (0,08÷0,10) %, 
цей час подовжується в середньому у (2÷2,5) раза.  
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Для досліджуваного допоміжного матеріалу «Матеріал 2» з урахуванням 

додавання модифікованих композицій було встановлено, що при малих 

концентраціях КЕ-10-01, ПВС, БС-65-ГП та ПВА середнього значення 

(0,08‒0,10) % час структуризації композицій перевищував час затвердіння 

стандартного зразка на (6,2±0,2) хв, а зі збільшенням концентрації цей час 

зростав в середньому на (2,2÷3,5) хв залежно від етапу дослідження та 

концентрації модифікаторів. 

Вивчення впливу концентрації на час структуризації гіпсової суміші 

«Матеріал 1» показало, що час змінюється в невеликому інтервалі (до 2 хв). 

Найменший час структуризації мала композиція з вмістом латексу із середнім 

значенням (0,08‒0,10) % і становила (7,9±0,4) хв, а найбільший час затвердіння 

відзначався при вмісті латексу (4,04÷4,17) % ‒ (15,9±0,5) хв відповідно [30]. 

Динаміка зміни часу структуризації досліджуваних допоміжних  

матеріалів «Матеріал 1», «Матеріал 2» та «Розроблений матеріал» з дода-

ванням модифікованої водної консистенції з урахуванням КЕ-10-01, ПВС, 

БС-65-ГП та ПВА представлена на рис. 3.3. 
 

 
Рис. 3.3. Динаміка часу структуризації допоміжних матеріалів  

залежно від концентрації модифікаторів 
 

Як показали дослідження, час структуризації розробленого пакувального 

матеріалу також залежить від концентрацій модифікаторів і змінювався він 

в широкому інтервалі (5,2÷15,5) хв порівняно з ISO-6873 та перевищував 

час структуризації зразків «Матеріал 2» та «Матеріал 1» залежно від вмісту 

модифікаторів. Свідченням цього є те, що при введенні мінімальної дози 

концентрацій модифікатора, середнє значення якого складало (0,08÷0,10) %, 

цей час подовжувався в середньому у (2÷2,5) раза, та зі збільшенням  

концентрації динаміка зростання складала (2,2÷3,9) хв. 

Вплив концентрації добавок, що модифікують, на зміну часу структу-

ризації досліджуваних зразків мала велике значення. Як результат, наявність 

концентрації модифікаторів дає великі можливості регулювати техноло-

гічність композицій у процесі формування знімних конструкцій зубних 

протезів за часом затвердіння модифікованої гіпсової суміші. 
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3.2.2. Вплив концентрації модифікаторів на ударну в'язкість гіпсових 

зразків легованого пакувального матеріалу 

Згідно з отриманими даними, для гіпсових композицій, модифікованих 

добавками КЕ-10-01, ПВС, БС-65-ГП та ПВА, ударна в'язкість, за винятком 

концентрацій 0,09 та 1,8 %, вище, ніж у стандартного зразка без додавання 

модифікаторів у водний розчин згідно з ISO-6973 [13, 146].  

Для композицій, модифікованих латексом ПВС, максимальний показник 

ударної в'язкості 1,19 кДж/м
2
 відповідає концентрації 0,83 %. Для латексу 

БС-65-ГП максимальний показник ударної в'язкості 1,32 кДж/м
2
 відповідає 

концентрації латексу 0,81 %. 

Ударна в'язкість випробуваних гіпсових сумішей значно перевищує 

показники стандартного зразка для всіх концентрацій кремнійорганічної 

емульсії КЕ-10-01 та досягає максимального значення 1,78 кДж/м
2 

при 

концентрації, що дорівнює 4,5 %. 

При концентраціях 4,5, 4,17, 4,04 та 1,75 % у всіх рецептур гіпсових 

сумішей показники ударної в'язкості падають нижче стандартного зразка, 

зробленого з гіпсу промислового виробництва. Винятком є розроблений 

легований пакувальний матеріал. 

Результати вимірювання ударної в'язкості гіпсових зразків наведено 

в табл. 3.4. 

Таблиця 3.4 

Вплив концентрації модифікатора на ударну в'язкість гіпсових зразків 

№
 е

та
пу

  

д
ос

л
ід

ж
ен

ня
 

Концентрація модифікаторів  
у водному розчині, % 

Ударна в'язкість, кДж/м2 

КЕ-10-01 ПВС БС-65-ГП ПВА «Матеріал 1» «Матеріал 2» 
«Розроблений 

матеріал» 

1 0,09 0,08 0,08 0,10 0,89±0,03a 0,92±0,52 1,02±0,03 

2 0,45 0,42 0,40 0,50 1,03±0,34e 1,03±0,34 1,45±0,54 

3 0,9 0,83 0,81 0,75 1,19±0,03 1,32±0,67a 1,58±0,38d 

4 1,8 1,67 1,62 1,0 0,95±0,25 1,14±0,04c 1,75±0,52 

5 4,5 4,17 4,04 1,75 0,86±0,78 0,86±0,65 1,78±0,43 
а ‒ достовірні відмінності між матеріалом 1 і матеріалом 3 на рівні р ≤ 0,05; 
b ‒ достовірні відмінності між матеріалом 2 і матеріалом 1 на рівні р ≤ 0,05;  
с ‒ достовірні відмінності між матеріалом 2 і матеріалом 3 на рівні р ≤ 0,05;  
d ‒ достовірні відмінності між матеріалом 3 і матеріалом 1 на рівні р ≤ 0,01;  
е ‒ достовірні відмінності між матеріалом 1 і матеріалом 2 на рівні р ≤ 0,001  

 

Як показали дослідження, практично у всіх гіпсових композицій 

з додаванням добавок, що модифікують, показник щодо ударної в'язкості 

перевершує стандартний зразок, приготований з медичного гіпсу промис-

лового виробництва і води.  
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Максимального значення набув модифікований розроблений пакувальний 

матеріал із середнім значенням концентрації модифікаторів від (1,0÷1,8) %. 

Динаміка результатів вимірювання показників ударної в'язкості гіпсових 

зразків досліджуваних допоміжних матеріалів «Матеріал 2», «Матеріал 1» 

та «Розроблений матеріал» залежно від концентрації модифікаторів  

КЕ-10-01, ПВС, БС-65-ГП та ПВА представлена на рис. 3.4. 
 

 
Рис. 3.4. Динаміка результатів вимірювання ударної в'язкості гіпсових зразків  

Залежно від концентрації модифікаторів 
 

3.2.3. Вплив концентрації модифікаторів на міцність стиснення  

гіпсових зразків легованого пакувального матеріалу 

Результати вимірювання міцності гіпсового зразка при стисненні пред-

ставлені у табл. 3.5. 

Таблиця 3.5 

Залежність міцності стиснення від концентрації модифікатора 

№
 е

та
пу

 

д
ос

л
ід

ж
ен

ня
 

Концентрація модифікаторів  
у водному розчині, %. 

Міцність стиснення, МПа 

КЕ-10-01 ПВС БС-65-ГП ПВА «Матеріал 1» «Матеріал 2» 
«Розроблений 

матеріал» 

1 0,09 0,08 0,08 0,10 28,0±0,6 26,5±2,6d 35,0±3,4 

2 0,45 0,42 0,40 0,50 34,7±0,5 29,9±0,3 37,5±023c 

3 0,9 0,83 0,81 0,75 39,4±0,3e 31,6±0,6a 39,2±0,3b 

4 1,8 1,67 1,62 1,0 42,5±0,7 36,1±0,5 44,9±0,5 

5 4,5 4,17 4,04 1,75 51,8±0,5 43,9±0,6 53,9±0,67 

а ‒ достовірні відмінності між матеріалом 2 і матеріалом 3 на рівні р ≤ 0,05  
b ‒ достовірні відмінності між матеріалом 3 і матеріалом 1 на рівні р ≤ 0,005  
с ‒ достовірні відмінності між матеріалом 3 і матеріалом 2 на рівні р ≤ 0,01  
d ‒ достовірні відмінності між матеріалом 2 і матеріалом 1 на рівні р ≤ 0,001  
е ‒ достовірні відмінності між матеріалом 1 і матеріалом 3 на рівні р ≤ 0,001 
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Всі зразки гіпсових композицій з додаванням добавок, що модифікують, 

в різних концентраціях були досліджені на міцність при стисненні [133]. 

В результаті проведених досліджень міцність гіпсових зразків при стис-

канні для розробленого допоміжного легованого пакувального матеріалу 

значно вища при всіх концентраціях модифікаторів КЕ-10-01, ПВС, БС-65-ГП 

та ПВА, ніж стандартної композиції промислового медичного гіпсу та води, 

числові значення якої коливаються в діапазоні величин від (35,0±3,4) до 

(53,92±0,67) МПа, що має позитивний вплив на якість виготовлення знімної 

ортопедичної конструкції протеза на подальших лабораторних етапах. 

Динаміка результатів вимірювання міцності гіпсового зразка при  

стисненні представлена на рис. 3.5. 

 
Рис. 3.5. Динаміка результатів вимірювання міцності гіпсового зразка при стисненні 

 

Для гіпсової суміші «Матеріал 2» міцність стиснення також значно вище, 

ніж у стандартної композиції згідно з ISO-6873. Максимальне значення 

показника становить (51,8±0,5) МПа при концентраціях модифікаторів 

із середнім значенням 4,04 %. 

Для гіпсової суміші «Матеріал 1» показник руйнівної напруги при  

стисненні також вище, ніж у стандартного зразка, а максимальне значення 

(43,9±0,6) МПа відповідає концентрації 2,7 %. 

В результаті досліду з модифікуючою добавкою ПВС було встановлено, 

що міцність при стисненні у досліджуваних гіпсових композицій також вище, 

ніж у стандартного зразка, але має динаміку змін із максимальним значенням 

(53,93±0,67) МПа, що було отримано при концентрації модифікатора 4,17 %. 

Посилення властивостей гіпсової суміші розчинами модифікаторів  

слід пояснити таким чином: розташування глобул каучуку в міжкристалічній 

решітці гіпсу дає ефект адгезії каучуку, що посилюється, в міжкристалічних 

областях гіпсу [228].  
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Таким чином, створення бездефектних кристалічних структур модифі-

кованого гіпсу з посиленням міцності міжкристалічних областей дозволяє 

знизити крихкість та збільшити пластичність і податливість модифікованого 

гіпсу, що забезпечує підвищення фізико-механічних властивостей при 

стисканні та ударі і дає можливість регулювати технологічність композиції 

при ортопедичному знімному протезуванні. 

 

3.2.4. Вплив концентрації модифікаторів на шорсткість гіпсових 

зразків легованого пакувального матеріалу 

 

За результатами досліджень було встановлено, що максимально точна 

передача мікрорельєфу слизової оболонки порожнини рота на внутрішню 

поверхню АБ протеза дозволяє підвищити його фіксацію та стабілізацію і 

в результаті знизити ризик виникнення запальних та атрофічних процесів 

у тканинах протезного ложа [229].  

Якість поверхні робочої моделі, а саме її відповідність мікрорельєфу 

слизової оболонки порожнини рота, значною мірою залежить від шорсткості 

та пористості моделі і є одним із важливих факторів при виготовленні ЗОК [230]. 

Рівень якості виготовлення поверхні моделей за такими показниками, як 

шорсткість та пористість, характеризується її максимальною блисковідбивною 

здатністю. Проведені дослідження показали, що блисковідбивна здатність 

поверхні моделі залежить від концентрації модифікуючих добавок у складі 

легованого пакувального матеріалу. 

Загальна закономірність для бутадієн-стирольного латексу пов'язана 

з поліпшенням зовнішніх даних: зменшення шорсткості та пористості  

поверхні. При проведенні досліджень у динаміці гіпсові зразки набувають 

більш гладкого та глянсового вигляду.  

Така тенденція спостерігається при середньому значенні концентрацій 

модифікатора БС-65-ГП зі значеннями 0,08 та 0,40 % відповідно. При  

подальшому збільшенні концентрації модифікатора коефіцієнт відобра-

ження падає і при концентраціях 1,62 та 4,04 % на комплексних етапах 

додавання модифікаторів 4 та 5 стає нижчим за стандартний зразок. 

Зміна стану поверхні модифікованих гіпсових композицій залежно від 

концентрацій модифікаторів добавки представлена в табл. 3.6, з ураху-

ванням середнього значення коефіцієнта відображення гіпсових зразків 

при кожному із 5 етапів додавання модифікатора.  

Динаміка результатів вимірювання залежності коефіцієнта відображення 

від концентрації сухого залишку модифікатора БС-65-ГП представлена 

на рис 3.6. 
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Таблиця 3.6 

Вплив концентрації модифікаторів на шорсткість гіпсових зразків 

№
 е

та
пу

  
д

ос
л

ід
ж

ен
ня

 

Концентрація модифікаторів  
у водному розчині, % 

Показник шорсткості гіпсових зразків 
(коефіцієнт відображення),середнє значення, % 

КЕ-10-01 ПВС БС-65-ГП ПВА «Матеріал 1» «Матеріал 2» 
«Розроблений 

матеріал» 

1 0,09 0,08 0,08 0,10 15,5±0,4 8,5±0,4 14,5±0,4 f 

2 0,45 0,42 0,40 0,50 12,6±0,3 9,6±0,3 13,6±0,3 d 
3 0,9 0,83 0,81 0,75 10,2±0,5 a 7,5±0,5 11±0,5 

4 1,8 1,67 1,62 1,0 10,6±0,2 b 12,6±0,2 e 11,6±0,2 

5 4,5 4,17 4,04 1,75 9,1±0,4 7,2±0,4 9,5±0,4 c 
а ‒ достовірні відмінності між матеріалом 1 і матеріалом 3 на рівні р ≤ 0,05;  
b ‒ достовірні відмінності між матеріалом 1 і матеріалом 2 на рівні р ≤ 0,001;  
с ‒ достовірні відмінності між матеріалом 3 і матеріалом 2 на рівні р ≤ 0,02;  
d ‒ достовірні відмінності між матеріалом 3 і матеріалом 1 на рівні р ≤ 0,005;  
е ‒ достовірні відмінності між матеріалом 2 і матеріалом 3 на рівні р ≤ 0,05; 
f ‒ достовірні відмінності між матеріалом 3 і матеріалом 1 на рівні р ≤ 0,001 
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Показник шорсткості гіпсових зразків (коефіцієнт відображення), середнє значення, % 

Рис. 3.6. Залежність коефіцієнта відображення від концентрації сухого залишку 
модифікатора БС-65-ГП 

 

Для полівінілацетатної дисперсії (ПВА) максимальне значення коефіцієнта 
відбиття поверхні модифікованих зразків гіпсових сумішей відповідає 
концентрації модифікатора із середнім значенням 0,50 % вмісту сухого 
залишку. При подальшому збільшенні концентрації модифікатора блиско-
відбивна здатність в динаміці змінюється в меншу сторону (1÷1,5) %, а при 
концентраціях понад (1÷1,75) % падає нижче стандартного зразка зробленого 
з гіпсу промислового виробництва [133]. 

Динаміка результатів вимірювання залежності коефіцієнта відображення 
від концентрації сухого залишку модифікатора ПВА представлена на рис. 3.7. 
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Показник шорсткості гіпсових зразків (коефіцієнт відображення), середнє значення, % 

Рис. 3.7. Залежність коефіцієнта відображення  

від концентрації сухого залишку модифікатора ПВА 
 

Досліджувані зразки із середнім значенням концентрацій КЕ-10-01 разом 

з іншими модифікаторами протягом 5 етапів дослідження мають глянсову, 

блискучу поверхню без пористості, здуття і шорсткості більше з концент-

рацією 0,09 %. Слід зазначити, що з кожним етапом та збільшенням кон-

центрації модифікатора стан поверхні випробуваних зразків погіршується. 

Динаміка результатів вимірювання залежності коефіцієнта відображення від 

концентрації сухого залишку модифікатора КЕ-10-01 представлена на рис. 3.8. 
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Рис. 3.8. Залежність коефіцієнта відображення  

від концентрації сухого залишку модифікатора КЕ-10-01 
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При використанні модифікатора ПВС блисковідбивна здатність гіпсових 

зразків змінюється стрибкоподібно та має максимальне значення при  

концентрації 0,10 %, а з підвищенням концентрації та з кожним етапом 

проведення дослідження у динаміці зменшує свої значення. 

Динаміка результатів вимірювання залежності коефіцієнта відображення 

від концентрації сухого залишку модифікатора ПВС представлена на рис. 3.9. 
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Рис. 3.9. Залежність коефіцієнта відображення  

від концентрації сухого залишку модифікатора ПВС 

 

За результатами проведених нами досліджень було встановлено  

закономірність: з підвищенням концентрацій добавок, що модифікують, 

відбувається незначне зниження блисковідбивної здатності поверхневого 

шару досліджуваних гіпсових зразків. Були виявлені максимальні показ-

ники блисковідбивної здатності для різних модифікаторів.  

Для латексу БС-65-ГП при концентрації 0,08 % залишку сухої речови-

ни на етапі дослідження № 2, з урахуванням концентрацій інших дослі-

джуваних модифікаторів, середнє значення показника шорсткості гіпсових 

зразків відповідає значенню блисковідбивної здатності (14,2±0,3) %.  

Для ПВА максимальне значення коефіцієнта відбиття поверхні моди-

фікованих зразків гіпсових сумішей відповідає концентрації модифікатора 

із середнім значенням 0,50 % вмісту сухого залишку (12,9±0,3) %.  
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При використанні ПВА у будь-яких концентраціях блисковідбивна 

здатність не збільшувалася порівняно зі стандартним зразком, виготовленим 

з медичного гіпсу промислового виробництва, без додавання модифікаторів 

до гіпсової суміші. 

Максимальне значення блисковідбивної здатності, що дорівнює 18 %, ми 

отримали при використанні як модифікуючої добавки кремнійорганічної 

емульсії КЕ-10-01 при концентрації сухого залишку речовини 0,09 %. При 

подальшому збільшенні концентрації модифікатора ‒ (0,09÷4,5) % ‒ блиско-

відбивна здатність поверхні досліджуваних матеріалів піддавалася незначному 

зниженню, але залишалася все одно вище блисковідбивної здатності стан-

дартного зразка, що у свою чергу сприяло хорошому відділенню акрилових 

пластмас від гіпсової моделі під час полімеризації матеріалу. 

Проведені нами дослідження дозволяють виключити із технології  

виготовлення ЗОК використання ізоляційного лаку, який має негативний 

вплив на точність передачі мікрорельєфу слизової оболонки протезного 

ложа на внутрішню поверхню АБ знімної ортопедичної конструкції плас-

тинкового протеза, що в подальшому відображається на показниках якості 

життя пацієнтів, що користуються ЗОК.  

Позитивною динамікою проведених досліджень було досягнуто регулю-

вання якості поверхні гіпсових зразків за рахунок зміни саме концентрації 

модифікаторів доданих до досліджуваної гіпсової суміші в конкретних 

співвідношеннях, що має вплив на морфологічні властивості поверхневого 

шару, контрольованого за коефіцієнтом відображення. 

Таким чином, було визначено, що розроблені модифіковані компоненти 

легованого пакувального матеріалу забезпечували прийнятну точність АБ 

знімного пластинкового протеза, яка відповідала робочій моделі завдяки 

підвищенню фізико-механічних властивостей пакувального матеріалу, і 

в результаті сприяло покращенню технологічності знімних ортопедичних 

конструкцій зубних протезів. 

Крім того, були визначені значення найбільш сприятливих до додавання 

концентрацій модифікаторів у досліджуваному легованому пакувальному 

матеріалі, впровадження яких у технологічний процес дає змогу отримати кращі 

показники фізико-механічних властивостей, а саме: гідрофільне співвідно-

шення, загальний робочий час, час структуризації, відносне розширення при 

структуризації, міцність стиснення та показник шорсткості гіпсових зразків.  

Обрані показники середніх значень сприятливо впливають на лабораторні 

процеси виготовлення ЗОК, що позитивно відображаються на подальших 

клінічних етапах та основах біомеханіки порожнини рота пацієнта. 
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РОЗДІЛ 4 

РЕЗУЛЬТАТИ ВИЗНАЧЕНЬ ДАНИХ НАПРУЖЕННЯ ТА ДЕФОРМАЦІЇ  

У БАЗИСІ ЗНІМНИХ ОРТОПЕДИЧНИХ КОНСТРУКЦІЙ 

4.1. Обґрунтування результатів визначень даних напруження та 
деформації в акриловому базисі знімних ортопедичних конструкцій 

Для детального дослідження та структурованого аналізу поставлених 

нами завдань, зазначених у Розділі 2, а саме: дослідження динаміки запальних 

процесів слизової оболонки порожнини рота під АБ знімних протезів 

із застосуванням пакувальних матеріалів та вивчення травмуючої дії на м'які 

та тверді тканини протезного ложа АБ знімних пластинкових протезів 

повного зубного ряду, виготовлених з використанням модифікованого 

гіпсу, окрему увагу надано впливу біомеханічних властивостей на тканини 

протезного ложа і, як наслідок, розподіленню жувального тиску [76, 231]. 

З розвитком програмного забезпечення, а також зі збільшенням  

потужності обчислювальної техніки результати визначень даних напруження 

та деформації відображалися на задачах біомеханіки, зокрема БМ органів 

ротової порожнини людини [3, 100]. 

Невідповідність АБ протеза м'яким тканинам протезного ложа може 

призводити до порушення функціональної цілісності біомеханічної структури 

та нерівномірного поглинання жувального навантаження. Це може призвести 

до підвищеної напруги слизової оболонки та кісткової структури, що надалі 

впливатиме на довговічність та комфорт користування ортопедичною 

конструкцією і в результаті на показники якості життя пацієнта [232]. 

Однією із вимог до якісної ортопедичної конструкції є те, щоб наванта-

ження від зубів-антагоністів у стані оклюзії передавалося на АБ протеза чітко 

по його вертикальній осі, при сагітальних рухах рівномірно розподілялося 

по всій протетичній площині, а при трансверзальних рухах нижньої щелепи 

не виникало блокуючих рухів на зубах-антагоністах з формуванням навантажень, 

що діють під кутом або перпендикулярно вертикальній осі зубних рядів. 

Отже принципи біомеханіки у даній роботі є актуальними та мають  

тісний зв'язок з проведеними нами дослідженнями. 

4.1.1. Принципи біомеханіки у знімному протезуванні та вплив 

на показники даних напруження й деформації у базисі знімних  

ортопедичних конструкцій: основні положення 

Загальновідомо, що під дією зовнішніх сил або навантажень тіло змінює 

свою форму, така зміна називається деформацією. Внутрішні сили, які  

виникають в тілі при його деформації і відносяться до одиниці площі  

елементарної площадки, на яку діють ці сили, називаються напруженнями. 

Основною задачею теорії пружності є знаходження напружень і деформацій 

конкретного тіла при заданих навантаженнях [233]. 
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Для визначення даних напруження і деформації, які виникають під дією 

жувальних навантажень в системі «зубний протез – тканини протезного ложа», 

була побудована модель за модифікованою нами методикою, описаною нижче. 

На етапі накладання конструкцій зубних протезів нами було проведено 

3D сканування ортопедичних конструкцій за допомогою екстраорального 

сканера для зуботехнічних моделей inEos X5 Dentsply Sirona.  

На основі 3D сканів протезів була створена графічна 3D модель протеза, 

що допомогло нам визначитися із геометричними параметрами моделі (рис. 4.1).  

 

  
а б 

 
в 
 

Рис. 4.1. 3D модель протезів:  

а – нижньої щелепи; б – верхньої щелепи; в – в стані оклюзії. 
 

У зв'язку з тим, що для нас становить інтерес внутрішній розподіл  

напружень, модель була досліджена в перерізі. Для цього ми визначили 

4 площини перерізів, які проходять через медіальні лінії першого премоляра, 

другого премоляра та першого і другого молярів третього квадранта  

нижньої щелепи (рис. 4.2, 4.3).  
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Рис. 4.2. Площини перерізу, які проходять через медіальні лінії зубів третього  

квадранта нижньої щелепи: ПМ1 – перший премоляр; ПМ2 – другий премоляр;  

М1 – перший моляр; М2 – другий моляр 

 

 
 

Рис. 4.3. 3D зображення площин перерізу: ПМ1 – перший премоляр;  

ПМ2 – другий премоляр; М1 – перший моляр; М2 – другий моляр. 
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Вибір цих площин був обумовлений тим, що саме на ці ділянки припадає 

найбільше жувальне навантаження. 

Для визначення даних ступеня розподілу жувального тиску та деформації 

у пацієнтів з повними знімними пластинковими протезами нами були  

враховані та оброблені дані фізико-механічних характеристик матеріалів 

ортопедичної конструкції, а також геометричні параметри порожнини 

рота, такі як товщина слизової оболонки, товщина кортикальної кісткової 

пластини [56]. 

Структура перерізу моделі з урахуванням тканин протезного ложа 

представлена на рис. 4.4. 

 
Рис. 4.4. Структура перерізу моделі (для першого моляра) 

 

4.2. Математичні особливості розрахунку основних фізико-
механічних характеристик матеріалів знімної ортопедичної 
конструкції, виготовленої за допомогою легованого пакувального 
матеріалу 

 

Шляхом математичного розрахунку була визначена відносна зміна 

об'єму матеріалу, об'ємна деформація, обумовлена тепловим розширенням, 

еластична об'ємна деформація, дані потенціалу пружності та теорії  

пружності матеріалів знімної ортопедичної конструкції, виготовленої 

за допомогою легованого пакувального матеріалу. 
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Проведені нами дослідження з варіювання показників напруження та 

деформації дозволяють визначити правильність конструювання штучних 

зубів АБ повного знімного пластинкового протеза відповідно до атрофії 

альвеолярного відростка пацієнта з урахуванням товщини слизової  

оболонки порожнини рота [56]. 

У лінійному випадку (наприклад при лінійному видовженні стрижня) 

деформація (Ɛ) визначалася, як відношення зміни довжини стрижня 

до його первинної початкової довжини: 

 

(4.1) 

де l0 – початкова довжина стрижня; l – довжина стрижня після видовження; 

    l – абсолютне видовження. 

Відносне видовження (λ) визначалося за формулою: 

 

(4.2) 

де l0 – початкова довжина стрижня; l0 – довжина стрижня після видовження;  

    l – абсолютне видовження. 
 

Деформація і відносне видовження були безрозмірними величинами [199]. 

У тривимірному випадку тензор деформації містив шість компонент: три 

компоненти лінійної деформації вздовж координатних осей – Ɛх, Ɛy, Ɛz 

і три компоненти деформації зсуву – γxy ,γxz, γyz. 

Тензор напружень також мав шість відповідних компонент: три ком-

поненти нормальних напружень – σх, σy, σz і три компоненти тангенціальних 

напружень – τxy, τxz, τyz. 

У випадку малих деформацій Ɛ << 1 ізотропного твердого тіла співвід-

ношення між компонентами напруження та деформації були лінійними 

(закон Гука): 

 

(4.3) 

  

 

(4.4) 

  

 

(4.5) 
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(4.6) 

  

 

(4.7) 

  

 

(4.8) 

де E, v – константи, які визначали фізико-механічні властивості твердого 

тіла; E – модуль пружності або модуль Юнга; v – коефіцієнт Пуассона. 
 

Як можна бачити із системи рівнянь, співвідношення між напруженням 

і деформацією у випадку ізотропного тіла повністю визначалося константами 

матеріалу E та v. 

Як показали детальні дослідження, кортикальна та губчаста кісткові 

тканини верхньої на нижньої щелепи є анізотропними матеріалами 

із наступними фізико-механічними характеристиками (табл. 4.1).  
 

Таблиця 4.1 

Фізико-механічні характеристики кісткової тканини 

нижньої та верхньої щелепи людини 

№  
з/п 

Величина 
Кортикальна кістка 
(середнє значення) 

Губчаста кістка 
(середнє значення) 

1 Ey 12500±3,67 МПа 210±3,72 МПа 

2 Ex 26600±6,65 МПа 1148±4,23 МПа 

3 Ez 17 900±5,3 МПа 1148±3,56 МПа 

4 Gyx 4500±2,43 МПа 68±2,63 МПа 

5 Gyz 7100±4,3 МПа 68±2,45 МПа 

6 Gxz 5300±4,1 МПа 434±5,32 МПа 

7 vyx 0,18 0,055 

8 vyz 0,28 0,055 

9 vxz 0,31 0,322 

Примітка: Ei – модуль Юнга (МПа); Gij ‒ модуль зсуву (МПа);  

vij – коефіцієнт Пуассона; вісь y – апікально-корональний напрямок;  

вісь x – передньозадній напрямок; вісь z – латеро-медіальний напрямок 
 

Матеріалом повного знімного пластинкового протеза є поліметил-

метакрилат («Етакрил», АТ «Стома», Україна), який є ізотропним матеріалом. 

Його фізико-механічні характеристики наведені в табл. 4.2. 
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Таблиця 4.2 

Фізико-механічні характеристики поліметилметакрилату 

№ з/п Величини Значення 

1 Молекулярна маса  120 000±450 а.о. 

2 Густина  1,16±0,2 г/см3 

3 Загальна пористість  3,75±0,6 % 

4 Міцність на стиск  90,0±1,2 МН/м2 

5 Водопоглинення  1,58±0,3 % 

6 Модуль Юнга Е 2 550 МПа 

7 Коефіцієнт Пуассона v 0,3 

Примітка. Відхилення вірогідне щодо інтактного контролю (р < 0,05) 
 

М'які тканини за своїми механічними властивостями відносяться 

до гіпереластичних матеріалів, для яких пружні деформації більше 1. 

В цьому випадку зв'язок напруження–деформація був нелінійним. 

У цьому випадку компоненти напружень виражалися через пружний 

потенціал U. При простому однорідному розтягуванні нормальні напру-

ження зв'язані із пружним потенціалом наступними виразами: 
 

 
(4.9) 

  

 
(4.10) 

  

 
(4.11) 

де ρ – гідростатичний тиск; U – пружний потенціал; σx, y, z ‒ напруження; 

2

3

2

2    ,,2

1
 ‒ відносні подовження. 

 

У потенціалі енергії деформації (І1, І2, І3) використовувались три  

інваріанти деформації:  

 
(4.12) 

  

 
(4.13) 

  

 
(4.14) 

де λ1 = 1 + Ɛх, λ2 = 1 + Ɛy, λ3 = 1 + Ɛz; λ1, λ2 та λ3 – відносні подовження 

у напрямах, паралельних координатним осям. 
 

Для ізотропних нестисливих матеріалів (І3) визначення було наступне: 

 
(4.15) 

де λ1, λ2 та λ3 – відносні подовження у напрямах, паралельних координатним осям. 
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Відносна зміна об'єму або об'ємна деформація (J) визначалася за формулою: 

 

(4.16) 

де V0 – початковий об'єм; V– кінцевий об'єм; λ1, λ2 та λ3 – відносні подовження 

у напрямах, паралельних координатним осям. 
 

Об'ємна деформація (Jth), обумовлена тепловим розширенням, визна-

чалася за формулою: 

 
(4.17) 

де Ɛth – лінійна деформація теплового розширення. 
 

Еластична об'ємна деформація (Jel) є відношенням об'ємної деформації 

та теплової деформації: 

 

(4.18) 

Існує багато моделей пружного потенціалу. Нами була використана 

модель Огдена, для якої пружний потенціал мав вигляд: 

 

(4.19) 

де k


3

1


 J
i

k  – девіаторні головні відносні видовження; μі, αі, та Di – 

константи матеріалу (μі та αі описують поведінку матеріалу при зсуві; 

Di ‒ вказує на діапазон стисливості, для нестисливих матеріалів дорівнює 0); 

N– порядок моделі [141, 143]. 
 

Щодо даних потенціалу пружності слизової оболонки ротової порожнини, 

ми спиралися на розрахунки за моделлю Огдена 3-го порядку із наступними 

параметрами, які представлені в табл. 4.4. 
 

Таблиця 4.4 

Показники параметрів 3-го порядку за моделлю Огдена  

№  
з/п 

Параметри 

µі αі Di 

1 3,26E-02 8,41 12,47 

2 7,88E-04 25,00 0 

3 1,03E-03 -18,94 0 

Примітка: µі та αі – константи матеріалу, що описують поведінку матеріалу при зсуві; 

Di– величина, що вказує на діапазон стисливості (для нестисливих  

матеріалів дорівнює 0) 
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4.3. Використання методу скінченних елементів як основи для 
визначення даних напруження та деформації при виготовленні 
знімної ортопедичної конструкції 

 

Для розв'язання задач теорії пружності був використаний потужний метод 

скінченних елементів, основна ідея якого полягає в тому, що досліджуване 

тіло розбивається на скінченну кількість підобластей або елементів, на 

яких шукана неперервна функція апроксимується за допомогою поліному, 

тобто складається із кусково-неперервних функцій [199, 204]. 

Метод скінченних елементів є гнучким і точним чисельним методом. 

В нашій роботі саме цей метод було обрано для розв'язання поставленої задачі. 

Основна ідея методу скінченних елементів полягала в тому, що будь-яку 

безперервну величину, таку як температура, тиск і переміщення, можна 

апроксимувати дискретною моделлю, яка будується на множині кусково-

неперервних функцій, визначених на скінченному числі підобластей [7].  

Кусково-неперервні функції визначаються за допомогою значень непе-

рервної величини в скінченному числі точок даної області. У загальному 

випадку безперервна величина заздалегідь невідома і потрібно визначити 

значення цієї величини в деяких внутрішніх точках області. Дискретну 

модель, проте, дуже легко побудувати, якщо спочатку припустити, що 

числові значення цієї величини в кожній внутрішній точці області відомі. 

Після цього можна було перейти до загального випадку [102].  

Отже, при побудові дискретної моделі безперервної величини чинили 

у такий спосіб: 

l. В області фіксується скінченне число точок. Ці точки називаються  

вузловими точками або просто вузлами. 

2. Значення безперервної величини в кожній вузловій точці вважається 

змінною, яка повинна бути визначена. 

3. Область визначення безперервної величини розбивається на скінченне 

число підобластей, які називаються елементами. Ці елементи мають загальні 

вузлові точки і в сукупності апроксимують форму області. 

4. Безперервна величина апроксимується на кожному елементі поліномом, 

який визначається за допомогою вузлових значень цієї величини. Для кожного 

елемента визначається свій поліном, але вони підбираються таким чином, 

щоб зберігалася безперервність величини уздовж границь елемента. 

Основна концепція методу скінченних елементів може бути наочно 

проілюстрована на одновимірному прикладі заданого розподілу температури 

в стержні, показаному на рис. 4.5. Розглядалася неперервна величина Т(х), 

область визначення відрізок 0L уздовж осі х. Фіксовані та пронумеровані 

п'ять точок на осі х (рис. 4.5). Це вузлові точки; зовсім не обов'язково  

розташовувати їх на рівній відстані одна від одної [142]. 
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а б 

Рис. 4.5: а ‒ розподіл температури в одновимірному стержні;  

б ‒ вузлові точки і очікувані значення Т(х)  
 

Очевидно, можна ввести до розгляду і більше точок, але цих п'яти цілком 

достатньо, щоб проілюструвати основну ідею методу. Значення Т(х) 

в даному випадку відомі в кожній вузловій точці. Ці фіксовані значення 

представлені графічно на рис. 4.7 і позначені відповідно до номерів вузлових 

точок через Т1, Т2, … Т5. 

Розбиття області на елементи було проведено двома різними способами. 

Можна, наприклад, обмежити кожен елемент двома сусідніми вузловими 

точками, утворивши чотири елементи або розбити область на два елементи, 

кожен з яких містить три вузли (рис. 4.6). 
 

 
а б 

 

Рис. 4.6. Поділ області: а ‒ на чотири елементи;  

б ‒ на два елементи, кожен з яких містить три вузли 
 

Відповідний елементу поліном визначався за значеннями Т(х) у вузлових 

точках елемента. 
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У разі розбиття області на чотири елементи, коли на кожен припадало 

по два вузли, функція елемента була лінійна по х (дві точки однозначно 

визначають пряму лінію): 

 
(4.20) 

де Т(х) ‒ вузлові точки і очікувані значення; α1 та α2 ‒ вузлові елементи значення. 
 

Остаточна апроксимація Т(х) складалася з чотирьох кусково-лінійних 

функцій, кожна з яких визначена на окремому елементі (рис. 4.7, а). 

Інший спосіб розбиття області на два елементи з трьома вузловими 

точками (Т(х)) призводить до подання функції елемента у вигляді полінома 

другого ступеня: 

 
(4.21) 

де Т(х) – вузлові точки і очікувані значення; α1 та α2 ‒ вузлові елементи значення. 
 

У цьому випадку остаточною апроксимацією Т(х) була сукупність двох 

кусково-безперервних квадратичних функцій (рис. 4.7, б). 
 

 
а б 

 

Рис. 4.7. Дискретні моделі для одновимірного температурного поля 
 

З рис. 4.7 видно, що збільшення порядку поліному збільшує точність 

апроксимації при тій самій кількості вузлових точок. 

У загальному випадку розподіл температури невідомий, і ми хочемо  

визначити значення цієї величини в деяких точках. Методика побудови 

дискретної моделі залишається точно такою ж, як описано вище, але 

з додаванням одного додаткового кроку. 

Знову визначається множина вузлів і значення температури в цих вузлах 

Т1, Т2, … Т5, які тепер є змінними, оскільки вони заздалегідь невідомі.  

Область розбивається на елементи, на кожному з яких визначається відповідна 
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функція елемента. Вузлові значення Т(х) повинні бути тепер «відрегульовані» 

таким чином, щоб забезпечувалося «найкраще» наближення до істинного 

розподілу температури. Це «врегулювання» здійснюється шляхом мінімізації 

деякої величини, пов'язаної з фізичним змістом завдання. 

Якщо розглядається задача поширення тепла, то мінімізується функціонал, 

пов'язаний з відповідним диференціальним рівнянням. Процес мінімізації 

зводиться до вирішення систем лінійних алгебраїчних рівнянь щодо  

вузлових значень Т(х). 

При побудові дискретної моделі безперервної величини, визначеної 

у дво- або тривимірній області, основна концепція методу скінченних 

елементів використовується аналогічно. У двовимірному випадку елементи 

описуються функціями від x, y, при цьому найчастіше розглядаються  

елементи у формі трикутника або чотирикутника. Функції елементів  

зображуються тепер плоскими або криволінійними поверхнями. 

Функція елемента буде представлятися площиною, якщо для даного 

елемента взято мінімальну кількість вузлових точок, яке для трикутного 

елемента дорівнює трьом, а для чотирикутного – чотирьом. Якщо число 

вузлів, що використовуються, більше мінімального, то функції елемента 

буде відповідати криволінійна поверхня. Крім того, надмірне число вузлів 

дозволяє розглядати елементи з криволінійними межами. 

Як було зазначено раніше як функція елемента найчастіше застосову-

ється поліном. Порядок полінома залежить від числа використовуваних 

в кожному вузлі елемента даних про неперервну функцію. 

Класифікація скінченних елементів може бути проведена відповідно 

до порядку поліноміальних функцій цих елементів.  

При цьому розглядаються три наступні групи елементів: симплекс-, 

комплекс- і мультиплекс-елементи. Симплекс-елементам відповідають 

поліноми, що містять константу і лінійні члени. 

Число коефіцієнтів у такому поліномі (υ) на одиницю більше розмірності 

координатного простору: 

 
(4.22) 

де α1, α2х та α3у ‒ вузлові елементи значення. 
 

Поліном є симплексною функцією для двовимірного трикутного елемента. 

Цей поліном лінійний по х і y та містить три коефіцієнта, тому що трикутник 

має три вузли. 

Комплекс-елементам відповідають поліноміальні функції, що містять 

константу, лінійні члени, а також члени другого, третього і більш високого 

порядку, якщо це необхідно. Форма комплекс-елементів може бути такою ж, 

як і у симплекс-елементів, але комплекс-елементи мають додаткові граничні 

вузли і, крім того, можуть мати також і внутрішні вузли.  
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Головна відмінність між симплекс- і комплекс-елементами полягає в тому, 

що число вузлів у комплекс-елементі більше величини, рівної розмірності 

координатного простору плюс одиниця. 

Інтерполяційний поліном для прямокутного елемента (υ) з чотирма вузлами 

має вигляд: 

 
(4.23) 

де α1, α2х та α3у ‒ вузлові елементи значення. 

Замість членів х
2
 або y

2
 тут залишено добуток хy, тому що він гарантує 

лінійну зміну υ (х, y) вздовж кожної лінії, де постійні х або y. Пронумеровані 

вузли і розташування системи координат показані на рис. 4.8.  

 
Рис. 4.8. Прямокутний елемент 

 

У вузлах були виконані наступні умови: 

 
(4.24) 

  

 (4.25) 
  

 (4.26) 
  

 
(4.27) 

де υ– поліном, що містить константу і лінійні члени;  

     Ф1, Ф2, Ф3, Ф4 –граничні умови. 
 

Підстановка цих виразів у формулу в інтерполяційний поліном (α1, α2, α3, α4) 

приводить до системи чотирьох рівнянь, які були вирішені щодо α: 

 
(4.28) 
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(4.29) 

  

 
(4.30) 

  

 
(4.31) 

де υ (х, y) (1, 2, 3, 4) ‒ лінійні змінні вздовж кожної лінії, де постійні х та y. 
 

Підставили αі у вихідне співвідношення та перетворили його до вигляду: 
 

 
(4.32) 

  

 

(4.33) 

  

 

(4.34) 

  

 
(4.35) 

  

 
(4.36) 

де N1, N2, N3, N4 – функції форми елементу. 
 

Отримані результати для прямокутного елемента були записані 

в безрозмірній формі за допомогою відношень x/b та y/a. Починали з N1: 

 

(4.37) 

де 

 
(4.38)  

  

 
(4.39) 

Якщо позначити ці відношення, як: 

 
(4.40, 4.41) 
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то функції форми можуть бути представлені у вигляді добутків безрозмірних 

координат: 

 

(4.42) 

  

 

(4.43) 

  

 

(4.44) 

  

 

(4.45) 

 

Впроваджена тільки що система координат називається природною  

системою координат, оскільки координати при цьому змінюються в діапа-

зоні ±1. Зовсім не обов'язково вимагати, щоб природна система координат 

була прямокутною, вона може бути і криволінійною (рис. 4.9). 

 

  
а б 

Рис. 4.9: а ‒ система координат ξη для прямокутного елемента;  

б ‒ чотирикутний елемент загального вигляду  
 

На сьогодні область застосування методу скінченних елементів дуже велика 

і охоплює всі фізичні процеси, які можуть бути описані диференціальними 

рівняннями. Найбільш важливі переваги методу скінченних елементів такі: 

1. Властивості матеріалів суміжних елементів не повинні бути обов'язково 

однаковими. Це дозволяє застосовувати метод до тіл, складених з декількох 

матеріалів. 
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2. Криволінійна область може бути апроксимована за допомогою  

прямолінійних елементів або описана точно за допомогою криволінійних. 

3. Розміри елементів можуть бути змінними. Це дозволяє збільшити 

елементи або подрібнити мережу розбиття області на елементи, якщо 

в цьому є необхідність у зв'язку з розрахунками. 

4. За допомогою методу скінченних елементів не становить труднощів 

розгляд граничних умов з розривним поверхневим навантаженням, а також 

змішаних граничних умов. 

Головний недолік методу полягає тому, що обчислення, які потрібно 

проводити при використанні методу скінченних елементів, занадто громіздкі 

для ручного розрахунку навіть у разі розв'язання дуже простих завдань. 

Для вирішення складних завдань необхідно використовувати швидкодіючу 

ЕОМ, що володіє великою пам'яттю. Сьогодні створено декілька потужних 

програмних середовищ (наприклад ANSYS), здатних розв'язувати най-

складніші завдання методом скінченних елементів. 

Для розв'язування завдань механіки пружного тіла методом скінченних 

елементів використовувався підхід, який полягав у мінімізації інтегральної 

величини, пов'язаної з роботою напружень і зовнішнього прикладеного 

навантаження. Якщо завдання розв'язується у переміщеннях і на границі 

задані їх значення, то потрібно мінімізувати потенційну енергію системи.  

Якщо завдання вирішується в напруженні із заданими на границі зусиллями, 

то потрібно мінімізувати додаткову потенціальну енергію системи. Ця про-

цедура передбачала пошук поля переміщень, які мінімізують потенційну 

енергію системи, виходячи із теореми про потенціальну енергію: з усіх 

переміщень, що задовольняють заданим граничним умовам пружного 

твердого тіла, тільки ті, які задовольняють рівнянням рівноваги, роблять 

потенційну енергію мінімальною.  

Після того, як переміщення були визначені, обчислювались компоненти 

тензорів деформацій і напружень.  
 

4.4. Обґрунтування результатів математичного розрахунку 
показників даних напруження та деформації у базисі знімних  
ортопедичних конструкцій 

 

Після того, як ми визначилися із геометрією областей рішення та з фізич-

ними характеристиками складових частин моделі, ми обрали тип елементів, 

на які ми будемо розбивати модель. Як елемент розбиття був вибраний 

двовимірний чотирикутний елемент із чотирма вузлами. Розбиття на еле-

менти та подальше розв'язання завдання ми проводили в пакеті ANSYS 

Mechanical APDL. На рис. 4.10 показано розбиття на елементи двовимірної 

області рішення. 
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а б в г 

Рис. 4.10. Розбиття області рішення на чотирикутні елементи:  

а ‒ переріз ПМ1; б ‒ переріз ПМ2; в ‒ переріз М1; г ‒ переріз М2 
 

Під час наступного етапу ми визначили граничні умови (рис. 4.11).  

Червоними стрілками показано зовнішнє навантаження (навантаження, 

яке зумовлене м'язами нижньої щелепи), трикутники вказують на тип  

граничних переміщень вузлових точок. 
 

 
 

Рис. 4.11. Граничні умови задачі 
 

Після розв'язання задачі із заданими граничними умовами були отримані 

поля напружень для визначених областей рішення із середнім значенням 

для ПМ1 (4194,10±3,41) м
2
К, ПМ2 (4150,93±5,22) м

2
К. Дані середніх значень М1 

та М2 становили (1200,13±4,13) та (6550,01±3,23) м
2
К відповідно (рис. 4.12). 
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а б 

  
в г 

Рис. 4.12. Поле напружень у визначених областях рішення:  
а ‒ переріз ПМ1; б ‒ переріз ПМ2; в ‒ переріз М1; г ‒ переріз М2 

 

Щодо градуювання граничних переміщень вузлових точок та як результат 
розподілу жувального тиску під АБ повного знімного пластинкового  
протеза на тканини протезного ложа середні значення кожних площин були 
наступні: для перерізу ПМ1 ‒ загальна площина з меншим ступнем наван-
таження мала показники (339746,1±2,8) м

2
К, тому що площина з підвищеним 

тиском становила (675298,14±5,21) м
2
К, беручи область ПМ2, значення були 

дещо вищі: (369743,3±3,9) та (735356,34±4,52) м
2
К відповідно. 

Переріз М1 мав результат загальної площини з меншим ступнем наванта-
ження (357089,2±1,7) м

2
К, площини з підвищеним тиском – (712977,2±3,4) м

2
К. 

Найбільші ж значення показав сегмент М2 зі значеннями груп (492924,12±2,15) 
та (979298,1±3,3) м

2
К. Найбільші стискаючі напруження виникають в зоні 

контакту протезів верхньої та нижньої щелепи з результатами значень для 
ПМ1 (302,2Е±0,7) мм/мм, ПМ2 (329,4Е±0,7) мм/мм, М1 (320,1Е±0,7) мм/мм 
та М2 (438,6Е±0,7) мм/мм. Водночас в зоні альвеолярного відростка спосте-
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рігаються на порядок менші напруження, значення для ПМ1 становило 
(101,0Е±0,7) мм/мм; ПМ2 ‒ (107,2Е±0,7) мм/мм, М1 (110,3Е±0,7) мм/мм та 
М2 (147,3Е±0,7) мм/мм, що свідчить про рівномірний розподіл зовнішнього 
навантаження по площі альвеолярного гребня (рис. 4.13). 

 

  
а б 

  
в г 

Рис. 4.13. Область поля напружень із максимальним напруженням:  

а ‒ переріз ПМ1; б ‒ переріз ПМ2; в ‒ переріз М1; г ‒ переріз М2 
 

Отримані дані використані нами для обґрунтування та розробки методів 

математичного розрахунку об'єму матеріалу, об'ємної деформації, даних 

потенціалу та теорії пружності як допоміжний елемент при виготовленні 

знімних ортопедичних конструкцій, що в результаті покращило якість орто-

педичного лікування пацієнтів в клініці ортопедичної стоматології. 

Крім того, аналізуючи динаміку отриманих результатів можемо запро-

понувати розроблені теорії для використання під час проведення лабора-

торних етапів протезування знімними ортопедичними конструкціями  

зубних протезів пацієнтів з адентією.  
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Слід зазначити, що детальний моделювальний розрахунок усіх аспектів 
адаптації тканин протезного ложа до знімного протеза може відображатися 
на подальшому виготовленні конструкцій з використанням 3D технологій. 

Таким чином, у розділі вичерпно викладені власні наукові здобутки щодо 
методики дослідження показників напруження та деформації, що дозволяють 
визначити правильність конструювання штучних зубів АБ повного знімного 
пластинкового протеза відповідно до атрофії альвеолярного відростка 
пацієнта з урахуванням товщини слизової оболонки порожнини рота за 
показниками значимих у клініці ортопедичної стоматології властивостей. 

Основні результати досліджень, що представлені у поточному розділі, 
опубліковані у наукових фахових виданнях та знайшли відображення 
у тезах доповідей і обговоренні на науково-практичних конференціях, 
семінарах тощо: 

1. Andrienko K. Influence of tension and deformation indicators on the 
quality of removable constructions acrylic basis. Inter Collegas. 2023;10(2). 
https://doi.org/10.35339/ic.10.2.aky 

2. Andrienko KYu, Yanishen IV, Pogorila AV. Clinical assessment criteria 
of the finite element method as an auxiliary method production of removable 
orthopedic structures using doped packaging materials. Теорія і практика  
сучасної науки та освіти : матеріали IX Міжнародної науково-практичної 
конференції; 2023 Листопад 9-10; Львів, Україна. Львів : Львівський  
науковий форум, 2023. С. 28‒30.  

3. Янішен ІВ, Андрієнко КЮ. Роль визначень даних напруження та 
деформації у базисі знімних ортопедичних конструкцій протезів як показник 
даних якості життя: матеріали всеукраїнської науково-практичної конфе-
ренції з міжнародною участю «Сучасні методи відновлення зубів»; 2023 
Квітень 27‒28; Полтава, Україна. Полтава: ПДМУ; 2019.  

4. Андрієнко КЮ. Вплив показників деформації та напруження на базис 
знімних ортопедичних конструкцій. Теорія та практика сучасної стоматології: 
матеріали всеукраїнської дистанційної науково-практичної конференції; 
2022 Лютий 9; Харків, Україна; 2022. С. 34‒36. 

5. Янішен ІВ, Андрієнко КЮ, Погоріла АВ, Салія ЛГ. Доцільність ви-
користання теорій напруження й деформації для моделювання конструк-
ційних елементів повних знімних пластинкових протезів. Український 
стоматологічний альманах: матеріали всеукраїнської міждисциплінарної 
науково-практичної конференції з міжнародною участю «УМСА ‒ століття 
інноваційних напрямків та наукових досягнень (до 100-річчя заснування 
УМСА)»; 2021 Жовтень 8; Полтава, Україна; 2021. С. 97‒98. 

6. Андрієнко КЮ. The expediency of using tension and deformation 
theories to assess the quality of complete removable dentures. International 
Scientific Interdisciplinary Conference for medical students and young 
scientists: abstract book; 2021 October 20–21; Kharkiv, Ukraine. Kharkiv: 
KNMU; 2021. Р. 38‒39.  

https://doi.org/10.35339/ic.10.2.aky
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РОЗДІЛ 5 

РЕЗУЛЬТАТИ КЛІНІЧНОГО ЗАСТОСУВАННЯ РОЗРОБЛЕНОГО  

ЛЕГОВАНОГО ПАКУВАЛЬНОГО ЗУБОТЕХНІЧНОГО МАТЕРІАЛУ  

ДЛЯ ВИГОТОВЛЕННЯ ЗНІМНИХ ПРОТЕЗІВ 

5.1. Обґрунтування клінічного застосування розробленого  
легованого пакувального зуботехнічного матеріалу 

 

Дослідження проводилось на кафедрі ортопедичної стоматології,  

базою якої є Університетський стоматологічний центр Харківського  

національного медичного університету. 

Для вирішення поставлених завдань нами було обстежено та проведено 

лікування 55 пацієнтів віком від 45 до 75 років.  

У зв'язку з поставленими завданнями до дослідження були включені  

пацієнти з повною втратою зубів І‒ІV ступеня атрофії щелеп за І. М. Оксманом, 

І‒ІІІ класу слизової оболонки за Суплі та І‒ІV зони податливості слизової 

оболонки за Люндом [234, 235].  

Досліджувані пацієнти були поділені на три групи, включаючи основну 

та дві контрольних, залежно від складу пакувального матеріалу, що засто-

совувався для виготовлення робочих моделей та індивідуальних прес-форм, 

які використовують для виготовлення знімних протезів [159, 209].  

Розподіл пацієнтів згідно з їх досліджуваними групами, за віком та 

статтю наведено у табл. 5.1. 

Таблиця 5.1  

Розподіл пацієнтів за віком та статтю  

(згідно з досліджуваними групами) 
 

Вік, 
роки 

Досліджувана група 

1-а (основна) 2-а (контрольна)  3-я (контрольна) 

Ч
ол

ов
ік

и 

Ж
ін

ки
 

З
аг

ал
ом

 

Ч
ол

ов
ік

и 

Ж
ін

ки
 

З
аг

ал
ом

 

Ч
ол

ов
ік

и 

Ж
ін

ки
 

З
аг

ал
ом

 

45‒55 1 3 4 1 4 5 1 2 3 

55‒65 3 3 6 2 2 4 2 3 5 

65‒70 3 2 5 3 4 7 3 1 4 

70 і старше 3 2 5 1 2 3 2 2 4 

Всього 
10 

(15,6%) 
10 

(15,5%) 
20 

(36,3%) 
7 

(12,7%) 
12 

(21,8%) 
19 

(34,5%) 
8 

(14,6%) 
8 

(14,6%) 
16 

(29,2%) 
 

Пацієнтам 1-ї досліджуваної (основної) групи з I‒V ступенем атрофії 

альвеолярного відростка верхньої та нижньої щелеп (у кількості 20 осіб) 

виготовляли знімні пластинкові протези повного зубного ряду верхньої та 

нижньої щелеп на робочих моделях з гіпсу промислового виробництва 
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з розробленого нами легованого пакувального матеріалу із застосуванням 

модифікуючих добавок: полівінілового спирту (ПВС), бутадієн-стирольного 

латексу (БС-65-ГП), полівінілацетатної дисперсії (ПВА) та водної емульсії 

на основі поліметилсилаксану марки 400 (КЕ-10-01). 

Розподіл пацієнтів за дослідженими групами для порівняльної клініч-

ної оцінки зуботехнічних груп матеріалів та їх загальна характеристика 

наведені в табл. 5.2. 

Таблиця 5.2 

Загальна характеристика контингенту досліджуваних пацієнтів 

№ досліджуваної 
групи 

1-а досліджувана 
група (основна) 

2-а досліджувана 
група 

3-я досліджувана 
група 

Кількість пацієнтів 20 (36,3 %) 19 (34,5 %) 16 (29,2 %) 

Характеристика 
Розроблений легований 
пакувальний матеріал 

Гіпс промислового 
виробництва 

«ГВ-Г-10 А-III» 

Гіпс промислового 
виробництва в суміші  

з супергіпсом «Base Stone» 

Додавання  
модифікаторів 

КЕ-10-01 ‒ 1,8 % 
ПВС – 1,67 % 
БС-65-ГП – 1,62 % 
ПВА – 1,1 % 

Без додавання  Без додавання 

Опис контингенту 
досліджуваних 
пацієнтів 

З I‒V ступенем атрофії 
альвеолярного відростка 

ВЩ та НЩ 

З I–V ступенем атрофії 
альвеолярного відростка 

ВЩ та НЩ 

З I–V ступенем атрофії 
альвеолярного відростка 

ВЩ та НЩ 

Співвідношення 
гіпсової суміші 
з концентратами 

100 г на 55 мл H2O 100 г на 55 мл H2O 
100 г (70 г гіпсу та 30 г 
супергіпсу) на 44 мл H2O 

Застосування 
ізоляційного лаку 

Без застосування Без застосування Без застосування 

 

Співвідношення гіпсової суміші з концентратами було наступне: 100 г 

сухої речовини, із них 70 г медичного гіпсу та 30 г супергіпсу на 55 мл 

водного розчину. Ізоляційний лак на етапі пакування конструкцій у полі-

меризаційну кювету не застосовували. 

Пацієнтам 2-ї досліджуваної групи з I‒V ступенем атрофії альвеоляр-

ного відростка верхньої та нижньої щелеп (у кількості 20 осіб) виготовляли 

знімні пластинкові протези повного зубного ряду верхньої та нижньої 

щелеп на робочих моделях з медичного гіпсу промислового виробництва 

«Матеріал 1» без додавання модифікаторів у водний розчин. Співвідно-

шення гіпсової суміші з концентратами було наступне: 100 г сухої  

речовини на 55 мл водного розчину. Ізоляційний лак на етапі пакування 

конструкцій у полімеризаційну кювету не застосовували.  

Пацієнтам 3-ї досліджуваної групи з I‒V ступенем атрофії альвеолярного 

відростка верхньої та нижньої щелеп (у кількості 16 осіб) були виготовлені 

знімні пластинкові протези повного зубного ряду верхньої та нижньої 

щелеп на робочих моделях з гіпсу промислового виробництва з додаванням 
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суміші супергіпсу 3-го типу «Матеріал 2», без додавання модифікаторів 

у водний розчин. Співвідношення гіпсової суміші з концентратами було 

наступне: 100 г сухої речовини, із них 70 г медичного гіпсу й 30 г супер-

гіпсу на 44 мл водного розчину. Ізоляційний лак на етапі пакування конс-

трукцій у полімеризаційну кювету не застосовували. 
 

5.2. Клінічні приклади клініко-технологічних етапів виготовлення 
знімних конструкцій зубних протезів за допомогою легованих 
пакувальних матеріалів 

 

Клінічне обстеження пацієнтів проводили за загальноприйнятою схемою, 

що давало змогу встановити стоматологічний статус досліджуваних пацієнтів. 

Із загальних клінічних методів аналізу стоматологічного статусу проводили 

опитування, огляд зубних рядів, альвеолярних частин та альвеолярних 

відростків, використовували пальпацію, при необхідності вивчали діагнос-

тичні контрольні моделі щелеп до лікування та через 6 міс після проведе-

ного лікування. Детальний аналіз алгоритму представлений у Розділі 2. 

Дослідження проводили з мінімальними психологічними втратами для 

пацієнтів: вони були повністю проінформовані стосовно мети та методів 

дослідження, про потенційні переваги та ризики, а також можливий диском-

форт при діагностиці та лікуванні. Щодо збереження конфіденційності інфор-

мації, отриманої під час дослідження, то всі етичні вимоги дотримувалися.  

Крім того, за допомогою суб'єктивних та об'єктивних методів було 

проведено обстеження пацієнта, а також аналіз показань та протипоказань 

до лікування повними знімними пластинковими протезами з урахуванням 

групової належності досліджуваного пацієнта й подальшого складання 

плану ортопедичного лікування та постановки діагнозу при повній адентії 

відповідно до міжнародних протоколів (рис. 5.1). 

 
Рис. 5.1. Фото досліджуваного пацієнта  

з повною адентією верхньої та нижньої щелепи до протезування 
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Особливу увагу приділяли отриманню повних анатомічних робочих 

відбитків верхньої та нижньої щелепи за допомогою стандартних ложок 

альгінатним відбитковим матеріалом (рис. 5.2). 

 
Рис. 5.2. Анатомічні відбитки верхньої та нижньої щелепи 

 

У зуботехнічній лабораторії отримали робочі моделі, що були виготовлені 

при використанні легованого пакувального матеріалу відповідно до дослід-

жуваної групи пацієнтів. Протягом наступного технологічного етапу дос-

ліджень виготовлені індивідуальні ложки із самотвердіючої пластмаси 

«Протакрил» (рис. 5.3). 

 
Рис. 5.3. Індивідуальні ложки верхньої щелепи та нижньої щелепи 

 

Для покращання фіксації та коректного розподілу тиску на анатомічні 

границі порожнини рота під час отримання функціональних відбитків 

за допомогою виготовлених нами індивідуальних ложок ВЩ та НЩ нами 

були сформовані воскові межі (рис. 5.4). 
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Рис. 5.4. Воскові межі індивідуальних ложок верхньої та нижньої щелепи 

 

Всім досліджуваним пацієнтам робили функціональні відбитки протез-

ного ложа ВЩ та НЩ із застосування індивідуальних ложок коригуючими 

силіконовими відбитковими масами «Stomaflex cream» або «Zeta Plus», що 

не викликають компресії слизової оболонки більше 50 % (рис. 5.5). 

 
Рис. 5.5. Функціональні відбитки верхньої та нижньої щелепи 

 

Наступним лабораторним етапом була відливка за функціональними  

відбитками гіпсових моделей ВЩ та НЩ з використанням легованого паку-

вального матеріалу. При виготовленні знімних ортопедичних конструкцій 

зубних протезів у основній групі застосовували наступну методику отримання 

робочих моделей з легованих пакувальних матеріалів. За функціональним 

та анатомічним відбитком отримували робочі моделі із модифікованої 

гіпсової суміші й модифікаторів КЕ-10-01, ПВС, БС-65-ГП та ПВА.  
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Для цього воду в необхідному обсязі вносили в гумову колбу, додавали 

модифікатор та перемішували. Далі до неї додавали суміш стоматологічного 

гіпсу з супергіпсом і витримували (25÷35) с до насичення. Формувальну 

суміш перемішували до однорідної консистенції протягом 60 с.  

Заповнення та ущільнення форми цоколя індивідуальної робочої моделі 

проводили на вібростолику. Час заливки при температурі (22÷23) °С ‒ 

приблизно 3‒4 хв, час схоплювання ‒ приблизно через (8,8±0,8) хв після 

початку замішування, час затвердіння ‒ приблизно через 27,5±1,5 хв (рис. 5.6). 
 

 
 

Рис. 5.6. Гіпсові моделі за функціональними відбитками  

верхньої та нижньої щелепи 
 

Крім того, були виготовлені прикусні воскові шаблони для визначення 

центрального співвідношення щелеп, що відображено на рис. 5.7.  
 

 
 

Рис. 5.7. Прикусні воскові шаблони верхньої та нижньої щелепи 
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Наступним клінічним етапом було визначення висоти положення цент-
рального співвідношення щелеп (рис. 5.8) та протетичної площини (рис. 5.9).  

 

  
Рис. 5.8. Визначення висоти положення центрального співвідношення щелеп 

 

  
Рис. 5.9. Визначення протетичної площини протягом клінічного етапу 

 

Лабораторно було проведено окреслення меж протеза на гіпсових  
моделях ВЩ й НЩ (рис. 5.10). 

 
Рис. 5.10. Межі протеза на моделях верхньої та нижньої щелепи 



87  

Лабораторно було зіставлено гіпсові моделі в центральному співвід-

ношенні за допомогою прикусних шаблонів та подальша гіпсовка моделей 

ВЩ та НЩ в артикулятор (рис. 5.11). 
 

  
Рис 5.11. Гіпсові моделі верхньої та нижньої щелепи в артикуляторі 

  

Наступним етапом було виготовлення базису та воскових валиків й про-

ведення постановки (конструювання) штучних зубних рядів та подальша 

перевірка конструкцій зубних протезів у порожнині рота протягом клінічного 

етапу (рис. 5.12). 
 

 
Рис. 5.12. Перевірка конструкцій зубних протезів верхньої та нижньої щелепи  

у порожнині рота 
 

Лабораторно було проведено остаточне моделювання воскового базису 

повних знімних пластинкових протезів та подальша підготовка моделей 

до етапу гіпсування. Індивідуальну робочу модель з восковим базисом та 

штучними зубами пакували зазначеною вище сумішшю в кювету.  
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При виготовленні пакувальної суміші в основній групі використовували 

самі пропорції гіпсу-супергіпсу і методику, як і для виготовлення моделей. 

Підготовлену модель опускали у кювету для компресійного пресування та 

гіпсували сумішшю методом зворотного гіпсування (рис. 5.13). 

 

 
 

Рис. 5.13. Етап пакування у кювету верхньої та нижньої щелепи 

 

Основу кювети заповнювали модифікованою гіпсовою сумішшю на 

вібраторі. Модель занурювали таким чином, щоб зуби та штучні ясна були 

вище рівня її країв. Зубний гарнітур та восковий базис, як із зовнішньої, 

так і з внутрішньої сторони, сумішшю не закривалися. 

Поверхню згладжували та занурювали полімеризаційну кювету на кілька 

хвилин у воду. Використання ізоляції при додаванні силоксанової емульсії 

було виключено.  

Контрштамп відливали на вібраторі. Особливу увагу звертали на те, 

щоб у суміші не утворювалося бульбашок. Після закриття кювети та  

подальшого встановлення її під прес через 45 хв її опускали у киплячу воду 

на 5 хв з метою випарювання воску та подальшого роз'єднання її частин. 

Змивши залишки воску струменем окропу її залишали відкритою 

до повного охолодження. Розкриту кювету висушували при температурі 

83‒85 °С у сухожаровій шафі протягом (5÷6) год.  

Завершальним лабораторним етапом була обробка готових знімних  

ортопедичних конструкцій та їх полірування (рис. 5.14). 
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Рис. 5.14. Готові знімні конструкції зубних протезів верхньої та нижньої щелепи 

у порожнині рота, виготовлені за допомогою легованого пакувального матеріалу 
 

Останнім етапом було накладання повних знімних пластинкових 

протезів ВЩ та НЩ у порожнині рота, перевірка фіксації та стабілізації 

виготовлених конструкцій та надання подальших рекомендацій (рис. 5.15). 

 
Рис. 5.15. Готові конструкції зубних протезів ВЩ та НЩ у порожнині рота,  

виготовлені за допомогою легованих пакувальних матеріалів 
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5.3. Клінічні критерії оцінки якості знімних ортопедичних 
конструкцій зубних протезів, виготовлених за допомогою  
легованих пакувальних матеріалів 

 

Отриманий цифровий матеріал клінічних, лабораторних, фізико-механічних 
досліджень був виражений в системі СІ. Результати обстеження пацієнтів 
заносили до комп'ютерної бази даних за допомогою спеціалізованого  
програмного забезпечення на платформі Microsoft Exel 2019. Вихідні дані 
обробляли у програмі Statistica for Windows 10.0, а отримані дані ‒ методом 
варіаційної статистики з обчисленням середньої арифметичної (М) середньо-
квадратичного відхилення (о) і помилки середньої величини (t).  

Середні значення зіставляли за критерієм Стьюдента: відмінності  
вважали достовірними при (р ≤ 0,05), що є достатнім при проведенні  
досліджень. Розрахунки виконували на персональному комп'ютері під 
управлінням операційної системи Windows ХР 2022. 

Зміни топографо-анатомічних особливостей щелеп за результатами  
лікування пацієнтів вивчали з використанням клінічних, біометричних, 
макрогістохімічних та методів дослідження питань БМ порожнини рота 
шляхом математичного розрахунку [56]. 

 

5.3.1. Клініко-технологічний взаємозв'язок принципів біомеханіки 

та методу скінченних елементів при оцінці якості знімної ортопедичної 

конструкції протягом тривалої клінічної експлуатації 
 

Для детального дослідження динаміки запальних процесів слизової 
оболонки порожнини рота під базисами ЗОК, виготовлених за допомогою 
розробленого легованого пакувального матеріалу, та вивчення травмуючої 
дії на м'які й тверді тканини протезного ложа базисів знімних пластинкових 
протезів повного зубного ряду, виготовлених з використанням модифіко-
ваного гіпсу, окрему увагу надано впливу біомеханічних властивостей на 
тканини протезного ложа і, як наслідок, розподіленню жувального тиску 
[24, 148].  

Завдяки дослідженню основ БМ, детальні розрахунки яких наведені 
у Розділі 4 (визначення даних напруження і деформації, які виникають під 
дією жувальних навантажень в системі «зубний протез – тканини протезного 
ложа»), нами вивчено вплив розподілу протезного ложа пацієнтів на слизову 
оболонку порожнини рота та визначено найбільш коректний метод розподілу 
жувального тиску під АБ ЗОК на основі результатів даних математичного 
розрахунку методу скінченних елементів (рис. 5.16). 

На клінічному етапі накладання конструкцій зубних протезів було 
проведено 3D сканування верхньої та нижньої щелепи пацієнта й вигото-
влених повних знімних ортопедичних конструкцій на ВЩ та НЩ за допо-
могою екстраорального сканера для зуботехнічних моделей inEos X5 
Dentsply Sirona (рис. 5.17). 
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Рис. 5.16. Схема методу скінченних елементів  

при розрахунку розподілу жувального тиску 
 

 

Рис 5.17. 3D сканування тканин протезного ложа верхньої та нижньої щелепи 
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Дане дослідження дало статистичне підтвердження доцільності вико-

ристання теорії скінченних елементів та впливу її на принципи біомеханіки 

порожнини рота, а саме: максимальну відповідність тканин протезного ложа 

ЗОК, вироблених за допомогою легованих пакувальних матеріалів (рис. 5.18). 
 

 
Рис. 5.18. 3D сканування готових знімних ортопедичних конструкцій  

верхньої та нижньої щелепи 
 

Отримані дані використані нами для обґрунтування та розробки методів 

математичного розрахунку об'єму матеріалу, об'ємної деформації, даних 

потенціалу та теорії пружності як допоміжний елемент при виготовленні 

знімних ортопедичних конструкцій і в результаті покращання якості ортопе-

дичного лікування пацієнтів в клініці ортопедичної стоматології. 
 

5.3.2. Результати макрогістохімічних досліджень слизової оболонки 

ротової порожнини під базисом знімних пластинкових протезів 
 

Для об'єктивної оцінки клінічного стану слизової оболонки протезного 

ложа використовувалося макрогістохімічне дослідження [209].  

Сумарна площа зон запалення в день накладання повного знімного 

пластинкового протеза у пацієнтів другої досліджуваної групи становила 

3582 мм
2
, у пацієнтів 3-ї досліджуваної групи ‒ 1454 мм

2
 та у пацієнтів 1-ї 

досліджуваної (основної) групи ‒ 1132 мм
2
. 

Через 1 міс ці показники знизилися у пацієнтів 2-ї групи до 1897 мм
2
, 

у пацієнтів 3-ї групи – до 1292 мм
2
, а у пацієнтів 1-ї групи – до 791 мм

2
. 

Через 6 міс користування ЗОК сумарна площа зон запалення у 2-ї групи 

була 1692 мм
2
, у пацієнтів третьої групи ‒ 1022 мм

2
, а у пацієнтів 1-ї (основної) 

групи ‒ 642 мм
2
. Показник сумарної площі зон запалення у 2-й групі 

в 2,1 раза вище, ніж у 1-й групі, та 1,3 раза вище, ніж у третій групі.  
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Результати сумарних площ зон запалення слизової оболонки порожнини 

рота під дією ЗОК досліджуваних груп пацієнтів у період 1 дня, 1 міс 

та через 6 міс після етапу накладання ЗОК відображені у табл. 5.3. 

Таблиця 5.3 

Сумарна площа зон запалення  

слизової оболонки порожнини рота під дією ЗОК, мм
2 

Проміжок часу 
Досліджувана група 1 

(основна) 
Досліджувана група 2 Досліджувана група 3 

1 день 1132±3,35 мм2 а1 3582±5,27 мм2 b1 1454±0,39 мм2 с1 

1 міс 791±5,63 мм2 а2 1897±2,97 мм2 b2 1292±4,02 мм2 с2 

6 міс 642±4,42 мм2 1692±5,03 мм2 1022±3,21 мм2 
а1 ‒ достовірні відмінності у 1-й групі між 1 днем та 1 місяцем на рівні р ≤ 0,05;  
а2 ‒ достовірні відмінності у 1-й групі між 1 та 6 місяцями на рівні р ≤ 0,01; 
b1 ‒ достовірні відмінності у 2-й групі між 1 днем та 1 місяцем на рівні р ≤ 0,01;  
b2 ‒ достовірні відмінності у 2-й групі між 1 та 6 місяцями на рівні р ≤ 0,005; 
c1 ‒ достовірні відмінності у 3-й групі між 1 днем та 1 місяцем на рівні р ≤ 0,005;  
с2 ‒ достовірні відмінності у 3-й групі між 1 та 6 місяцями на рівні р ≤ 0,05  

 

З аналізу результатів дослідження можна зробити висновок, що під зні-

мними пластинковими протезами, виготовленими у 1-й досліджуваній групі 

за допомогою легованого пакувального матеріалу [206] без застосування 

ізоляційного лаку, спостерігалося менше сумарних площ зон запальної 

реакції в день фіксації ЗОК, що відображено на діаграмі (рис. 5.19). 

 
Рис. 5.19. Результати макрогістохімічного дослідження 

 

Через 6 міс після фіксації ЗОК відбулося значне зниження сумарної 

площі зон запалення слизової оболонки протезного ложа під АБ знімних 

пластинкових протезів у 1-й групі. Це побічно свідчить про функціональну 

цінність знімних ортопедичних конструкцій зубних протезів, виготовлених 

за допомогою легованого пакувального розробленого матеріалу з викори-

станням модифікаторів з пропорціями КЕ-10-01 ‒ 1,8 %, ПВС – 1,67 %, 

БС-65-ГП – 1,62 % та ПВА ‒ 1,1 % у першій досліджуваній групі пацієнтів. 
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5.3.3. Результати дослідження атрофічних процесів тканин протезного 

ложа під базисами знімних пластинкових протезів 

Аналіз статистичних даних атрофічних процесів тканин протезного 

ложа показує велику функціональну ефективність знімних ортопедичних 

конструкцій зубних протезів, виготовлених на робочих моделях та прес-

формах за допомогою легованих пакувальних матеріалів. 

Дані результатів-аналізу свідчать про зниження атрофічних процесів 

твердих та м'яких тканин альвеолярного відростка верхньої щелепи та 

альвеолярної частини нижньої щелепи. Це підтверджується проведеними 

біометричними дослідженнями контрольних моделей щелеп до протезу-

вання через місяць після накладання ЗОК та через 6 міс користування ЗОК. 

Результати біометричних досліджень показали різну динаміку зниження 

висоти альвеолярного відростка у пацієнтів через 6 міс та представлені 

на діаграмі (рис. 5.20) та в табл. 5.4. 

З результатів статистичних показників проведених досліджень помітно, 

що зниження середнього показника висоти альвеолярного відростка верхньої 

щелепи та альвеолярної частини нижньої щелепи відбулося у 2-й досліджу-

ваній групі пацієнтів через місяць користування ЗОК на (1,72±0,19) мм 

(р < 0,05), у 3-й досліджуваній групі на (1,22±0,42) мм (р < 0,05) та у 1-й 

досліджуваній (основній) групі на (0,52±0,29) мм (р < 0,05). 

Зменшення висоти альвеолярної частини нижньої та верхньої щелепи 

склало (за середнім показником) в 1-й досліджуваній (основній) групі  

пацієнтів через 6 міс користування ЗОК (0,37±0,22) мм (р < 0,05), у 2-й 

групі ‒ (0,96±0,32) мм (р < 0,05), у 3-й групі ‒ (0,85±0,28) мм (р < 0,05). 

У 3-й досліджуваній групі середнє значення показників зниження  

висоти альвеолярного відростка верхньої щелепи та альвеолярної частини 

нижньої щелепи в 1,3 раза вище, ніж у 1-й (основній) досліджуваній групі, 

та в 1,1 раза вище, ніж у 3-й групі, а альвеолярної частини нижньої щелепи 

в 1,4 та 1,2 раза відповідно (рис. 5.20). 

 
Рис. 5.20. Динаміка атрофічних процесів ВЩ та НЩ після проведення  

ортопедичного лікування, через 1 міс та через 6 міс після накладання ЗОК 
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Таким чином, аналіз статистичних результатів дослідження дозволяє 

зробити висновок про те, що ступінь інтенсивності атрофічних процесів 

тканин протезного ложа був найменший у першій досліджуваній (основній) 

групі. Друга та третя досліджувані групи пацієнтів характеризувалися 

неухильним зростанням атрофії альвеолярних відростків.  

Це підтверджує доцільність використання легованого пакувального 

матеріалу та додавання оптимальної концентрації модифікаторів КЕ-10-01, 

ПВС, БС-65-ГП та ПВА при виготовленні знімних ортопедичних конструкцій 

зубних протезів (табл. 5.4). 

Таблиця 5.4 

Атрофічні процеси тканин протезного ложа ВЩ та НЩ  

через 1 міс та 6 міс після етапу накладання ЗОК (М±т) 

№ 
досліджуваної 

групи 

Загальна площа зон атрофічних процесів тканин протезного ложа  
під базисами знімних пластинкових протезів, мм2 

1 міс після накладання ЗОК 6 міс після накладання ЗОК 

ВЩ НЩ ВЩ НЩ 

Перша (основна) 6,56±0,28 a 5,93±0,42 4,32±0,09 4,84±0,22 

Друга 8,65±0,15 7,59±0,33 8,08±0,05 b 6,95±0,55 

Третя 7,51±0,22 c 6,58±0,55 6,22±0,32 5,35±0,14 
а ‒ достовірні відмінності у І групі між 1 та 6 місяцями на рівні р ≤ 0,01; 
b ‒ достовірні відмінності у ІІ групі між 1 та 6 місяцями на рівні р ≤ 0,005; 
с ‒ достовірні відмінності у ІІІ групі між 1 та 6 місяцями на рівні р ≤ 0,05 

 

5.4. Оцінка якості життя пацієнтів зі знімними конструкціями 
зубних протезів, виготовлених за допомогою легованих паку-
вальних матеріалів 

 

Розподіл обстежених пацієнтів залежно від досліджуваної групи наведено 

в табл. 5.5.  

Таблиця 5.5 

Кількісний показник досліджуваних пацієнтів  

з повною відсутністю зубів за статтю та віком  

№ вікової 
підгрупи 

Вік пацієнта, 
роки 

Кількісний показник 

чоловіки жінки загалом 

1 45‒55  3 9 12 

2 55‒65  7 8 15 

3 65‒70  9 7 16 

4 70 та старше 6 6 12 

Всього 25 (45,54 %) 30 (54,46 %) 55 
 

Кількісні показники відображені наступним чином: чоловіки з повною 

адентією – 25 пацієнтів (45,54 % загальної кількості обстежених), жінки 

з повною адентією – 30 пацієнтів (54,46 % загальної кількості обстежених). 
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Критерії виключення пацієнтів з досліджуваної групи такі: важкі соматичні 
захворювання, хвороба Боткіна, алергологічний статус, ортопедична реабілі-
тація із застосуванням імплантатів, запалення слизової оболонки порожнини 
рота у гострій фазі, будь-які форми пародонтиту у стадії ремісії, пародонтоз, 
письмова або усна відмова пацієнтів у проведенні опитування [236–239]. 

За результатами анкетування досліджуваних пацієнтів була створена 
вибірка питань, що відображали актуальні проблеми якості життя при 
протезуванні повними знімними протезами. Зміст анкети-опитувальника 
наведений у додатку Б. 

Анкету фактично заповнювали всі пацієнти досліджуваних груп в елект-
ронній формі відразу після клінічного етапу перевірки ЗОК в порожнині 
рота. Отримані дані піддавали процесу шкалювання, переводячи в бали 
для спрощення статистичного аналізу. Відповіді на питання оцінювалися 
за 5-бальною системою. 

Опитувальник має у своєму скалі 22 запитання та відображає як соціальну 
оцінку даних якості життя досліджуваного пацієнта, так і профільну реакцію 
на якість знімних ортопедичних конструкцій зубних протезів, виготовлених 
за допомогою легованого пакувального матеріалу. Анкета має дві основні 
складові, які є вагомими в аналізі динаміки критеріїв ЯЖ до та після  
ортопедичного лікування. 

Шкала оцінювання залежала від відповіді у кількості балів від 1 до 5 
(від найнижчого ступеня зацікавленості до найвищого). 

Усім пацієнтам було проведено відповідне ортопедичне лікування  
повними знімними зубними протезами, виготовленими за допомогою  
легованих пакувальних матеріалів.  

Підрахунок результатів показників кожного досліджуваного пацієнта 
з повною вторинною адентією проводився за допомогою сумарного під-
рахунку балів анкети відповідно до відмічених відповідей за два блоки. 
Збір результатів опитування досліджуваних груп пацієнтів проводився у трьох 
фазах: після етапу накладання ЗОК у порожнину рота, через 1 міс та через 
6 міс користування ЗОК, виготовленими за допомогою легованих пакувальних 
матеріалів [118]. Розподіл результатів відповідей та подальше формування 
балів відбувалося згідно з наступним градуюванням (одного проведеного 
фактичного опитування пацієнта): 101‒110 балів ‒ високий результат очі-
кування; 87‒100 балів ‒ вище середнього; 65‒86 балів ‒ нейтральний; 
43‒64 бали ‒ нижче середнього; 19‒42 бали ‒ низький результат очікування. 

За результатами дослідження найнижчий показник рівня якості життя 
виявлено у пацієнтів 4-ї вікової підгрупи до та після ортопедичного лікування 
ЗОК, виготовленими за допомогою медичного гіпсового зразка «Матеріал 1» 
(2-а досліджувана група), (42,62±2,29) та (46,22±2,25) балів, та повними 
знімними пластинковими протезами, виготовленими за допомогою гіпсової 
суміші «Матеріал 2» (3-я досліджувана група) з результатами (55±3,26) 
та (62,32±1,49) бали. 
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Аналізуючи проведене опитування за допомогою розробленої нами анкети, 

найбільш низькі показники даних якості життя протягом трьох досліджу-

ваних етапів лікування ЗОК виявлено в 3-й віковій підгрупі: виготовлені 

за допомогою гіпсової суміші «Матеріал 1» (2-а досліджувана група) ‒ 

(78,5±1,29) балів, «Матеріал 2» (3-я досліджувана група) ‒ (66,4±2,29) балів. 

Результати показників даних якості життя у пацієнтів з проведеним 

ортопедичним лікуванням ЗОК, виготовленими за допомогою трьох  

досліджуваних гіпсових зразків «Матеріал 1» (2-а досліджувана група) 

та «Матеріал 2» (3-я досліджувана група) та «Розроблений матеріал»  

(1-а основна досліджувана група), наведені на діаграмі (рис. 5.21). 

 
Рис. 5.21. Динаміка показників даних якості життя пацієнтів під час лікування,  

через 1 міс та через 6 міс після лікування ЗОК, виготовлених за допомогою  

досліджуваних гіпсових зразків 
 

Слід зауважити, що загальні досліджувані показники даних якості життя 

пацієнтів згідно з результатами опитувальника мали динаміку підвищення 

у 2,35 раза, але дані, що відображали рівень ЯЖ через 6 міс користування 

ЗОК, залишалися найнижчі у 2-й досліджуваній групі. Жінки 3-ї та 4-ї вікової 

підгруп мали рівень ЯЖ вище, ніж у чоловіків, середні значення якого 

становили для гіпсової суміші «Матеріал 1» (2-а досліджувана група) 

(84,2±0,25) та (72,6±2,9) балів та «Матеріал 2» (3-я досліджувана група) 

(73,9±2,85) та (81,1±0,7) балів.  

Щодо 1-ї вікової підгрупи пацієнтів, яким було виготовлено ЗОК 

за допомогою легованого пакувального матеріалу «Розроблений матеріал» 

(1-а досліджувана група), результати даних згідно з анкетою-опитувальником 

якості життя збільшилися ‒ (92,65±0,72) та (88,9±1,74) балів. Аналізуючи 

період через 6 міс після етапу накладання ЗОК, можна з впевненістю  

зазначити, що показники результатів даних якості життя були найвищими 

із середнім значеннями (101,8±1,34) та (105,9±0,8) балів.  

У 2-й віковій підгрупі, де використовували ЗОК, виготовлені за допо-
могою легованого пакувального матеріалу (1-а досліджувана, основна 
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група), позитивні результати підвищення показника складали (85,46±2,15) 
та (91,78±2,13) балів відповідно. 

За результатами проведеного опитування досліджуваних пацієнтів, ЗОК 
яких були виготовлені за допомогою «Матеріал 1» (2-а досліджувана група) 
та «Матеріал 2» (3-я досліджувана група), показники даних якості життя 
у 1-й та 2 віковій підгрупах були різні.   

Розглядаючи найнижчі показники, можна зазначити, що значення на етапі 
опитування відразу після накладання ЗОК та через 1 міс користування ЗОК 
становили в 1-й віковій підгрупі (41,6±3,14) та (43,4±2,2) бали у гіпсового 
зразка «Матеріал 1» (2-а досліджувана група) з динамікою підвищення 
через 6 міс користування ЗОК у 1,19 раза. Щодо найвищих показників, то 
значення (99,13±0,25) та (101,92±1,42) бали були у досліджуваних пацієнтів 
3-ї та 4-ї вікових підгруп.  

Щодо гіпсової суміші «Матеріал 2» (3-я досліджувана група), в динаміці 
через 1 міс користування конструкціями показники даних якості життя 
пацієнтів 1-ї вікової підгрупи після лікування ЗОК наблизилися до значень 
2-ї вікової підгрупи, збільшившись у 1,1 раза ‒ (62,8±1,34) та (59,9±1,1) балів 
відповідно. 

Важливо зазначити, що в динаміці користування знімними ортопедичними 
конструкціями зубних протезів, а саме у віддаленому періоді через 6 міс 
після етапу накладання ЗОК, виготовлених за допомогою розробленого 
легованого пакувального матеріалу (1-а основна досліджувана група), показники 
даних рівня якості життя згідно з розробленою нами анкетою-опитувальником 
у 4-й віковій підгрупі досліджуваних пацієнтів становили найвище мак-
симальне значення (підвищення 1,14 раза) – (108,86±0,92) балів, що вказує 
на прямий взаємозв'язок з якістю розробленого легованого пакувального 
матеріалу та його вплив на тканини протезного ложа ортопедичного пацієнта.  

З огляду на результати наведених даних, можна зробити висновок, що 
показники даних якості життя пацієнтів за перерахованими вище блоками за 
запитаннями розробленої нами анкети-опитувальника мають позитивну дина-
міку зростання результатів за усіма проміжками проведення опитування [118].  

Також відсутність регресу в показниках віддалених результатів проведення 
опитування за допомогою розробленої нами анкети досліджуваних пацієнтів 
відображає правильний вибір ортопедичної конструкції, виготовленої за 
допомогою легованих пакувальних матеріалів, та подальшу стабільність 
лікувального ефекту. 

Таким чином, нами проведено порівняльний аналіз клініко-економічної 
ефективності, що дозволяє зробити висновки про те, що за показником 
інтегральної ефективності при виготовленні знімних конструкцій зубних 
протезів застосування розробленого легованого пакувального матеріалу 
(1-а досліджувана, основна, група) істотно перевершує широко викорис-
товувані у вітчизняній стоматологічній практиці зуботехнічні гіпсові  
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суміші, які є невід'ємною складовою протягом лабораторних етапів виго-
товлення якісних знімних ортопедичних конструкцій зубних протезів. 

Основні результати досліджень, що представлені у поточному розділі, 
опубліковані у наукових фахових виданнях та знайшли відображення 
у тезах доповідей і обговоренні на науково-практичних конференціях, 
семінарах тощо: 
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АНАЛІЗ І УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЬ 
 

З розвитком сучасної ортопедичної стоматології протягом останніх 
років висуваються підвищені вимоги до функціональних властивостей 
знімних ортопедичних конструкцій пластинкових протезів як вагомого 
аспекту ортопедичної реабілітації пацієнтів з вторинною адентією [1, 58]. 

Методи виготовлення ЗОК, що застосовуються у практичний діяльності 
стоматолога-ортопеда, досі не адаптовані повною мірою до отримання ЗОК 
з точністю відповідної робочої моделі [117, 135]. Саме тому вирішення цієї 
актуальної, на наш погляд, проблеми потребує розробки нових технологій 
виготовлення АБ знімних ортопедичних конструкцій зубних протезів та 
допоміжних матеріалів для їх виготовлення, що в пролонгованому періоді 
позитивно відображатиметься на показниках якості життя пацієнтів, що 
потребують лікування ЗОК [50]. 

У вирішенні цього питання вітчизняні та зарубіжні вчені у своїх наукових 
публікаціях розглядають ряд методів, які сприяють удосконаленню клініко-
лабораторних етапів виготовлення різного виду знімних ортопедичних конст-
рукцій за допомогою покращання функціональної ефективності протезів 
та профілактики атрофічних процесів альвеолярних відростків верхньої та 
нижньої щелеп. 

Якість виготовлення повних знімних протезів на лабораторних етапах 
залежить від багатьох причин, найбільш вагомі з яких: відливка робочих 
моделей, виготовлення індивідуальних прес-форм, полімеризація базисної 
пластмаси та обробка готової повної знімної ортопедичної конструкції. 

Точна робоча модель та індивідуальна гіпсова прес-форма ‒ запорука 
успішного виготовлення майбутньої конструкції знімного протеза. Найбільш 
поширеним матеріалом для виготовлення є зуботехнічний гіпс (ISO 6873). 
Однак досліджено, що він має низьку міцність при співвідношенні гіпсової 
суміші з водним розчином, що у середньому дорівнює (0,49÷0,55) МПа 
(ISO 6873) та має показники швидкого схоплювання. Основною метою всіх 
представлених раніше модифікацій гіпсу (удосконалення фізико-механічних 
показників матеріалу шляхом введення модифікаторів, що впливають на 
кристалізацію композиції) було зниження крихкості виливків, розробка 
зуботехнічної гіпсової композиції з більш високою міцністю та регульо-
ваними термінами схоплювання.  

Однак запропоновані методики повною мірою не вирішували цю  
проблему і не отримали належної уваги в клінічній практиці. Істотними 
вадами були труднощі у застосуванні заявлених модифікацій.  

При отриманні гіпсових композицій невирішеними залишалися такі 
проблеми: 

‒ незадовільна міцність на стиск у вологому та сухому стані гіпсових форм; 
‒ недостатній рівень реологічних властивостей гіпсової суспензії для 

якісного відтворення нею поверхні; 
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‒ пориста структура гіпсової форми після сушіння; 
‒ необхідність проведення тривалого температурного сушіння форм для 

отримання заданих властивостей, що збільшує енергоємність та собівартість. 
У зв'язку з цим для поліпшення фізико-механічних показників пакуваль-

ного матеріалу при виготовленні робочих гіпсових моделей багато вітчиз-
няних та зарубіжних авторів пропонують використовувати різні речовини 
та способи. Однак слід зазначити, що жоден із них належним чином 
не вирішує поставлені перед ортопедичною стоматологією завдання. Таким 
чином, проблема створення знімних протезів, якісних у функціональному 
та естетичному відношенні, залишається актуальною і на сьогоднішній день. 

Для створення легованого пакувального матеріалу з оптимізованою 
структурою було виведено два основних методи, один із них, найбільш 
поширеним, є отримання його на основі звичайного модифікованого гіпсу 
з модифікованими добавками. Іншим, на наш погляд, більш точним та 
сучасним є використання як пакувальних матеріалів сумішей на основі 
гіпсів 2‒3-го типу та модифікаторів з оптимізованим співвідношенням 
концентратів для виготовлення робочих моделей та прес-форм. 

Метою було обґрунтування підвищення ефективності ортопедичного  
лікування пацієнтів знімними ортопедичними конструкціями зубних про-
тезів шляхом розробки та застосування легованих пакувальних матеріалів 
за вивчення показників даних якості життя при використанні запропоно-
ваних вище знімних конструкцій.  

При виготовленні модифікованих гіпсових зразків застосовувався  
медичний гіпс 2-го типу промислового виробництва, а як легуючий ком-
понент ‒ зуботехнічний високоміцний гіпс «Laterock Model» 3-го типу 
(м. Харків, Україна). Як модифікатори застосовувалися такі водорозчинні 
добавки: КЕ-10-01 (70 % водна емульсія рідини поліметилсилаксану); 
ПВС 5/9 (полівініловий спирт); БС-65-ГП (бутадієн-стирольний латекс); 
ПВА (полівінілацетатна дисперсія). 

В системі кваліметричної оцінки гіпсів досліджено індикативні власти-
вості модифікованого легованого пакувального матеріалу, що передбачено 
ISO-6873, які розділені нами на технологічні (визначальні особливості 
процесу пакування матеріалу) та фізико-механічні (загальний робочий час, 
час структуризації, відносне розширення при структуризації, відносне  
розширення після структуризації, міцність при стисненні, лінійна усадка). 

Проведені нами дослідження показали, що композиції із співвідношенням 
100 г сухої речовини, із них 70 г медичного гіпсу та 30 г супергіпсу, найбільш 
підходить для модифікації з метою покращання характеристик поверхні. 

Аналіз результатів показав, що на параметри композицій впливає співвід-
ношення α- і β-гіпсів у суміші. Якість композиції визначається домішкою 
ангідриту і, переважно, двоводного гіпсу. Тоді як α-гіпс реагує з водою, 
двоводний гіпс служить центрами кристалізації. Чим цих центрів більше, 
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тобто більше двоводного гіпсу, тим швидше та інтенсивніше процес  
затвердіння і, як наслідок, більша дефектність кристалічних ґраток.  

Відмінність процесу затвердіння супергіпсу полягає в тому, що у воді 
відбувається розчинення дрібних зерен гіпсу, а також розчинення з поверхні 
великих напівводних кристалів (α-гіпсу). Незначна домішка двоводного гіпсу 
також забезпечує кристалізацію поряд з великим утворенням двоводного 
гіпсу на поверхні кристалів гіпсу. Кристалізація завершується до моменту 
схоплювання, і чим триваліший процес, тим кристали виростають більшими 
і щільнішими, забезпечуючи міцність виливки. Високоміцний гіпс майже 
повністю складається з кристалічного гіпсу своєї модифікації. Згідно 
з отриманими даними для лінійного розширення композицій сумішей ви-
явлено загальну закономірність, пов'язану з її зростанням зі збільшенням 
частки звичайного гіпсу у складі ГС. Вона збільшується від 0,03 до 0,44 %.  

За показником «Загальний робочий час» досліджувані матеріали на 
25‒60 % перевищують індикативні значення ISO-6873, що здатне забезпе-
чувати неквапливу роботу. Так, для розробленого нами легованого паку-
вального матеріалу загальний робочий час становить (37,5±1,5) хв. Для 
матеріалів отримані і відповідні відносні стандартизовані та кваліметричні 
показники, які коливалися в межах (0,258÷0,424) біт. 

Час структуризації усіх зразків гіпсу для відливки комбінованих розбірних 
робочих моделей щелеп знаходиться в межах відповідного індикативного 
значення ISO-6873. При цьому для суміші «Матеріал 2» він становить 
(9,0±0,5) хв, для «Матеріал 1» (7,5±1,0) хв, а для розробленого нами лего-
ваного пакувального матеріалу (8,8±0,8) хв, що і забезпечує відповідні 
кваліметричні показники досліджуваних матеріалів у межах (0,330÷0,471) біт.  

Як з'ясовано в результаті аналізу даних лабораторних досліджень,  
міцність стиснення зразків матеріалів на (15÷60) % перевищує показники 
ISO-6873 і найбільше значення має розроблений нами пакувальний  
матеріал ‒ (32,0±2,1) МПа, наступне значення «Матеріал 1» (28,5±1,5) МПа, 
а найнижче має «Матеріал 2» ‒ (23,0±0,8) МПа. 

Як показали дослідження, практично у всіх композицій сумішей  
модифікованого легованого пакувального матеріалу показання лінійного 
розширення вище, ніж у стандартних зразків зі значеннями (0,040±0,010) % 
при показнику відносного розширення при структуризації та (0,010±0,001) % 
з показником відносного розширення після структуризації гіпсових зразків. 
Кваліметричні показники знаходилися в межах (0,0÷0,518) біт. 

Таким чином, на підставі отриманих даних слід зазначити, що, змінюючи 
співвідношення компонентів а- і β-гіпсів можна підбирати індивідуальні 
характеристики суміші. Це дає можливість регулювати технологічність 
композицій залежно від поставленого завдання у процесі виготовлення 
робочих моделей та індивідуальних прес-форм для виготовлення знімних 
ортопедичних конструкцій зубних протезів.  
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Максимальне значення блисковідбивної здатності, що дорівнює 18 %, ми 
отримали при використанні як модифікуючої добавки кремнійорганічної 
емульсії КЕ-10-01 при концентрації сухого залишку речовини 0,09 %. При 
подальшому збільшенні концентрації модифікатора з 0,09 до 4,5 % блиско-
відбивна здатність поверхні досліджуваних матеріалів піддавалася незнач-
ному зниженню, але залишалася все одно вище блисковідбивної здатності 
стандартного зразка, що у свою чергу сприяло хорошому відділенню акри-
лових пластмас від гіпсової моделі під час полімеризації матеріалу. 

Проведені нами дослідження дозволяють виключити із технології  
виготовлення ЗОК використання ізоляційного лаку, який має негативний 
вплив на точність передачі мікрорельєфу слизової оболонки протезного 
ложа на внутрішню поверхню АБ знімної ортопедичної конструкції плас-
тинкового протеза, що в подальшому відображається на показниках якості 
життя пацієнтів, які користуються ЗОК.  

Як результат було визначено, що розроблені модифіковані компоненти 
легованого пакувального матеріалу, у свою чергу, забезпечували прийнятну 
точність АБ знімного пластинкового протеза, що відповідала робочій  
моделі завдяки підвищенню фізико-механічних властивостей пакувального 
матеріалу, що приводило до покращеної технологічності знімних ортопе-
дичних конструкцій зубних протезів. 

При розробці легованого пакувального матеріалу керувалися таким  
завданням: за допомогою покращання фізико-механічних та технологічних 
показників пакувального матеріалу забезпечити при виготовленні протезів 
класичним способом компресійного пресування базових полімерів відпо-
відність знімного протеза робочій моделі ‒ домогтися більш точної передачі 
мікрорельєфу тканин протезного ложа на АБ знімного протеза. У такий спосіб 
забезпечити гарну фіксацію та стабілізацію знімних ортопедичних конст-
рукцій, а також знизити травматичний вплив АБ ЗОК на підлягаючі тканини 
протезного ложа шляхом виготовлення АБ протеза зі стабільними геомет-
ричними параметрами, враховуючи показники БМ анатомії порожнини рота. 

Однією із задач при виготовленні якісної ортопедичної конструкції є те, 
щоб навантаження від зубів-антагоністів у стані оклюзії передавалося на АБ 
протеза чітко по його вертикальній осі, при сагітальних рухах рівномірно 
розподілялося по всій протетичній площині, а при трансверсальних рухах 
нижньої щелепи не виникало блокуючих рухів на зубах-антагоністах 
з формуванням навантажень, що діють під кутом або перпендикулярно 
вертикальній осі зубних рядів. 

Отже принципи БМ у даній роботі актуальні та мають тісний зв'язок 
з проведеними нами дослідженнями. 

На етапі накладання конструкцій зубних протезів нами було проведено 
3D сканування ортопедичних конструкцій за допомогою екстраорального 
сканера для зуботехнічних моделей inEos X5 Dentsply Sirona. На основі 



104 

3D сканів протезів була створена графічна 3D модель протеза, що  
допомогло нам визначитися із її геометричними параметрами. 

Шляхом математичного розрахунку була визначена відносна зміна об'єму 
матеріалу, об'ємна деформація, обумовлена тепловим розширенням, елас-
тична об'ємна деформація, дані потенціалу пружності та теорії пружності. 
Метод скінченних елементів є гнучким і точним чисельним методом. 
В нашій роботі саме його було обрано для вирішення поставленої задачі. 
Як елемент розбиття моделі був вибраний двовимірний чотирикутний 
елемент із чотирма вузлами. Розбиття на елементи та подальше розв'язання 
завдання ми проводили в пакеті ANSYS Mechanical APDL. 

Далі із заданими граничними умовами були отримані поля напружень 
для визначених областей рішення із середнім значенням для ПМ1 
(4194,10±3,41) м

2
К, ПМ2 (4150,93±5,22) м

2
К. Дані середніх значень М1 та М2 

становили (1200,13±4,1) і (6550,01±3,23) м
2
К. 

Найбільші стискаючі напруження виникають в зоні контакту протезів 
верхньої та нижньої щелепи з результатами значень для ПМ1 
(302,2Е±0,7) мм/мм, ПМ2 (329,4Е±0,7) мм/мм, М1 (320,1Е±0,7) мм/мм та 
М2 (438,6Е±0,7) мм/мм. Водночас в зоні альвеолярного відростка спосте-
рігаються на порядок менші напруження, значення для ПМ1 становило 
(101,0Е±0,7) мм/мм, ПМ2 ‒ (107,2Е±0,7) мм/мм, М1 ‒ (110,3Е±0,7) мм/мм 
та М2 ‒ (147,3Е±0,7) мм/мм, що свідчить про рівномірний розподіл  
зовнішнього навантаження по площі альвеолярного відростка. 

Отримані дані використані нами для обґрунтування та розробки методів 
математичного розрахунку об'єму матеріалу, об'ємної деформації, даних 
потенціалу та теорії пружності як допоміжний елемент при виготовленні 
знімних ортопедичних конструкцій, що в результаті покращило якість орто-
педичного лікування пацієнтів у клініці ортопедичної стоматології. 

Крім того, аналізуючи динаміку отриманих результатів можемо запро-
понувати розроблені теорії для використання під час лабораторних етапів 
протезування знімними ортопедичними конструкціями зубних протезів. 
Слід зазначити, що детальний моделювальний розрахунок усіх аспектів 
адаптації тканин протезного ложа до знімного протеза може відображатися 
на подальшому виготовленні конструкцій за допомогою 3D технологій 
виготовлення знімних протезів. 

Як показник функціональної цінності знімних ортопедичних конструкцій 
зубних протезів, виготовлених за допомогою розробленого легованого 
пакувального матеріалу, був досліджений ступінь їх впливу на тканини 
протезного ложа. Для виявлення ділянок площі гострого та хронічного 
запалення застосовували макрогістохімічну реакцію фарбування слизової 
оболонки порожнини рота досліджуваних пацієнтів.  

Слід зазначити, що запальні явища, за результатами досліджень, відо-
бражені у трьох досліджуваних групах пацієнтів з різними значеннями та 
залежно від проміжку часу користування, а саме: після етапу накладання 



105  

ЗОК у порожнину рота, через 1 міс та через 6 міс користування ЗОК,  
виготовленими за допомогою легованих пакувальних матеріалів. 

Сумарна площа зон запалення в день накладання знімного пластинко-
вого протеза у пацієнтів 2-ї досліджуваної групи становила 3 582 мм

2
, 

у пацієнтів 3-ї групи ‒ 1 454 мм
2
 та у пацієнтів 1-ї (основної) групи ‒ 

1 132 мм
2
. Через 1 міс ці показники знизилися у пацієнтів 2-ї групи до 

1897 мм
2
, у пацієнтів 3-ї групи – до 1 292 мм

2
, а у пацієнтів 1-ї (основної) 

групи – до 791 мм
2
.Через 6 міс користування ЗОК сумарна площа зон  

запалення у 2-й групі була 1 692 мм
2
, у пацієнтів 3-ї групи ‒ 1 022 мм

2
, а 

у пацієнтів 1-ї (основної) групи ‒ 642 мм
2
. Показник сумарної площі зон 

запалення вище у 2-й групі, ніж у 1-й, у 2,1 раза, та в 1,3 раза, ніж у третій.  
З аналізу результатів дослідження можна зробити висновок, що під 

знімними пластинковими протезами, виготовленими у 1-й досліджуваній 
групі за допомогою легованого пакувального матеріалу без застосування 
ізоляційного лаку, спостерігалося менше сумарних площ зон запальної 
реакції в день фіксації ЗОК.  

Через 6 міс після фіксації ЗОК відбулося значне зниження сумарної площі 
зон запалення слизової оболонки протезного ложа під АБ знімних пластин-
кових протезів у 1-й (основній) групі. Це побічно свідчить про функціональну 
цінність знімних ортопедичних конструкцій зубних протезів, виготовлених 
за допомогою розробленого легованого пакувального матеріалу з викорис-
танням модифікаторів з такими пропорціями: КЕ-10-01 ‒ 1,8 %, ПВС – 1,67 %, 
БС-65-ГП – 1,62 % та ПВА ‒ 1,1 % у першій досліджуваній групі пацієнтів. 

Аналіз статистичних даних атрофічних процесів показує велику функ-
ціональну ефективність повних знімних ортопедичних конструкцій зубних 
протезів, виготовлених на робочих моделях та прес-формах за допомогою 
розробленого легованого пакувального матеріалу. Дані результатів аналізу 
свідчать про зниження атрофічних процесів твердих та м'яких тканин  
альвеолярного відростка верхньої щелепи та альвеолярної частини  
нижньої щелепи досліджуваних груп пацієнтів.  

Це підтверджується проведеними біометричними дослідженнями кон-
трольних моделей щелеп до протезування, через місяць після накладання 
ЗОК та через 6 міс користування ЗОК.  

З результатів статистичних показників проведених досліджень помітно, 
що середній показник зниження висоти альвеолярного відростка верхньої 
щелепи та альвеолярної частини нижньої щелепи відбулося в 2-й дослід-
жуваній групі пацієнтів через місяць користування ЗОК на (1,72±0,19) мм 
(р < 0,05), у 3-й групі на (1,22±0,42) мм (р <0 ,05) та у 1-й на (0,52±0,29) мм 
(р < 0,05). 

Зменшення висоти альвеолярної частини нижньої та верхньої щелепи 
за середнім показником у 1-й досліджуваній (основній) групі пацієнтів 
через 6 міс користування ЗОК склало (0,37±0,22) мм (р < 0,05), у 2-й групі ‒ 
(0,96±0,32) мм (р < 0,05), у 3-й ‒ (0,85±0,28) мм (р < 0,05). 
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У 3-й досліджуваній групі середнє значення показників зниження висоти 
альвеолярного відростка верхньої щелепи та альвеолярної частини нижньої 
щелепи в 1,3 раза вище, ніж у 1-й (основній) досліджуваній групі, та в 1,1 раза, 
ніж у 3-й, а альвеолярної частини нижньої щелепи 1,4 та 1,2 раза відповідно. 

Таким чином, аналіз статистичних результатів дослідження дозволяє 
зробити висновок про те, що ступінь інтенсивності атрофічних процесів 
тканин протезного ложа був найменший у першій досліджуваній (основній) 
групі. Друга та третя досліджувані групи пацієнтів характеризувалися 
неухильним зростанням атрофії альвеолярних відростків. Це підтверджує 
доцільність використання легованого пакувального матеріалу та додавання 
оптимальної концентрації модифікаторів КЕ-10-01, ПВС, БС-65-ГП та 
ПВА при виготовленні знімних ортопедичних конструкцій зубних протезів. 

З даних дослідження видно, що найкращі показники функціональних 
та естетичних результатів протезування у пацієнтів першої (основної) та 
третьої досліджуваної групи пацієнтів стосовно другої досліджуваної групи. 

Окрему увагу приділено аналізу результатів даних показників якості життя 
досліджуваних груп пацієнтів, яким було виготовлено ЗОК з розробленого 
нами пакувального матеріалу. У результаті анкетування досліджуваних 
пацієнтів була створена вибірка питань, що відображали актуальні  
проблеми якості життя при протезуванні повними знімними протезами. 

Збір результатів опитування досліджуваних груп пацієнтів проводився 
за трьома фазами: після етапу накладання ЗОК у порожнину рота, через 
1 міс та через 6 міс користування ЗОК, виготовленими за допомогою  
легованих пакувальних матеріалів. 

Аналіз опитування продемонстрував, що найбільш низькі показники  
даних якості життя протягом трьох досліджуваних етапів проведеного 
лікування ЗОК виявлені в 3-й віковій підгрупі: виготовлені за допомогою 
гіпсової суміші «Матеріал 1» (2-а досліджувана група) ‒ (78,5±1,2) балів, 
«Матеріал 2» (3-я досліджувана група) ‒ (66,4±2,3) балів.  

Щодо пацієнтів 1-ї вікової підгрупи, яким було виготовлено ЗОК за допо-
могою розробленого легованого пакувального матеріалу (перша, основна, 
досліджувана група), результати даних згідно з анкетою-опитувальником 
якості життя збільшилися і склали (92,65±0,72) та (88,9±1,7) балів. Аналі-
зуючи період через 6 міс після етапу накладання ЗОК, можна з впевненістю 
зазначити, що показники результатів даних якості життя були найвищими 
із середнім значеннями (101,8±1,3) та (105,9±0,8) балів.  

В 2-й віковій підгрупі, що користувалися ЗОК, виготовленими за до-
помогою розробленого легованого пакувального матеріалу (1-а група), 
позитивні результати підвищення показника складали (85,4±2,1) та 
(91,7±2,1) балів відповідно. 

Важливо зазначити, що в динаміці користування знімними ортопедичними 
конструкціями зубних протезів, а саме у віддаленому періоді через 6 міс 
після етапу накладання ЗОК, виготовлених за допомогою розробленого 
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легованого пакувального матеріалу (1-а основна досліджувана група), показники 
даних рівня якості життя згідно з розробленою нами анкетою-опитуваль-
ником в 4-й віковій підгрупі досліджуваних пацієнтів становили найвище 
максимальне значення (підвищення 1,14 раза) (108,86±0,92) балів, що вказує 
на прямий взаємозв'язок з якістю розробленого легованого пакувального 
матеріалу та його вплив на тканини протезного ложа ортопедичного пацієнта.  

З огляду на результати наведених даних, можна зробити висновок, що 
показники даних якості життя пацієнтів за перерахованими вище блоками 
за запитаннями розробленої нами анкети-опитувальника мають позитивну 
динаміку зростання результатів за усіма проміжками проведення опитування.  

Крім того, відсутність регресу в показниках віддалених результатів 
проведення опитування за допомогою розробленої нами анкети досліджу-
ваних пацієнтів відображає правильний вибір ортопедичної конструкції, 
виготовленої за допомогою легованих пакувальних матеріалів, та подальшу 

стабільність лікувального ефекту. 
Показники відсоткового співвідношення оцінок були відносно стабільні, 

але з тенденцією до збільшення добрих та відмінних. Отже, при порівняльній 
оцінці клінічних та біометричних показників зубощелепної системи у пацієнтів 
першої (основної) досліджуваної групи усі досягають кращих результатів.  

Таким чином, можна дійти висновку, що запропонований легований 
пакувальний матеріал сприяє розробці ЗОК з кращими якостями та більшою 
ефективністю, ніж групи допоміжних матеріалів.  

За даними проведених досліджень незаперечно доведено, що повні знімні 
пластинкові протези, виготовлені за допомогою легованого пакувального 
матеріалу, більш якісні та цінні у функціональному плані, ніж ЗОК, які були 
виготовлені за допомогою альтернативних пакувальних груп допоміжних 
матеріалів, що використовувались у другій та третій досліджуваних групах. 
Використання ЗОК в основній досліджуваній групі сприяло максималь-
ному збереженню висоти альвеолярного відростка верхньої щелепи та 
альвеолярної частини нижньої щелепи, тобто мали найменший показник 
площі атрофічних процесів верхньої та нижньої щелеп у віддаленому етапі 
перевірки користування знімною ортопедичною конструкцією. 

Необхідно зазначити, що точність передачі мікрорельєфу тканин про-
тезного ложа досліджуваних пацієнтів першої групи, ЗОК яких було виго-
товлено за допомогою легованого пакувального матеріалу, мала найвищі 
показники, що, у свою чергу, позитивно впливало на зменшення частоти 
проведення корекцій ЗОК та прискорення адаптації пацієнта до нової орто-
педичної конструкції, а у віддаленому періоді ‒ на підвищення психосо-
матичного статусу шляхом нормалізації показнику даних якості життя. 

Велику роль відіграло визначення біомеханічних властивостей порожнини 
рота, а саме: даних ступеня розподілу жувального тиску та деформації 
у пацієнтів з повними знімними протезами шляхом математичного розра-
хунку методом теорії скінченних елементів.  
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Завдяки урахуванню та обробці даних геометричних параметрів  

порожнини рота досліджуваних пацієнтів, ЗОК яких був виготовлений 

за допомогою легованого пакувального матеріалу, показника товщини 

слизової оболонки та кортикальної кісткової пластини, ми дійшли висновку 

про прямий та коректний розподіл жувального тиску при користуванні 

ЗОК й оптимальне розташування зубної дуги ЗОК та постановки штучних 

зубів, правильність якого підтвердили статистичні показники віддалених 

результатів ортопедичної реабілітації основної групи пацієнтів. 
 

ВИСНОВКИ 

1. У дослідженні на основі системного аналізу теоретичних відомостей, 

базуючись на результатах лабораторних даних, наведено нове цільове рішення 

актуального науково-практичного завдання – розробка нового вітчизняного 

легованого пакувального матеріалу для виготовлення знімних конструкцій 

зубних протезів, обґрунтування та оцінка його клінічного застосування. 

2. Створено передумову для підбору характеристик пакувального  

матеріалу з фізико-механічні показниками матеріалів, а саме: показник 

загального робочого часу більший на 0,43 % (р > 0,05); час структуризації 

менший на 3,12 % (р < 0,05); відносне розширення при структуризації 

менше на 4,72 % (р < 0,05); відносне розширення після структуризації 

менше на 3,89 % (р < 0,05); міцність при стисненні більше на 7,28 % 

(р > 0,05); лінійна усадка зменшилася на 0,78 % (р < 0,05). 

3. Доведено та випробувано в клінічній практиці легований пакувальний 

матеріал на основі суміші 100 г (із них 70 г гіпсу та 30 г супергіпсу) на 

55 мл H2O з додаванням модифікаторів з оптимальними відсотковими спів-

відношеннями: КЕ-10-01 ‒ 1,8 %, ПВС – 1,67 %, БС-65-ГП ‒ 1,62 % та ПВА ‒ 

1,1 % з високими фізико-механічними та технологічними показниками для 

виготовлення робочих моделей та індивідуальних прес-форм, що забезпечило 

високу точність базису знімної ортопедичної конструкції зубного протеза. 

4. Шляхом математичного розрахунку визначено відносну зміну об'єму 

матеріалу, об'ємну деформацію, обумовлену тепловим розширенням,  

еластичну об'ємну деформацію, дані потенціалу пружності та теорії  

пружності завдяки методу скінченних елементів. Були отримані поля  

напружень для визначених областей рішення із середнім значенням для 

ПМ1 (4194,10±3,41) м
2
К, ПМ2 (4150,93±5,22) м

2
К. Дані середніх значень 

М1 та М2 становили (1 200,13±4,1) та (6 550,01±3,23) м
2
К. 

5. Встановлено зниження сумарних площ зон запалення слизової  

оболонки в день накладання знімного пластинкового протеза зі значенням 

1 132 мм
2
 (зменшення на 2,92 %; р < 0,05), через 1 міс ‒ 791 мм

2
  

(зменшення на 12,29 %; р < 0,05), через 6 міс користування ЗОК ‒ 642 мм
2 

(зменшення на 7,04 %; р < 0,05). Показник сумарної площі зон запалення 

в 3,9 раза нижче, ніж у інших досліджуваних груп.  
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6. Досягнуто зменшення інтенсивності атрофічних процесів тканин 
протезного ложа завдяки клінічному дослідженню оцінки якості виготов-
лення знімних конструкцій зубних протезів в основній групі пацієнтів 
через місяць користування ЗОК зі значенням (1,72±0,19) мм (зменшення 
на 12,03 %; р < 0,05), через 6 міс ‒ (0,37±0,22) мм (зменшення на 7,24 %; 
р < 0,05), із загальним середнім значенням зменшення площі атрофічних 
процесів у 1,4 раза вище показників контрольних груп. Обґрунтована  
клінічна ефективність розробленого ЛПМ та додавання оптимальної кон-
центрації модифікаторів КЕ-10-01, ПВС, БС-65-ГП та ПВА. При виготовленні 
знімних ортопедичних конструкцій зубних протезів та у ранні й віддалені 
терміни експлуатації дозволяє отримати позитивний клінічний результат 
у 83,2 % випадків.  

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

1. Розробники та виробники зуботехнічних матеріалів рекомендують 
використання нового легованого пакувального матеріалу «ORTOGYPS», 
що випускається вітчизняним виробником АТ «Стома» (Харків, Україна) 
на промисловій основі та впровадження його у практичну охорону здоров'я 
для компресійного, ливарного та мікрохвильового методів виготовлення 
повних знімних пластинкових протезів та підвищення точності виготов-
лення знімних ортопедичних конструкцій. 

2. Для отримання робочих моделей та індивідуальних прес-форм із 
покращеними фізико-механічними властивостями доцільне застосування 
розробленого легованого пакувального матеріалу зі складом на основі 100 г 
сухої речовини, із них 70 г медичного гіпсу та 30 г супергіпсу на 55 мл 
водного розчину, із застосуванням модифікуючих добавок: полівінілового 
спирту (ПВС) ‒ 1,67 %, бутадієн-стирольного латексу (БС-65-ГП) ‒ 
1,62 %, полівінілацетатної дисперсії (ПВА) ‒ 1,1 % та водної емульсії 
на основі поліметилсилаксану (КЕ-10-01) ‒ 1,8 %. 

3. При конструювання повних знімних ортопедичних конструкцій  
зубних протезів доцільно застосовувати методику визначення біомеханіч-
ного впливу на тканини протезного ложа шляхом методу скінченних еле-
ментів, що дозволить досягти правильної жувальної ефективності завдяки 
коректному розподілу жувального тиску та подальшого зменшення атрофії 
тканин протезного ложа пацієнтів з повною відсутністю зубів.  

4. Для клінічної оцінки якості виготовлення знімних конструкцій зубних 
протезів рекомендується використовувати розроблений спеціальний опиту-
вальник «Анкета-опитувальник якості життя пацієнтів з повною вторинною 
адентією при виготовленні повних знімних зубних протезів, виготовлених 
за допомогою легованого пакувального матеріалу», що впливає у віддаленому 
періоді на зменшення частоти корекцій стоматологом-ортопедів знімних 
протезів, а у пацієнтів прискорює період адаптації до протезів та подальшої 
ортопедичної реабілітації. 
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Додаток Б 

Анкета-опитувальник якості життя пацієнтів  

з повною вторинною адентією  

при виготовленні повних знімних зубних протезів, 

виготовлених за допомогою легованого пакувального матеріалу 
 

ПІБ пацієнта___________________________________________ 

Дата__________________________________________________ 

 

Запитання анкети Градація відповідей, бали 

Градація відповідей 
(формат 5 балів) 

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 

Б
аз

ов
е 

оп
ит

ув
ан

ня
 

1.1 Загальна оцінка якості 
життя респондента 

низький  
(а) 

нижче 
середнього 

нейтральний(а) вище  
середнього 

високий 
(а) 

1.2 Стан здоров'я  
респондента 

негатив-
ний (а) 

нижче 
середнього 

нейтральний(а) вище  
середнього 

позитив-
ний(а) 

1.3 Вплив оточуючого 
середовище на стан 
організму 

негатив-
ний (а) 

нижче 
середнього 

нейтральний(а) вище  
середнього 

позитив-
ний(а) 

1.4 Психологічний 
(психосоматичний) стан 

негатив-
ний (а) 

нижче 
середнього 

нейтральний (а) вище  
середнього 

позитив-
ний(а) 

1.5 Вплив професійного 
середовища на стан 
організму (професійні 
захворювання) 

прямий 
(а) 

майже 
прямий 

нейтральний (а) майже  
відсутній 

відсутній 
(я) 

1.6. Фізична  
непрацездатність 

повний 
(а) 

майже повна частковий (а) тимчасовий 
(а) 

відсутній 
(я) 

1.7. Соціальна  
непрацездатність 

повний 
(а) 

майже 
повний 

(а) 

частковий (а) тимчасовий 
(а) 

відсутній 
(я) 

П
ро

ф
іл

ьн
е 

оп
ит

ув
ан

ня
 

2.1. Період адаптації до 
знімної ортопедичної 
конструкції 

пролонго-
ваний (а) 

повільний(а) стандартний (а) прискорений 
(а) 

швидкий 
(а) 

2.2. Стабілізація протеза низький 
(а) 

нижче 
середнього 

нейтральний (а) вище  
середнього 

високий 
(а) 

2.3 Процес атрофії під 
базисом конструкції 

низький 
(а) 

нижче 
середнього 

нейтральний (а) вище 
середнього 

високий 
(а) 

2.4. Наявність запальних 
процесів під протезом 

низький 
(а) 

нижче 
середнього 

нейтральний (а) вище  
середнього 

високий 
(а) 

2.5. Наявність залишків їжі 
під протезом 

низький 
(а) 

нижче 
середнього 

нейтральний (а) вище  
середнього 

високий 
(а) 

2.6. Потрібність в корекції 
знімної конструкції 

низький 
(а) 

нижче 
середнього 

нейтральний (а) вище  
середнього 

високий 
(а) 

2.7. Взаємозв'язок якості 
матеріалу ортопедичної 
конструкції 

низький 
(а) 

нижче 
середнього 

нейтральний (а) вище  
середнього 

високий 
(а) 

2.8. Комфорт користування 
знімною ортопедичною 
конструкцією 

відсутній  
(я) 

майже 
відсутній 

нейтральний (а) майже  
прямий 

прямий 
(а) 
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Запитання анкети Градація відповідей, бали 

Градація відповідей 
(формат 5 балів) 

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 

2.9. Швидкість нормалізації 
дикції після встанов-
лення знімної ортопе-
дичної конструкції 

низький 
(а) 

нижче 
середнього 

нейтральний (а) вище 
середнього 

високий 
(а) 

2.10. Доцільність  
використання крему 
для фіксації 

прямий 
(а) 

майже 
прямий 

нейтральний (а) майже  
відсутній 

відсутній 
(я) 

2.11. Доцільність викорис-
тання м'якої підкладки 
для фіксації 

прямий 
(а) 

майже 
прямий 

нейтральний (а) майже  
відсутній 

відсутній 
(я) 

2.12. Наявність блювотного 
рефлексу 

низький 
(а) 

нижче 
середньо-го 

нейтральний (а) вище  
середнього 

високий 
(а) 

2.13. Легкість проведення 
гігієнічних процедур 
знімної ортопедичної 
конструкції 

низький 
(а) 

нижче 
середнього 

нейтральний (а) вище  
середнього 

високий 
(а) 

2.14. Зовнішній вигляд 
знімної ортопедичної 
конструкції 

негатив-
ний (а) 

нижче 
середнього 

нейтральний (а) вище  
середнього 

позитив-
ний (а) 

2.15. Вплив на якість життя 
наявності знімної орто-
педичної конструкції 

низький 
(а) 

нижче 
середнього 

нейтральний (а) вище  
середнього 

високий 
(а) 
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Додаток В.1 

Акт про впровадження  

«Алгоритм оцінки показників даних якості життя пацієнтів  

при виготовленні знімних конструкцій зубних протезів»,  

впроваджений у навчальний процес 
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Додаток В.2 

Акт про впровадження  

«Методика використання нового вітчизняного легованого пакувального 

матеріалу для виготовлення акрилових базисів знімних конструкцій 

зубних протезів», впроваджений у навчальний процес 
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Додаток В.3 

Акт про впровадження  

«Критерії вибору оптимального співвідношення концентрації  

модифікаторів у легованому пакувальному матеріалі  

при виготовленні акрилових базисів знімних конструкцій  

зубних протезів», впроваджений у навчальний процес 
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Додаток В.3 
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Додаток В.4 

Акт про впровадження  

«Методика використання нового вітчизняного легованого  

пакувального матеріалу для виготовлення акрилових базисів знімних 

конструкцій зубних протезів», впроваджений у лікувальний процес 
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Додаток В.5 

Акт про впровадження  

«Анкета-опитувальник якості життя пацієнтів з повною вторинною  

адентією при виготовленні повних знімних зубних протезів,  

виготовлених за допомогою легованого пакувального матеріалу»,  

впроваджений у лікувальний процес 
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Додаток В.6 

Акт про впровадження  

«Алгоритм оцінки показників даних якості життя пацієнтів  

при виготовленні знімних конструкцій зубних протезів»,  

впроваджений у лікувальний процес 
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Додаток В.7 

Акт про впровадження  

«Критерії вибору оптимального співвідношення концентрації  

модифікаторів у легованому пакувальному матеріалі  

при виготовленні акрилових базисів знімних конструкцій зубних 

протезів», впроваджений у лікувальний процес 
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