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ДИНАМІКА ПОСТУРАЛЬНИХ РЕФЛЕКСІВ 

ПРИ НЕЗНІМНОМУ ЗУБНОМУ 

ПРОТЕЗУВАННІ У ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ 
 

В статті представлені результати вивчення динамі-

ки постуральних рефлексів при незнімному зубному 
протезуванні серед 30 пацієнтів з дефектами зубів 

та зубних рядів з діагностованими розладами оклюзії 

віком до 45 років (нарівно чоловіків та жінок). Вста-

новлено зменшення показників комп’ютерної стабі-

лометрії в процесі ортопедичного лікування. При 

цьому одномоментна оклюзійна корекція за допомо-

гою  шин не дозволила покращити постуральний ба-

ланс суттєво (р>0,05). Проте значення стабіломет-

ричних показників, отримані у віддалений термін (че-

рез 6 та 12 місяців після зубного протезування), свід-

чать про перебудову постуральних рефлексів внаслі-

док нормалізації оклюзійних співвідношень (р˂0,05). 
Отримані результати дозволяють рекомендувати 

постуральний тест для клінічного застосування в 

якості контролю успішності оклюзійної корекції, зо-

крема при незнімному зубному протезуванні, у осіб 

молодого віку. 

Ключові слова: оклюзійна діагностика, комп’ютерна 

стабілометрія, незнімне зубне протезування, ефек-

тивність. 
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В статье представлены результаты изучения дина-
мики постуральных рефлексов при несъемном зубном 

протезировании у 30 пациентов с дефектами зубов и 

зубных рядов и диагностированными нарушениями 

окклюзии в возрасте до 45 лет (поровну мужчин и 

женщин). Установлено уменьшение показателей 

компьютерной стабилометрии в процессе ортопеди-

ческого лечения. При этом одномоментная окклюзи-

онная коррекция с помощью шин не позволила улуч-

шить постуральный баланс существенно (р>0,05). 

Однако значения стабилометрических показателей, 

полученные в отдаленные сроки (через 6 и 12 месяцев 
после зубного протезирования), свидетельствуют о 

перестройке постуральных рефлексов вследствие 

нормализации окклюзионных соотношений (р˂0,05). 

Полученные результаты позволяют рекомендовать 

постуральный тест для клинического применения в 

качестве контроля успешности окклюзионной кор-

рекции, в частности при несъемном зубном протези-

ровании, у лиц молодого возраста. 

Ключевые слова: окклюзионная диагностика, компь-

ютерная стабилометрия, несъемное зубное протези-

рование, эффективность. 
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ABSTRACT 
The aim of the present research has been to study 

changes of postural reflexes as a result of fixed dental 

prosthetics in young people. 

Materials and methods. It was performed prosthetic 

treatment of 30 patients under 45 years of age, equally 

men and women, who had defects of crowns of teeth and 

dentitions and significant occlusive imbalance, which ex-

ceeded 60 % - 40 % according to the computer diagnos-

tics. 

Examination of oral cavity included occlusiography. Also, 
analysis of occlusal contacts was performed on diagnostic 

models in the non-Arcon articulator and by computerized 

analysis using T-Scan III apparatus. The functional state 

of the chewing muscles was evaluated using the surface 

electromyography method. Postural reflex diagnostics 

were performed using computer stabilometry during the 

initial examination, immediately after occlusal correction 

with splints, in six and twelve months after prosthetic 

treatment. 

Results. In the process of prosthetic treatment of patients 

with defects of teeth and dentitions and diagnosed occlu-
sion disorders, reduction of computer stabilometry indi-

ces was established. One-time occlusal correction with 

the splints did not improve the postural balance signifi-

cantly (p>0.05). However, the values of the stabilometric 

indices, which were obtained in the long term of observa-

tion after dental prosthetics, indicated the restructuring of 

postural reflexes due to the normalization of occlusion 

(р˂0.05). 

Conclusions. The obtained results allow us to recommend 

a postural test for clinical use as a control of the success 

of occlusal correction, in particular for fixed dental pros-

thetics, in young people. 
Keywords: occlusal diagnostics, computer stabilometry, 

fixed dentures, effectiveness. 

 

 

Вступ. Актуальність теми представленого 

дослідження пов’язана зі значною популярністю 
на сучасному етапі розвитку ортопедичної сто-

матології незнімних суцільнолитих зубних про-

тезів із керамічним облицюванням для віднов-

лення дефектів зубів та зубних рядів, зокрема се-
ред пацієнтів молодого віку. Однак, поряд із тех-

нологічним аспектом виготовлення зазначених 

конструкцій, успішність проведеного лікування  
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визначає відтворення функціональної динамічної 

оклюзії, яка характеризується стабільним, з мак-

симальною кількістю точок, що контактують, 
оклюзійним співвідношенням, яке не призводить 

до зміни просторового співвідношення щелеп 

[1].   
Проте відсутність системного гнатологічно-

го підходу, спрямованість лікування лише на ві-

дновлення анатомічної форми окремих зубів в 

зубних рядах, що, на жаль, має місце на практи-
ці, призводить до значного ризику створення хи-

бних оклюзійних співвідношень, які досить 

складні у діагностиці, одночасно спричиняють 
низку ускладнень, серед яких дисфункція скро-

нево-нижньощелепних суглобів, розлади у функ-

ціонуванні жувальних м’язів, підвищене стиран-

ня твердих тканин зубів, а також ураження тка-
нин пародонта [2-4].   

Відповідно, зміни оклюзійних співвідношень 

внаслідок зубного протезування здатні суттєво 
вплинути на адаптаційну здатність зубощелепно-

го апарату, зокрема на скоординоване функціо-

нування жувальних м’язів та скронево-
нижньощелепних суглобів. Безсимптомний пе-

ребіг оклюзійного дисбалансу нівелює позитивні 

результати відновлювального лікування [5-6]. 

Більш того, натепер стверджується, що оклюзій-
ний дисбаланс здатний призвести до статокіне-

тичних розладів [7].  

З позицій сучасної гнатології патогенетич-
ний взаємозв’язок функціонального стану зубо-

щелепної та постуральної систем полягає у на-

ступному. Завдяки рефлексам пози (постураль-
ним рефлексам) організм досягає правильного 

положення голови в горизонтальній площині. Ві-

дповідно, при оклюзійному дисбалансі, у разі не-

симетричного розподілу жувального наванта-
ження у черепно-шийно-нижньощелепному від-

ділі спостерігаються порушення опорно-

рухового апарату, що проявляються погіршан-
ням постуральних рефлексів [8-9]. 

Поруч з тим, не дивлячись на актуальність 

зазначеної проблеми для ортопедичної стомато-

логії, питання зв’язку постури з оклюзією зали-
шається остаточно не вирішеним [10-11], що 

унеможливлює практичну реалізацію вищезазна-

чених теоретичних передумов.  
В зв’язку з цим нами було визнане за доці-

льне дослідити зміни постуральних рефлексів (за 

даними сучасного методу комп’ютерної стабіло-
метрії) в процесі ортопедичного лікування паціє-

нтів з дефектами зубів та зубних рядів, головна 

мета якого – нормалізація оклюзійних співвід-

ношень, що забезпечить повноцінне функціону-
вання зубощелепного апарату. На наш погляд, 

отримані результати дозволили б з’ясувати наяв-

ність залежностей між постурою та оклюзією, на 

підставі чого створити практичні рекомендації.   

Мета дослідження. Вивчити зміни посту-

ральних рефлексів, що відбуваються внаслідок 
незнімного зубного протезування у осіб молодо-

го віку. 

Матеріали і методи дослідження. В рам-
ках представленої роботи проведено ортопедич-

не лікування 30 пацієнтів віком до 45 років, нарі-

вно чоловіків та жінок, які мали дефекти коронок 

окремих зубів та зубних рядів, а також суттєвий 
оклюзійний дисбаланс, який за даними 

комп’ютерної діагностики перевищував 60 % - 

40 % з різних сторін.  
Критеріями неможливості включення в дос-

лідження була наявність порушень постави, за-

хворювань тканин пародонта та слизової оболон-

ки порожнини рота, а також діагностовані зубо-
щелепні аномалії. Всі особи, які були включені до 

спостереження, мали ортогнатичний прикус. Та-

кож зазначимо, що в дослідженні шульг не було. 
Первинне обстеження передбачало зовніш-

ній огляд, під час якого оцінювали пропорцій-

ність обличчя, а також встановлювали відповід-
ність міжальвеолярної висоти висоті відносного 

фізіологічного спокою. Додатково проводили 

пальпацію власне жувальних та скроневих м’язів 

та скронево-нижньощелепних суглобів для ви-
значення синхронності рухів та наявності больо-

вих відчуттів. При огляді порожнини рота від-

значали співвідношення зубних рядів в поло-
женні центральної оклюзії, а також ознаки функ-

ціонального перевантаження зубів у вигляді фа-

сеток підвищеного стирання зубів, тріщин та 
сколів емалі або облицювання протезів, клино-

подібних дефектів зубних рядів. Визначали хара-

ктер оклюзійних співвідношень у центричній 

(або звичній) та ексцентричних оклюзіях з вико-
ристанням методу оклюзіографії та  артикуля-

ційного паперу фірми «Bausch» різної товщини.  

Аналіз оклюзійних співвідношень зубних 
рядів здійснювали також на діагностичних моде-

лях в артикуляторі Stratos 300 типу Non-Arcon 

фірми Ivoclar, Vivadent (Австрія). Для індивідуа-

льного налаштовування артикулятора у кожного 
пацієнта отримували реєстранти прикусу із силі-

конових матеріалів у стані центричної (звичної) 

та ексцентричних (передня та бічні) оклюзій. Зіс-
тавлення моделей щелеп у артикуляторі здійс-

нювали за допомогою лицевої дуги UTS 3D 

Ivoclar, Vivadent (Австрія). Надалі проводили 
аналіз ексцентричних оклюзій для вивчення ная-

вних передчасних контактів (супраконтактів) на 

робочій та балансуючій сторонах.  

Площу, інтенсивність і послідовність міжзу-
бних контактів в центричній та ексцентричній 

оклюзіях також досліджували шляхом 

комп’ютеризованого аналізу із застосуванням 
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апарату T-Scan ІІІ, Tekscan (США).  

Функціональний стан жувальних м’язів оці-

нювали, використовуючи метод поверхневої еле-
ктроміографії із застосуванням восьмиканально-

го електроміографа Bio EMG III, Bio RESEARCH 

Associates, Inc. (США) за поверхневою методи-
кою. Дослідження проводили у стані фізіологіч-

ного спокою, при стисканні щелеп за умови до-

сягнення максимального міжзубного контакту, а 

також довільному жуванні.  
Оклюзійні шини виготовляли за показання-

ми на верхню або нижню щелепу з використан-

ням методу термовакуумного формування (рис. 

1). За відбитками з верхньої та нижньої щелеп 

відливали дві робочі моделі. Виготовляли воско-
ві шаблони з прикусними валіками. Визначали і 

фіксували оптимальне центральне співвідношен-

ня щелеп, після чого гіпсували моделі в артику-
лятор. На першій робочій моделі проводили пла-

нування конструкції оклюзійної шини. Хімічним 

олівцем наносили межі базису шини. Цоколь мо-

делі вкорочували на тримері до межі перехідної 
складки. Модель висушували протягом 2 годин. 
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Рис. 1. Оклюзійні шини (пояснення у тексті). 
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Базис оклюзійної шини виготовляли шляхом 

вакуумного формування з жорсткої акрилової 

пластинки. Через 10 хвилин після формування 
базис відрізали фрезою за означеною межею, за-

округлювали його краї та припасовували на дру-

гій робочій моделі, яка була загіпсована в арти-
куляторі (рис. 1а). В артикуляторі воском відтво-

рювали необхідну конфігурацію оклюзійної по-

верхні (рис. 1б, 1в). Заміну воску на пластмасу 

проводили шляхом гіпсування в кювету, виплав-
ляння воску і полімеризації безкольорової плас-

тмаси гарячого отвердіння. Після видалення вос-

ку зовнішню поверхню шини, з якою контакту-
вала пластмаса, зачищали фрезою та знежирюва-

ли мономером АКР-7. З’єднання базису та змо-

дельованої оклюзійної поверхні забезпечували 

компресійним пресуванням (рис. 1г). Шина під-
лягала поетапному пришліфовуванню в артику-

ляторі та в порожнині рота, під час якого ство-

рювались похилі площадки з метою позиціону-
вання нижньої щелепи. Вірність відновлення 

оклюзійних співвідношень на шинах перевіря-

лась в порожнині рота за допомогою T-Scan діа-
гностики (рис. 1д, 1е).  

На етапі постійного зубного протезування 

відновлення дефектів коронок зубів та зубних 

рядів здійснювали шляхом протезування комбі-
нованими суцільнолитими конструкціями.  

Діагностику постуральних рефлексів прово-

дили за допомогою комп’ютерної стабілометрії 
чотири рази – під час первинного обстеження, 

відразу після накладання оклюзійних шин (в ра-

мках заходів оклюзійної діагностики та корекції), 
через шість та дванадцять місяців після закін-

чення ортопедичного лікування. 

Методика передбачала застосування приладу 

SportKAT 4000, основним елементом якого є ру-
хома платформа, яка розташована на м’якій гу-

мовій камері, що заповнена повітрям, закріплена 

на центральній осі та містить датчики тиску. Ру-
хомість платформи регулюється: чим більший 

тиск повітря, ти вона стабільніша. До складу 

приладу входить комп’ютер з плоским моніто-

ром та інстальованою програмою для обробки 
отриманих результатів. Дослідження здійснюва-

ли при високому тиску повітря в камері, що від-

повідає позначці 6, при відтворенні статистично-
го тесту для визначення положення тіла у прос-

торі із зімкненими зубними рядами, розплюще-

ними очима та схрещеними на грудях руками 
протягом 30 секунд.  

Попередньо дослідному надавали можли-

вість адаптуватись на платформі протягом 5 хви-

лин. Для виконання тесту дослідний становився 
на центр платформи і намагався утримувати кур-

сор у центрі монітору.  

Комп’ютерна програма розраховувала бали, 

враховуючи час та відстань, яку виконував кур-

сор від центру екрану в сторони. Кількісному 
аналізу підлягала кількість відхилень загального 

центру маси тіла вперед, назад, вправо, вліво та 

різниця між значеннями вперед-назад, вправо-
вліво (у балах). Також комп’ютерна програма 

обраховувала інтегральний показник – індекс ба-

лансу (ІБ) – суму усіх отриманих балів.  

Дані, отримані на різних етапах спостере-
ження, підлягали обробці традиційними метода-

ми варіаційної статистики із застосуванням ліце-

нзійного програмного продукту MS Excel 2003 
[12].  

Результати та їх обговорення. Під час пе-

рвинного обстеження оцінка даних зовнішнього 

огляду дослідних не виявила жодних порушень. 
Розладів у функціонуванні жувальних м’язів та 

скронево-нижньощелепних суглобів за результа-

тами пальпаторного обстеження також виявлено 
не було.  

У 6 хворих (20,0 %) діагностовано дефекти 

зубних рядів малої та середньої довжини на вер-
хній та нижній щелепах, ІІІ клас за Кеннеді. 12 

пацієнтів (40,0 %) мали дефекти коронкових час-

тин зубів, серед них були 6 хворих (20,0 %) з пі-

двищеним стиранням зубів, генералізованою фо-
рмою, І ступінь тяжкості. Протезування дефектів 

як коронок окремих зубів, так і дефектів зубних 

рядів, потребували 12 хворих (60,0%). 
При вивченні оклюзійних співвідношень в 

клінічних умовах у відібраних до дослідження 

хворих виявлена значна кількість супраконтак-
тів. Центричні порушення оклюзії проявлялись 

нестабільною оклюзією зубних рядів, мінімаль-

ною дезоклюзією бічних зубів, перевантаженням 

передніх зубів при змиканні. Порушення динамі-
чної оклюзії характеризувалось довгим центрич-

ним ковзанням, утрудненим зміщенням нижньої 

щелепи вперед та в сторони, блокуванням рухів в 
протрузію. Балансуючі та гіпербалансуючі кон-

такти виявлені з неробочого боку (медіотрузійні 

супраконтакти) у 53,3 % випадків. Відповідно 

балансуючі та гіпербалансуючі контакти з робо-
чого боку (латеротрузійні супраконтакти) вста-

новлені у 63,3 % дослідних. Протрузійні супра-

контакти спостерігались в 83,3 % пацієнтів.  
Аналіз діагностичних моделей в артикулято-

рі дозволив зареєструвати збільшення площі ко-

нтактів між зубами-антагоністами, а також яви-
ща дезоклюзії. У 66,7 % дослідних контактували 

не лише опорні, але й утримуючі горбки молярів. 

Іклове ведення було визначене у 53,3 % осіб; 

групова спрямовуюча функція – у 30,0%; оклю-
зія, що балансує, – у 16,7 %. Супраконтакти на 

робочій стороні виявлені у 70,0 % пацієнтів; кон-
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такти, що балансують – у 60,0 %; ті, що гіперба-

лансують – у 46,7 %.  

Згідно результатів комп’ютерної діагностики 
середні значення оклюзійного дисбалансу (від-

хилення від показника 50 % – 50%) склали 16,4 ± 

1,8 % (р < 0,05). Найбільше зареєстроване пору-
шення оклюзії було встановлене на рівні 30,0 % 

– 70,0 % у пацієнта з дефектом верхнього зубно-

го ряду, ускладненим деформацією (зсувом зу-

бів-антагоністів в бік дефекту). Відповідно сут-
тєвий оклюзійний дисбаланс характеризувало 

значне зміщення сумарного вектору траєкторії 

оклюзійного навантаження. Найпоширенішими 
порушеннями були центричні контакти, які фор-

мувались як послідовні поодинокі, множинні, 

одно- та двосторонні ділянки перевантажень; во-

ни постійно змінювались при сковзанні у дина-
мічну оклюзію. Супраконтакти спостерігались в 

момент максимального міжгорбкового стискан-

ня. Передчасні контакти  перешкоджали виник-
ненню симетричних контактів з обох боків ще-

леп. Найбільш часто оклюзійні контакти, що 

значно перевищували за силою фізіологічні, спо-
стерігали у ділянці молярів з обох боків. 

За результатами електроміографії істотних 

розладів функціонування жувальних м’язів вияв-

лено не було. Проте у 7 хворих (23,3 %) реєстру-
вались явища гіпертонусу жувальних м’язів. У 

цих хворих у стані спокою спонтанна біоелект-

рична м’язова активність не визначалась. При 
стисканні щелеп амплітуда жувальних м’язів бу-

ла знижена, при цьому синхронність виникнення 

активності знаходилась на високому рівні. Від-

значалась симетрія в роботі жувальних м’язів. У 
всіх пацієнтів діагностувався змішаний тип жу-

вання, при цьому у 15 хворих (50,0%)  – з пере-

важанням лівої сторони. Показники симетрично-
сті, синхронності, узгодженості роботи жуваль-

ної м’язів відповідали нормі.  

В рамках проведеного дослідження було ви-

готовлено 30 оклюзійних кап (нарівно на верхню 
та нижню щелепу), в якості відновлювального 

лікування – металокерамічні конструкції (173 

коронки, 28 онлей-вкладки та 22 мостоподібні 
протези). На рис. 2 представлений приклад тота-

льного зубного протезування хворого з генералі-

зованою формою підвищеного стирання зубів 
металокерамічними конструкціями. 

 

 

 

 
   

а  б 
Рис. 2. Відновлення оклюзійних співвідношень внаслідок зубного протезування комбінованими конструкціями (металоке-

рамічними коронками): а – центральна оклюзія; б – бокова оклюзія 
 

 
 

Рис. 3. Комп’ютерні оклюзіограми пацієнта з діагностованим оклюзійним дисбалансом до (а) та після відновлення оклю-

зійних співвідношень внаслідок зубного протезування (через 6 місяців після ортопедичного лікування) (б) 
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Усі пацієнти були задоволені результатами 

лікування, скарг не надавали. За результатами 

клінічного огляду у різні терміни спостереження 
всі виготовлені протези відповідали встановле-

ним до них вимогам. 

В свою чергу, внаслідок проведеного орто-
педичного лікування вдалося досягти нормаліза-

ції оклюзійних співвідношень у 100 % випадків, 

які реєструвались як у найближчий (відразу після 

протезування), так і у віддалений термін (через 6 
та 12 місяців). Так, були встановлені ознаки фу-

нкціональної динамічної оклюзії, що характери-

зувалась максимальною кількістю міжзубних ко-
нтактів в центральній оклюзії, а також плавним 

переміщенням нижньої щелепи вперед та в сто-

рони зі збереженням достатньої кількості точок, 

які контактують. В артикуляторі на зубних про-
тезах створювалось різцеве перекриття у фрон-

тальній ділянці зубних рядів та фісурно-

горбковий контакт – у бокових. У 21 пацієнта 

(70,0 %) відтворене іклове ведення, у решти 9 

(30,0 %) – групова спрямовуюча функція.  
За результатами комп’ютерного аналізу гар-

монізація оклюзійних співвідношень полягала в 

усуненні супраконтактів, створенні балансу пра-
вої та лівої сторін (50 ‒ 50 %). При цьому орієн-

тиром слугували наявність контактів лише си-

нього кольору в положенні множинного змикан-

ня зубних рядів, що обумовило переважну лока-
лізацію сумарного вектору траєкторії оклюзійно-

го навантаження від першого оклюзійного кон-

такту до останнього контакту в зоні молярів, що 
є точкою фізіологічної опори при змиканні зуб-

них рядів (рис. 3). Роботу м’язів у стані спокою 

та під час функції характеризувала синхронність, 

симетричність, достатня амплітуда рухів та від-
сутність спонтанної активності та підвищеного 

тонусу (рис. 4).  

 

 
 

Рис. 4. Електроміограма хворого, в якого оклюзійний баланс відновлений шляхом протезування мостоподібними протезами 

(пояснення у тексті). 

 
Результати постурального тесту у дослідних 

хворих до, в процесі та після ортопедичного лі-

кування, що передбачало відтворення функціо-

нальної динамічної оклюзії, представлено в таб-
лиці.  

Оклюзійна корекція за допомогою шин не 

призвела до достовірних змін показників відхи-
лення загального центру маси тіла, хоча спосте-

рігалась тенденція до їх нормалізації (р˃0,05). 

Проте через 6 місяців після завершення зубного 

протезування, наслідком якого стала нормаліза-

ція оклюзійних співвідношень, виявлене досто-
вірне зменшення показників (р˂0,05), значення 

яких зберігаються майже незмінними і наступно-

го терміну спостереження (р˂0,05). 
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Про покращення постурального балансу та 

появу більш вираженої рівноваги між рухами 

внаслідок заходів, спрямованих на нормалізацію 

оклюзії,  вказує зменшення показників відно-

шень вправо-вліво та уперед-назад у віддалений 

термін спостереження (р˂0,05). 
Таблиця 

 

Показники комп’ютерної стабілометрії у дослідних в різний термін спостереження (n=30; M±m) 
 

Показники комп’ютерної стабіло-
метрії 

Термін спостереження 

до 
оклюзійної  

корекції 

після  
оклюзійної ко-

рекції 

через 6 місяців  
після протезування 

через 12 місяців  
після протезування 

Відхилення за-

гального 

центру маси 

тіла, бали 

вправо 56,5±3,8 50,8±3,5 47,0±3,8* 46,0±4,0* 

вліво 65,0±5,3 57,0±5,2 51,0±5,0* 50,0±4,8* 

уперед 58,0±4,0 52,4±3,8 47,0±3,7* 50,0±3,8 

назад 62,2±4,2 55,2±4,0 51,0±3,8* 51,0±3,8* 

 

Відношення 

вправо-вліво 0,10±0,01 0,08±0,01 0,06±0,02* 0,06±0,02* 

уперед-назад 0,12±0,01 0,10±0,01 0,07±0,02* 0,06±0,02* 

Індекс балансу (ІБ), бали 242,0±20,0 215,4±20,0 194,0±14,0* 193,0±15,0* 
 

П р и м і т к а . * – р˂0,05 порівняно з показниками до оклюзійної корекції. 

 

 
 

Рис. 5. Динаміка постуральних рефлексів в процесі ортопедичного лікування (n=30; M±m). 

 

Як видно з рис. 5, подібна динаміка у різний 
термін спостереження зареєстрована і для інтег-

рального показника індексу балансу (р˂0,05). 

Висновки. 1. Якісно проведене зубне проте-

зування полягає у створенні функціональної ди-
намічної оклюзії – стабільного, з максимальною 

кількістю точок, що контактують, оклюзійного 

співвідношення, яке забезпечує оптимальне про-
сторове співвідношення щелеп, а отже щадно 

впливає на жувальні м’язи та суглоби. Відтвори-

ти прийнятну оклюзію можливо шляхом плану-
вання протетичних заходів в регульованому ар-

тикуляторі із застосуванням тимчасових шин для 

перевірки та адаптації. При цьому найбільш ефе-

ктивним методом оцінки ефективності віднов-
лення оклюзійного балансу є метод 

комп’ютерної оклюзіографії. 

2. Нормалізація міжзубних співвідношень  у 
хворих з діагностованим оклюзійним дисбалан-

сом за допомогою оклюзійних шин не призво-

дить до достовірних змін статокінетичних показ-
ників, хоча спостерігається тенденція до їх нор-

малізації. В той же час встановлена динаміка по-

казників комп’ютерної  стабілометрії у віддале-

ний термін після протезування (через 6 та 12 мі-
сяців) свідчить про перебудову постуральних 

рефлексів.  

3. Отримані дані дають можливість рекомен-
дувати використання постурального тесту, зок-

рема із використанням комп’ютерної стабіломе-

трії для планування, а також оцінки ефективності 
реабілітації хворих після ортопедичного ліку-

вання дефектів та деформацій зубних рядів. 
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ВЛИЯНИЕ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ НА 

ГОМЕОСТАЗ ПОЛОСТИ РТА 
 

Цель. Изучение показателей гомеостаза и биоценоза 

полости рта у больных, пользующихся зубными про-

тезами для повышения эффективности профилакти-

ки возможных осложнений. 

Материал и методы исследования. Были обследова-

ны 160 пациентов в возрасте от 49 до 55 лет со 

съемными зубными протезами, из которых были вы-

браны 20  человек с воспалением тканей протезного 
ложа для лабораторных исследований, из них 11 про-

тезировались впервые – 1 группа, 9 пациентов с мно-

голетним стажем ношения подобных конструкций – 

2-ая группа. Еще 8 человек составили контрольную 

группу практически здоровых лиц.  

Результаты исследований. Представленные в этой 

статье материалы посвящены изучению влияния 

съемных пластиночных зубных протезов на полость 

рта. При этом одной из главных задач было клинико-

лабораторное изучение воспалительной реакции в 

ответ на развитие патологических изменений в об-
ласти протезного ложа и определение роли гомео-

стаза и микробиоценоза полости рта в нарушении 

сроков адаптации к съемным пластиночным зубным 

протезам. Было установлено, что большинство про-

тезированных пациентов адаптировались к ношению 

протезу лишь в течении 1,5 месяца. Основной вывод 

по данной работе заключается в том, что на основа-

нии изучения показателей гомеостаза и микробиоце-

ноза полости рта, в сравнительном аспекте менее 

выраженные нарушения фиксировались у пациентов с 

воспалительными изменениями в тканях протезного 
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