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ОСОБЛИВОСТІ ОТРИМАННЯ ВІДБИТКІВ 
ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА ПІД ЧАС 

ВИГОТОВЛЕННЯ ПОВНИХ ЗНІМНИХ 
ПРОТЕЗІВ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ СУПУТНІМИ 
СОМАТИЧНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ 

ТА АЛЕРГІЧНИМИ РЕАКЦІЯМИ

Мета дослідження – удосконалити техноло‑
гію отримання відбитків для виготовлення повних 
знімних протезів, налагодити схему взаємодії сто‑
матолога-ортопеда з лікарями інших спеціальнос‑

тей, подовжити час експлуатації повних знімних 
протезів за рахунок індивідуального підбору мате‑
ріалу для протезування пацієнтам. Методи дослі-
дження. Нами проконсультовано 47 пацієнтів зі 
скаргами на незадовільну фіксацію і стабілізацію 
повних знімних протезів. У 17 пацієнтів (36%) 
були тільки серцево-судинні, ендокринні та нефро‑
логічні захворювання, у інших 27 (58%) – поєднані 
(з переважанням одного з них), у 3 осіб із групи 
(6%) перебіг соматичних захворювань утрудню‑
вався наявністю алергічних реакцій в анамнезі. 
Ми використовували розроблений опитувальник, 
у якому пацієнт протягом 7–10 днів погодинно від‑
значав суб’єктивні відчуття за ступенем фіксації 
та стабілізації протеза, наявністю тиску на м’які 
тканини і часом незадовільної фіксації або ста‑
білізації. Після обробки отриманих результатів 
та оцінки змін стану м’яких тканин протезного 
ложа ми визначили часовий інтервал, коли були від‑
сутні симптоми здавлювання під протезом, і те, як 
він утримувався погодинно. При цьому визначили 
час, із якого протез починав спадати або погір‑
шувалася його фіксація чи стабілізація. Наукова 
новизна. Оптимізували технологію отримання 
відбитків протезного ложа в пацієнтів із супут‑
німи соматичними захворюваннями. Висновки. 
Виготовлення повних знімних протезів пацієнтам 
із супутніми захворюваннями та обтяженим алер‑
гологічним статусом слід проводити в стані ремі‑
сії супутнього захворювання. Зняття анатомічних 
і функціональних відбитків необхідно проводити 
в оптимальний час доби. Для визначення оптималь‑
ного часу доби необхідно враховувати результати 
опитувальників, анкет та додаткову оцінку стану 
м’яких тканин протезного ложа. Індивідуальний 
підхід у підборі матеріалу для протезування дозво‑
ляє уникнути алергічних реакцій у порожнині рота 
і, як наслідок, покращує фіксацію знімних протезів. 
Комунікація стоматологів-ортопедів із лікарями 
інших спеціальностей та детальне вивчення істо‑
рії хвороби кожного пацієнта збільшують відсоток 
вдалого протезування. Контроль фіксації та стабі‑
лізації протезів у пацієнтів протягом 12 місяців дає 
змогу стоматологу-ортопеду вчасно відреагувати 
на ймовірні зміни протезного ложа та скорегувати 
подальшу тактику лікування пацієнтів із супут‑
німи захворюваннями.

Ключові слова: повні знімні протези, відбитки 
протезного ложа.
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FEATURES OF OBTAINING 
IMPRESSIONS OF A PROSTHETIC BED 

IN THE MANUFACTURE OF COMPLETE 
REMOVABLE DENTURES IN PATIENTS 

WITH CONCOMITANT SOMATIC 
DISEASES AND ALLERGIC REACTIONS

The aim of the study. Improving the technology of obtaining 
pick-up impressions for the manufacture of complete 
removable dentures, to establish a scheme of interaction 
between dentist and orthopedist with doctors of other 
specialties, to extend the life time of complete removable 

dentures through individual selection of material for 
prosthetics of patients. Research methods. We consulted 
47 patients with complaints of unsatisfactory fixation 
and stabilization of complete removable dentures. In 
17 patients (36%) there were only cardiovascular, endocrine 
and nephrological diseases, in the other 27 (58%) – 
combined, with the predominance of one of them, in 3 people 
from the group (6%) the course of somatic diseases 
was aggravated by the presence of allergic reactions. 
in the anamnesis. We used a developed questionnaire in 
which the patient during 7–10 days hourly noted subjective 
sensations by the degree of fixation and stabilization 
of the denture, the presence of pressure on soft tissues 
and the time of unsatisfactory fixation or stabilization. 
After processing the results and assessing changes in 
the condition of the soft tissues of the prosthetic bed, we 
determined the time interval when there were no symptoms 
of compression under the prosthesis and how it was kept 
for hours. At once, the time from which the prosthesis 
began to fall or fixation or stabilization deteriorated was 
determined. To determine the optimal time of day it is 
necessary to take into account the results of questionnaires, 
surveys and additional assessment of the soft tissues 
of the prosthetic bed. Scientific novelty. The technology 
of obtaining pick-up impressions of the prosthetic bed in 
patients with concomitant somatic diseases was optimized. 
Conclusions. The manufacture of complete removable 
dentures for patients with comorbidities and aggravated 
allergy status should be performed in remission 
of comorbidities. Anatomical and functional impressions 
should be taken at the optimal time of day. An individual 
approach in the selection of material for dentures avoids 
the manifestation of allergic reactions in the oral cavity, 
and, as a consequence, improves the fixation of complete 
removable dentures. Control of fixation and stabilization 
of prostheses in patients for 12 months allows the dentist 
to respond in a timely manner to possible changes in 
the prosthetic bed and adjust further tactics of treatment 
of patients with comorbidities.
Key words: complete removable dentures, pick-up 
impressions of prosthetic bed.

Постановка проблеми. Наразі ще не виріше-
ними є проблеми, які виникають під час протезу-
вання пацієнтів знімними протезами при повній 
втраті зубів. 42% населення України потребує 
виготовлення знімних протезів. За даними ВООЗ, 
до 26% пацієнтів, яким були виготовлені повні 
знімні протези, не можуть ними користуватися 
через незадовільну фіксацію і стабілізацію. Ще 
4–7% пацієнтів уникають користування знімними 
протезами через алергічні реакції в порожнині 
рота в разі некоректного підбору матеріалів для 
протезування [1, с. 18].

Однією з основних причин незадовільної фікса-
ції і стабілізації є виражена атрофія беззубих аль-
веолярних відростків щелеп. На наш погляд, певну 
роль у цій ситуації відіграє загальноклінічний стан 
пацієнта і, як наслідок, вияв патологічних станів 
у порожнині рота. Вияв соматичних захворювань, 
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а також алергологічний статус необхідно врахову-
вати стоматологу-ортопеду під час роботи з такими 
пацієнтами [2, с. 9; 3, c. 34; 4, c. 40].

Аналіз багаторічної консультативної роботи 
на кафедрі свідчить про те, що на фіксацію і ста-
білізацію повних знімних протезів впливають 
соматичні захворювання, в симптоматиці яких 
є набряки слизової оболонки порожнини рота, 
зокрема протезного ложа. Такі вияви спостері-
гаються при серцево-судинних, ендокринних, 
нефрологічних захворюваннях, а також алергіч-
них реакціях [5, c. 240].

Також, на жаль, сьогодні є проблема недо-
обстеження пацієнтів, що звернулися до стома-
толога-ортопеда з метою протезування, через 
недостатню комунікацію лікарів-стоматологів із 
лікарями інших спеціальностей (сімейними ліка-
рями, кардіологами, алергологами, ендокриноло-
гами тощо) [6, c. 17].

Раціональне протезування і повна функціо-
нальна цінність знімних протезів є актуальним 
завданням в ортопедичній стоматології.

Мета дослідження – удосконалити техно-
логію отримання відбитків для виготовлення 
повних знімних протезів; налагодити схему взає-
модії стоматолога-ортопеда з лікарями інших спе-
ціальностей, зокрема з алергологами; подовжити 
час експлуатації повних знімних протезів за раху-
нок індивідуального підбору матеріалу для про-
тезування пацієнтам, ураховуючи вияв соматич-
них захворювань у порожнині рота.

Матеріали і методи дослідження. Нами про-
консультовано 47 пацієнтів зі скаргами на неза-
довільну фіксацію і стабілізацію повних знімних 
протезів. У 17 пацієнтів (36%) були тільки сер-
цево-судинні, ендокринні та нефрологічні захво-
рювання, у інших 27 (58%) – поєднані (з пере-
важанням одного з них), у 3 осіб із групи (6%) 
перебіг соматичних захворювань утруднювався 
наявністю алергічних реакцій в анамнезі.

Дослідження проводили в стані ремісії супут-
нього захворювання після консультації у відпо-
відного фахівця та докладного вивчення лікарем-
стоматологом історії хвороби кожного пацієнта.

Ми використовували розроблений опитуваль-
ник, у якому пацієнт протягом 7–10 днів пого-
динно відзначав суб’єктивні відчуття за ступенем 
фіксації та стабілізації протеза, наявністю тиску 
його на м’які тканини і часом незадовільної фік-
сації або стабілізації (додаток 1).

Після обробки отриманих результатів 
та оцінки змін стану м’яких тканин протезного 
ложа ми визначили часовий інтервал, коли були 

відсутні симптоми здавлювання під протезом, 
і те, як він утримувався погодинно. При цьому 
визначили час, із якого протез починав спадати 
або погіршувалася фіксація або стабілізація.

Ми розрахували час із найкращою фіксацією 
і стабілізацією протеза в протезному ложі. Під час 
виготовлення нових протезів для зняття анатоміч-
них і функціональних відбитків призначали паці-
єнтів на час, рівновіддалений від симптому здав-
лювання під протезом до відсутності фіксації.

Пацієнтам з обтяженим алергологічним стату-
сом додатково запропоновано обстеження в алер-
голога. Двом із трьох пацієнтів після збирання 
анамнезу запропоновано проведення провокацій-
них in vivo тестів. У всіх випадках провокаційні 
тести проводилися виключно алергологом, паці-
єнти були поінформовані про можливі усклад-
нення та дали письмову згоду на проведення 
тестування. Одному пацієнтові запропоновано 
in vitro діагностику через великий ризик виник-
нення алергічної реакції негайного типу. При 
цьому у всіх трьох пацієнтів була виявлена алер-
гія на акрилові пластмаси та запропоновані аль-
тернативні матеріали для протезування [7, c. 20; 
8, c. 180; 9, c. 160; 10, c. 208].

Результати та їх обговорення. Після проведе-
ного обстеження, докладного вивчення анамнезу 
та загальносоматичного статусу кожного паці-
єнта, анкетування та протезування з урахуванням 
оптимального часу зняття анатомічного і функ-
ціонального відбитків та підбором матеріалу 
для протезування ми отримали такі результати.  
Із 47 пацієнтів оптимальної фіксації і стабілізації 
ми досягли в 40 осіб (85%). Іншим пацієнтам для 
поліпшення фіксації доводилося використовувати 
фіксувальні креми або встановлені імплантати.

Нами проведені контрольні прийоми через 3, 
6 та 12 місяців після останньої корекції для кож-
ного пацієнта з метою дослідження віддалених 
результатів протезування. Із 40 осіб, у яких нам 
вдалося досягнути оптимальної фіксації та ста-
білізації протезів, через 3 та 6 місяців скарг на 
погіршення фіксації не з’явилося. Через 12 міся-
ців скарги на незадовільну фіксацію та стабіліза-
цію протезів у порожнині рота з’явилися у 2 осіб. 
При цьому в анамнезі протягом року відмічалися 
неодноразові загострення супутніх захворювань 
та значне погіршення загальносоматичного стану 
цих пацієнтів. Після детального вивчення істо-
рій хвороби цих осіб було прийнято рішення про 
поліпшення фіксації протезів у порожнині рота за 
допомогою кремів, а також подальше спостере-
ження в стоматолога-ортопеда протягом року.
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Також можна зазначити, що в групі пацієнтів, 
у яких нам вдалося досягти оптимальної фіксації 
протезів, лише 1 особа відмовилася від подаль-
шого носіння протезів. 

Слід звернути увагу стоматологів-ортопедів на 
те, що застосування описаної методики виправ-
дано за умов помірного ступеня атрофії. У разі 
сильновираженої атрофії поліпшення фіксації 
повних знімних протезів пацієнти не відзначали.

Висновки. Отримані результати дозволяють 
зробити такі висновки:

1.	 Виготовлення повних знімних протезів 
пацієнтам із серцево-судинними, ендокринними, 
нефрологічними захворюваннями та обтяженим 
алергологічним статусом слід проводити в стані 
ремісії супутнього захворювання.

2.	 Зняття анатомічних і функціональних  
відбитків необхідно проводити в оптимальний 
час доби.

3.	 Для визначення оптимального часу доби 
необхідно враховувати результати опитувальни-

ків, анкет та додаткову оцінку стану м’яких тка-
нин протезного ложа.

4.	 Індивідуальний підхід у підборі матеріалу 
для протезування дозволяє уникнути алергічних 
реакцій у порожнині рота і, як наслідок, покращує 
фіксацію, зменшує відсоток відмов від носіння 
знімних протезів.

5.	 Комунікація лікарів стоматологів-ортопе-
дів із лікарями інших спеціальностей та детальне 
вивчення історії хвороби кожного пацієнта збіль-
шують відсоток вдалого протезування.

6.	 Контроль фіксації та стабілізації протезів 
у пацієнтів протягом 12 місяців дає змогу стома-
тологу-ортопеду вчасно відреагувати на ймовірні 
зміни протезного ложа та скорегувати подальшу 
тактику лікування пацієнтів із супутніми захво-
рюваннями.

Отже, проведені дослідження дають змогу 
стверджувати, що комплексний підхід до протезу-
вання пацієнтів із повною втратою зубів дає змогу 
значно підвищити відсоток вдалого результату. 

Додаток 1
П.І.Б. ______________________________________________
Дата народження______________________________ Стать  Ч_____  Ж______
Тип знімного протезу, яким Ви користуєтесь наразі (необхідне підкреслити):
−	 Частковий/повний (верхня щелепа)
−	 Частковий/повний (нижня щелепа)
Наявність супутніх захворювань: ___________________________________________
У яких фахівців на обліку ви наразі перебуваєте? ______________________________

Дата
Час

Додаткові примітки
08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00

*заповнювати таблицю протягом 7–10 днів у вказаний проміжок часу, оцінюючи в балах задовільність фіксації та стабілізації 
протеза в порожнині рота від 0 до 5 балів, де 0 – незадовільна фіксація та стабілізація, 5 – відмінна фіксація та стабілізація.
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