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АНАЛІЗ ПРИЧИН ВПЛИВАЮЧИХ 
НА ФІКСАЦІЇ ТА СТАБІЛІЗАЦІЇ 

ПОВНИХ ЗНІМНИХ КОНСТРУКЦІЙ 
ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ 

Мета дослідження. Виявити фактори погіршення фік-
сації та стабілізації повних знімних пластинкових кон-
струкцій зубних протезів за даними ретроспективного 
аналізу амбулаторних карт стоматологічних пацієнтів. 
Методи дослідження. Для вирішення поставленої мети 
нами було проведено ретроспективний аналіз 370 амбу-
латорних карт пацієнтів. Загальна кількість виготовле-
них конструкцій – 692, з них повних знімних пластинкових 
протезів ‒ 532. Ми звертали увагу на пацієнтів, яким були 
виготовлені та встановлені на протезному ложі повні 
знімні пластинкові протези. Аналізували кількість виго-
товлених повних знімних протезів, кількість звернень 
пацієнтів до ортопедичного відділення стоматологічної 
поліклініки Міжнародного гуманітарного університету 
(МГУ) після встановлення конструкцій для лагодження, 
перебазування, корекції. Наукова новизна. Нещодавнє 
дослідження в стоматології виявило критичні аспекти, 
що впливають на фіксацію та стабілізацію повних знім-
них зубних протезів. Аналіз амбулаторних карт показав, 
що багато пацієнтів стикаються з проблемами недо-
статньої стабільності протезів, що негативно впливає 
на їх якість життя. Основними причинами є анатомічні 
особливості пацієнтів, низька якість виготовлення про-
тезів та відсутність належного моніторингу. Особливо 
страждають пацієнти з атрофією альвеолярних від-
ростків. Дослідження підкреслює необхідність вивчення 
причин нестабільності протезів та впровадження нових 
підходів у їх виготовлення і моніторинг, що може змен-
шити частоту поломок і покращити загальний стан 
здоров’я пацієнтів. Висновки. Таким чином, проблема 
повного знімного протезування є надзвичайно актуаль-
ною в Україні, оскільки вона охоплює широкий спектр 
аспектів, що впливають на здоров’я, якість життя та 
соціальну інтеграцію пацієнтів. Для вирішення цієї про-
блеми необхідно впроваджувати комплексні рішення, які 
включають підвищення доступності стоматологічних 
послуг, розвиток програм фінансування, освіту насе-
лення та підготовку кваліфікованих спеціалістів.
Ключові слова: базиси протезів, фіксація та стабілі-
зація, беззубі щелепи.
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ANALYSIS OF THE CAUSES AFFECTING 
THE FIXATION AND STABILIZATION 
OF COMPLETE REMOVABLE DENTAL 

PROSTHESES

Aim of the study. To identify factors that worsen the fixation 
and stabilization of complete removable plate denture 
structures based on retrospective analysis of outpatient 
dental patient charts. Research methods. To address 
the goal, we conducted a retrospective analysis of 370 
outpatient patient charts. The total number of manufactured 
structures was 692, of which 532 were complete removable 
plate dentures. We paid attention to patients who had 
complete removable plate dentures manufactured and 
installed on the prosthetic bed. We analyzed the number of 
manufactured complete removable dentures, the number 
of patients’ visits to the orthopedic department of the 
dental clinic of the International Humanitarian University 
(MSU) after installing structures for repair, repositioning, 
correction. Scientific novelty. A recent study in dentistry 
has identified critical aspects affecting the fixation and 
stabilization of complete removable dentures. Analysis of 
outpatient charts showed that many patients face problems 
of insufficient stability of dentures, which negatively 
affects their quality of life. The main reasons are the 
anatomical features of the patients, the low quality of 
denture manufacturing and the lack of proper monitoring. 
Patients with alveolar atrophy are particularly affected. 
The study emphasizes the need to study the causes of 
denture instability and implement new approaches to 
their manufacturing and monitoring, which can reduce 
the frequency of failures and improve the overall health 
of patients. Conclusions. Thus, the problem of complete 
removable dentures is extremely relevant in Ukraine, as 
it covers a wide range of aspects affecting the health, 
quality of life and social integration of patients. To solve 
this problem, it is necessary to implement comprehensive 
solutions that include increasing the availability of dental 
services, developing financing programs, educating the 
population and training qualified specialists.
Key words: denture bases, fixation and stabilization, 
edentulous jaws.

Актуальність. Повне знімне протезування 
є важливою складовою стоматологічної прак-
тики, яка має значний вплив на якість життя паці-
єнтів, особливо серед літніх людей [1]. В Укра-
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їні, де спостерігається висока частка населення 
як з дефектами зубних рядів та із беззубими 
щелепами, ця проблема набуває особливого зна-
чення. У зв’язку зі старінням населення, кількість 
людей, які потребують стоматологічної допо-
моги, зростає [2]. За даними статистики, близько 
20-30 % осіб старше 65 років страждають від 
повної втрати зубів [3]. Це означає, що з кожним 
роком зростає попит на послуги з протезування, 
зокрема на повні знімні протези. Втрата всіх зубів 
призводить до серйозних наслідків для фізич-
ного здоров’я [4]. Це може викликати проблеми 
з жуванням, що, в свою чергу, призводить до 
обмеження раціону харчування та недостатнього 
споживання необхідних поживних речовин. Пси-
хологічні наслідки, такі як зниження самооцінки 
та соціальна ізоляція, також є критично важли-
вими. В Україні велика частина населення стика-
ється з фінансовими труднощами, що ускладнює 
доступ до якісних стоматологічних послуг [5]. 
Вартість повних знімних протезів може бути зна-
чною, і лише 20-30 % пацієнтів можуть дозволити 
собі імплантацію. Це підкреслює необхідність 
розробки доступних варіантів протезування, які б 
відповідали фінансовим можливостям більшості 
населення [6]. Багато людей не знають про мож-
ливості, які надає сучасна стоматологія в сфері 
протезування. Це може призводити до затримки 
в отриманні необхідної допомоги, а також до від-
мови від лікування [7]. Підвищення обізнаності 
про важливість стоматологічного здоров’я та 
доступні методи лікування є важливим кроком 
у вирішенні цієї проблеми. Соціальна інтеграція 
людей з беззубими щелепами є важливою про-
блемою, оскільки зовнішній вигляд і здатність 
спілкуватися можуть впливати на їхнє соціальне 
життя [8, 9]. Люди, які страждають від неї, часто 
відчувають себе відокремленими від суспільства, 
що може призводити до подальшого зниження 
їхньої якості життя [10]. 

Мета роботи. Виявити фактори, що вплива-
ють на фіксацію та стабілізацію повних знімних 
пластинкових конструкцій зубних протезів за 
проведеним ретроспективним аналізом амбула-
торних карт стоматологічних пацієнтів.

Матеріали та методи. Для вирішення постав-
леної мети нами було проведено ретроспектив-
ний аналіз 370 амбулаторних карт пацієнтів. 
Загальна кількість виготовлених конструкцій – 
692, з них повних знімних пластинкових протезів 
‒ 532. Ми звертали увагу на пацієнтів, яким були 
виготовлені та встановлені на протезному ложі 
повні знімні пластинкові протези. Аналізували 

кількість виготовлених повних знімних протезів, 
кількість звернень пацієнтів до ортопедичного 
відділення стоматологічної поліклініки Міжна-
родного гуманітарного університету (МГУ) після 
встановлення конструкцій для лагодження, пере-
базування, корекції. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Так 1й клас СО за Супплі з ІІІ типом за Шреде-
ром зустрічався на 10 (1,87 %) менше ніж у І типу 
за Шредером та на 6 (1,13 %) нижче ніж ІІ тип 
за Шредером, що вказує на достовірність даних 
(p<0,05). У 2го класу СО за Супплі з ІІІ типом за 
Шредером зустрічався на 5 (0,93 %) менше ніж 
у І типу за Шредером та на 10 (1,87 %) менший 
ніж ІІ тип за Шредером, що вказує на достовір-
ність даних (p<0,05). 3й клас СО за Супплі з ІІІ 
типом за Шредером зустрічався на 7 (1,31 %) 
менше ніж у І типу за Шредером та на 4 (0,74 %) 
нижче ніж ІІ тип за Шредером, що вказує на досто-
вірність даних (p<0,05). Так 4й клас СО за Супплі 
з ІІІ типом за Шредером зустрічався на 5 (0,93 %) 
більше ніж у І типу за Шредером та на 4 (0,74 %) 
вище ніж ІІ тип за Шредером, що вказує на недо-
стовірність даних (p>0,05). Аналізуючи розподіл 
повних знімних пластинкових конструкцій можна 
зазначити, що конструкцій які виготовлялись на 
верхню щелепу при І типі за Шредером найбіль-
ший показник був при 2му класі СО за Супплі 36 
(6,77 %) відносно загальної кількості конструк-
цій. Натомість найменший показник у І типу 
за Шредером був при 4му класі СО за Супплі 6 
(1,13 %) (рис. 1).

 

Рис. 1. Розподіл повних знімних пластинкових 
конструкцій відносно атрофії альвеолярного паростка 
за Шредером

1-й клас СО за Супплі з ІІ типом за Келле-
ром зустрічався на 6 (1,13 %) більше ніж у І-го 
та ІІ-го типу за Келлером, що вказує на недосто-
вірність даних (p>0,05) та на 15 (2,82 %) більше 
ніж у ІV типу за Келлером, що вказує на достовір-
ність даних (p<0,05). На відміну від попередніх 
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результатів у 2го класу СО за Супплі з І типом 
за Келлером результат зустрічався на 15 (2,82 %) 
більше ніж у ІІ типу за Келлером та на 26 (4,88 %) 
більше ніж у ІV типу за Келлером, що вказує на 
достовірність даних (p<0,05), але на 5 (0,93 %) 
більший ніж у ІІІ типу, що говорить про недо-
стовірність даних (p>0,05). 3й клас СО за Супплі 
з І типом за Келлером результат зустрічався на 8 
(1,51 %) більше ніж у ІІ типу за Келлером, на 6 
(1,13 %) більше ніж у ІІІ типу за Келлером та на 
12 (2,25 %) більший ніж у ІV типу, що вказує на 
достовірність даних (p<0,05). Так 4й клас СО за 
Супплі з ІІ типом за Келлером був на 3 (0,57%) 
більше ніж у І-го та ІV-го типу за Келлером та на 
1 (0,19 %) вище ніж у ІІІ-го тип за Келлером, що 
вказує на недостовірність даних (p>0,05) (табл. 1 
та рис. 2).
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Рис. 2 Розподіл повних знімних пластинкових 
конструкцій відносно атрофії альвеолярного паростка 
за Келлером

Аналізуючи розподіл повних знімних плас-
тинкових конструкцій можна зазначити, що кон-
струкцій які виготовлялись на нижню щелепу 
при І типі за Келлером найбільший показник був 
при 2-му класі СО за Супплі 34 (6,39 %) відносно 
загальної кількості конструкцій. Натомість най-
менший показник у І-го та ІV-го типів за Келле-
ром був при 4му класі СО за Супплі 4 (0,75 %)

При проведенні аналізу звернень пацієнтів для 
відновлення беззубих верхніх щелеп за класифі-
кацією Шредера при І-му типі поломка знімної 
конструкції зустрічалась у 32 випадках (6,02%), 
що на 15 (2,82 %) більше ніж у ІІ-го типу за Шре-
дером та на 11 (2,08 %) частіше за ІІІ тип за Шре-
дером (табл. 2). 

Результати дослідження демонструють, що 
протягом 3 років при ортопедичному лікуванні 
повними знімними пластинковими протезами 
мало місце лагодження протезів у пацієнтів 
з І типом за Шредером з показником 34 (6,39 %), 
що на 14 (2,63%) менше за ІІ тип за Шредером та 
на 9 (1,69 %) нижче за показник ІІІ-го типу атро-
фії альвеолярного паростка. 

Показник переробки протезів при віднов-
лені беззубих щелеп І-го типу за Шредером мав 
показник на 4 (0,75 %) менше ніж у ІІ-го типу за 
Шредером та на 17 (3,19 %) нижче за ІІІ тип за 
Шредером. Кількість виконаних корекцій проте-
зів при відновленні беззубих щелеп І-го типу за 
Шредером був на 7 (1,31 %) менше у випадки від-

Таблиця 1
Розподіл протезів відповідно до локалізації беззубих щелеп та стану слизової оболонки 

протезного лоза за даними історій хвороби
СО по 
Супплі

Беззубі щелепи за Шредером Беззубі щелепи за Келлер
І тип ІІ тип ІІІ тип І тип ІІ тип ІІІ тип ІV тип

1 клас 29 (5,45%) 25 (4,70%) 19 (3,58%) 23 (4,32%) 29 (5,45%) 23 (4,37%) 14 (2,63%)
2 клас 31 (5,82%) 36 (6,77%) 26 (4,89%) 34 (6,39%) 19 (3,57%) 29 (5,45%) 8 (1,51%)
3 клас 26 (4,89%) 23 (4,32%) 19 (3,58%) 25 (4,70%) 17 (3,19%) 19 (3,55%) 13 (2,45%)
4 клас 6 (1,13%) 7 (1,32%) 11 (2,08%) 4 (0,75%) 7 (1,32%) 6 (1,13%) 4 (0,75%)
Всього 92 (17,29%) 91 (17,11%) 75 (14,10%) 86 (16,16%) 72 (13,53%) 77 (14,47%) 39 (7,34%)

Таблиця 2
Розподіл результатів ретроспективного аналізу історій хвороби пацієнтів,  
які користуються повними знімними зубними протезами протягом 3 років

Беззубі щелепи Поломка 
протеза 

Лагодження 
протеза 

Переробка 
протеза

Кількість 
корекцій

Перебазування 
протеза

Шредер
І 92 32 (6,02%) 34 (6,39%) 17 (3,20%) 68 (12,78%) 36 (6,77%)
ІІ 91 17 (3,20%) 48 (9,02%) 21 (3,95%) 75 (14,09%) 30 (5,64%)
ІІІ 75 21 (3,94%) 43 (8,08%) 34 (6,39%) 64 (12,03%) 41 (7,71%)

Келлер

І 86 38 (7,14%) 45 (8,45%) 62 (11,65%) 57 (10,71%) 52 (9,77%)
ІІ 72 73 (13,72%) 39 (7,33%) 57 (10,71%) 62 (11,65%) 37 (6,95%)
ІІІ 77 36 (6,77%) 72 (13,53%) 42 (7,89%) 67 (12,59%) 61 (11,47%)
ІV 39 42 (7,89%) 47 (8,83%) 29 (5,45%) 53 (9,96%) 39 (7,33%)

Всього 532 261 (49,06%) 328 (61,65%) 262 (49,25%) 379 (71,24%) 296 (55,64%)
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новлення ІІ-го типу за Шредером та на 4 (0,75 %) 
більше за випадки відновлення ІІІ типу за Шреде-
ром (рис. 3).
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Рис. 3. Аналіз причин звернення пацієнтів  
з беззубими верхніми щелепами

Виконання перебазування протезів у 36 випад-
ків, що становить 6,77 % від загальної кількості 
протезів при відновленні І типу за Шредером, що 
було на 6 випадків (1,13 %) більше ніж при ІІ типі, 
але на 5 (0,94 %) менше за ІІІ тип за Шредером.

Ретроспективний аналіз звернень для віднов-
лення беззубих нижніх щелеп за класифікацією 
атрофії альвеолярного паростка за Келлером при 
І-му типі поломка знімної конструкції зустрічалась 
у 38 випадках (7,14 %), що на 35 (6,58 %) менше 
ніж у ІІ-го типу за Келлером та на 2 (0,37 %) час-
тіше за ІІІ тип за Келлером, але на 4 (0,75 %) нижче 
ніж у ІV-го типу за Келлером. Кількість звернень 
з приводу лагодження протезів у І типу за Келле-
ром був на 6 (1,12 %) більше за ІІ тип за Келлером, 
але на 27 (5,08 %) та на 2 (0,38 %) менше за ІІІ та 
ІV типи за Келлером (рис. 4).
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Рис. 4. Аналіз причин звернення пацієнтів  
з беззубими нижніми щелепами

Виконання перебазування протезів у 52 випад-
ків, що становить 9,77 % від загальної кількості 
протезів при відновленні І типу за Келлером, що 
було на 15 випадків (2,82 %) більше ніж при ІІ типі, 

але на 9 (1,70 %) менше за ІІІ тип за Келлером, але 
на 13 (2,44 %) більше за ІV тип за Келлером.

Висновки. Дослідження частоти зустрічаль-
ності класів знімних пластинкових конструкцій за 
класифікаціями Шредера та Келлера виявило сут-
тєві відмінності у показниках поломок, ремонту 
та перебазування протезів. За Шредером, ІІІ тип 
конструкцій рідше зустрічався в СО 1-го, 2-го та 
3-го класах, але мав вищу частоту в 4-му класі, 
що вказує на недостовірність даних. За Келле-
ром результати показали достовірні зміни для 
І та ІІ типів атрофії альвеолярних порастків, але 
недостовірні в інших класах. Найбільша частота 
перебазування протезів спостерігалася у пацієн-
тів з І типом, що підкреслює необхідність моні-
торингу причин поломок. Поломки та ремонти 
залишаються актуальними проблемами, особливо 
для пацієнтів з І типом. Результати дослідження 
вказують на важливість вивчення причин поло-
мок і вдосконалення технологій виготовлення 
протезів для покращення якості стоматологічної 
допомоги.
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