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УДК616. 314-77
БІОМЕХАНІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ ПРОСТОРОВОГО 
РОЗТАШУВАННЯ ОКЯЮЗІЙНОЇ ПЛОЩИНИ У ПОВНИХ 
ЗНІМНИХ ПРОТЕЗАХ ЗАЛЕЖНО ВІД АНАТОМІЧНИХ 
ОСОБЛИВОСТЕЙ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА

Українська медична Ті. 5 . Є р іІС
стоматологічна
академія, м. Полтава

Актуальність

Через неодночасну втрату зубів, різну щільність 
кісткової тканини, неоднакового напрямку та ве
личини прикладені сили, індивідуальні особливос
ті та рухи в суглобах атрофія верхньої і нижньої 
щелеп відбувається нерівномірно. Часто зустрі
чаються пацієнти з краще збереженим альвеоля
рним відростком верхньої щелепи і гірше -  ниж
ньої, а також навпаки, 3 втратою зубів атрофія 
кісток щелеп відбувається як у вертикальному, так 
і в горизонтальному напрямках. Причому верхня 
щелепа атрофується доцентрово (у вестибулоо- 
ральному напрямку), а нижня -  у відцентровому 
(тобто у зворотньому). У зв’язку з цим не тільки 
збільшується відстань між верхівками альвеоляр
них відростків, а й з’являється додатковий неза- 
ловний об’єм із вестибулярного боку на верхній 
щелепі і з язикового боку на нижній щелепі. До 
цього слід додати також нерівномірний характер 
атрофії альвеолярних відростків. Для створення 
умов стійкої рівноваги повних знімних протезів 
недостатньо лише розташування меж базиса в 
зоні м’язової рівноваги [1, 2]. Рельєф жувальної 
поверхні, викривленість зубних рядів у сагітальній 
та трансверзальній площинах, просторове розта
шування оклюзійної площини відносно відстані 
між верхівками альвеолярних відростків, орієнта
ція штучних зубів відносно середини альвеоляр
ного відростка верхньої і нижньої щелеп мають 
безпосереднє значення для стабілізації повних 
знімних протезів [3].

Метою роботи став аналіз анатомічних умов та 
факторів, що викликають дестабілізацію повних 
знімних протезів, а також обґрунтування оптима
льного просторового розташування оклюзійної 
площини залежно від клінічних умов протезного 
ложа.

Об’єктом дослідження були двоє хворих : О. 70 
років, П. 72 років, з повними знімними протезами, 
виготовленими 3 місяці тому, якими хворі не кори
стувалися через незадовільну стабілізацію. Повні

знімні протези добре фіксувались у спокої, але 
втрачали стійкість під час горизонтальних рухів 
нижньої щелепи. При огляді протезІЕ у ротовій 
порожнині кожного з хворих виявляються прави
льно вибрані межі, щільні міжзубні контакти, пра
вильно визначена висота прикусу та горизонталь
не положення нижньої щелепи. Постановка штуч
них зубів в обох випадках здійснена в ортогнатич- 
ному прикусі. Оклюзійна площина займає сере
динне положення відносно міжальвеолярної висо
ти в обох хворих. А в горизонтальній площині орі
єнтована вестибулярно від середини альвеоляр
ного відростка верхньої щелепи у хворого О. 70 
років і на середину альвеолярних відростків у 
хворого П. 72 років.

На ретельному обстеженні протезного ложа 
беззубих щелеп у хворого О., 70 років, спостеріга
ється нерівномірно атрофований альвеолярний 
відросток верхньої щелепи: дещо збережений у 
фронтальній ділянці і майже повністю атрофова
ний у бічних. Верхньощелепні горби відсутні, під
небіння плескате, схил м’якого піднебіння крутий. 
Щічні тяжі та перехідна складка прикріплюються 
низько. Слизова оболонка помірно піддатлива, 
тоді як нижня щелепа помірно атрофована. Тяжі 
та вуздечки прикріплюються приблизно на сере- 
дені альвеолярного відростка. Умови для функці
онування протеза на нижній щелепі можна назва
ти задовільними.

У ротовій порожнині хворого П 72 років спосте
рігається протилежна картина: відносно добре 
збережений альвеолярний відросток верхньої 
щелепи, мало атрофовані горби та середньої 
глибини піднебіння. Альвеоолярний відросток ни
жньої щелепи різко, рівномірно атрофований, 
знаходиться майже в одній площині з дном рото
вої порожнини Тяжі та вуздечки пкикріплюються 
близько до верхівки альвеолярного відростка. 
Слизова оболонка помірно піддатлива. Слизовий 
горбик щільний, нерухомий. Внутрішня коса лінія 
згладжена.

Результати дослідж ення

Оскільки пластмасовий базис зі штучними зуба
ми становить собою єдиний моноліт, функціона
льно активною частиною якого є рельєф жуваль-
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ної поверхні, тиск, прикладений до однієї ділянки, 
рівномірно передається по всьму протезу (ЗПДНО 
із законом поширення тиску в твердих тілах) [4]. 
Тому для досягнення стійкої рівноваги потрібно, 
щоб сили, прикладені до оклюзійних поверхонь 
верхнього і нижнього протезів під час жування, 
утримували протези поблизу положення рівнова
ги.

Проаналізувавши причину нестабільності проте
зів у хворого О. 70 років, ми переконалися, що за 
відсутності верхньощелепних горбів і малої висо
ти альвеолярного відростка в бічних ділянках не
має перешкоди для зміщення верхнього повного 
протеза під час трансверзальних рухів. Крім того, 
велика різниця між периметром альвеолярної ду
ги нижньої щелепи і верхньої обумовлює розта
шування оклюзійної площини назовні від верхівки 
альвеолрного відростка верхньої щелепи. Тиск, 
прикладений до жувальної поверхні молярів і 
премолярів, викликає обертальний момент (точка 
обертання знаходиться на верхівці альвеолярного 
відростка) і перекидання верхнього протеза. Для 
запобігання зміщенню верхнього повного протеза 
оклюзійну площину орієнтували так, щоб вона збі
галася з серединою альвеолярного відростка 
верхньої щелепи, і здійснили постановку штучних 
зубів у зворотному прикусі. За такої постановки 
штучних зубів ведучі та неведучі горби верхніх і 
нижніх молярів і премолярів міняються місцями. 
Таким чином оклюзійну поверхню пристосували 
до щелепи, де умови для стабілізації протеза гір
ші.

Причиною перекидання повного протеза на ни
жній щелепі у хворого П. 72 років стало виникнен
ня сильного перекидального момента сили: 
М  — Р  • Ь , де М  — перекидальний момент си
ли, Р  - сила жувального тиску, Ь -  плече сили, у 
даному випадку висота пластмасового базиса ра
зом зі штучними зубами (чим різкіша атрофія, тим 
вищий пластмасовий базис) . Для зменшення пе
рекидального момента потрібно зменшити одну з 
указаних величин: і 7 чи Ь . Оскільки сила жува
льного тиску нами не контрольована, ми зменши
ли величину плеча, перерозподіливши міжальве- 
олярну висоту в бічних ділянках між верхнім і ни
жнім протезом у співвідношенні 2:1.

Таким чином ми знизили перекидальний момент 
на 1/3. Крім того, оклюзійну поверхню нижніх мо
лярів і премолярів орієнтували не на середину 
нижнього альвеолярного відростка, а на слизовий 
горбик. Тобто розташували оклюзійну площину в 
бічних ділянках дещо всередину, що дало можли

вість запобігти виникненню обертального момен
та з центром обертання на верхівці альвеолярно
го відростка.

Подібна тактика виправдала себе, про що свід
чать суб’єктивні відчуття кращої стабілізації про
тезів у обох хворих.

Висновок

Маніпулюючи просторовим розташуванням 
оклюзійної площини можна створити такі умови 
функціонування повних знімних протезів, за яких 
сили, що викликають зміщення протезів, урівно
важуються силами, що повертають протез у поча
ткове положення.
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Р езю м е

Вследствие действия различных факторов ат
рофия костей беззубых челюстей происходит как 
в вертикальном, так и = тссизонтальном направ
лениях. В связи с з~*и.м увеличивается не только 
расстояние между верху _чамя альвеолярных от
ростков, но и появляемся дополнительный неза
полненный объем с эесгпибулярной стороны на 
верхней челюсти и яэьмной стороны на нижней 
челюсти. Ориента_1*я сяэсг-сзионной плоскости 
относительно серели-=> альвеолярных отростков 
верхней и нижней -е го с е й  а также межальвео
лярной высоты имее~ непосредственное значе
ние для стабилизаши тсгг-ъа съемных протезов. 
Так, при резкой атрофии альвеолярного отростка 
верхней челюсти и относительно хорошо сохра
ненном альвеолярном ОТрОСТКВ нижней челюсти 
целесообразно осу_ес-аи-ъ постановку искусст
венных зубов в эбег-нэм прикусе. При резко вы
раженной атрофии вльвеслясного отростка ниж
ней челюсти и /мере—cm атрофии верхней че
люсти следует праиээес-и перераспределение 
межальвеолярной выесть з боковых участках 
между верхним и -аос-ми протезом в соотноше
нии 2:1.
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Summary

As a result of the action of different factors the at
rophy of bones of edentulous jaws happends both 
vertically and horizontally. In connection with it not 
only the distance between apexes of alveolar proc
esses increases, but there appears additional unfilled 
volume from vestibule side on the maxilla and lingual 
side of the mandible. Orientation of occlusion plane 
relatively the middle of alveolar processes of the 
maxsiia and mandible as will as interalveolar height

has direct meaning for the stabilization of full remov
able dentures, in sharp atrophy of alveolar process of 
the maxilla and well preserved one of the mandible it 
is expedient to make dentures in reverse occlusion. 
In the expressed atrophy of the alveolar process of o 
mandible and mild one of a maxilla it is necessary to 
make overdistribution of the interalveolar height in 
the lateral parts between upper and lower denture in 
correlation 2:1.


