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фічних процесів кісткових структур альвеолярних відростків щелеп. Це 
вимагає певних втручань, які полягають у створені сприятливих умов для 
проведення ортопедичної реабілітації пацієнтів з використанням різно
манітних протезних конструкцій, у тому числі фіксованих на дентальних 
імплантатах. Об’єм кісткової тканини та її якість визначають задовільність 
умов для фіксації дентального імплантату, бо досягнення остеоінтеграції 
найбільш вірогідно, коли імплантат щільно фіксований у підготовленому 
кістковому ложі. Це часто визначається, як первинна стабільність ден
тального імплантату.

Зростання протягом останніх десятиліть потреби у замінниках 
кісткової тканини спричинило значне розширення виробництва різних 
за походженням та технологією отримання остеопластичних матеріалів. 
Застосування новітніх методів остеопластики з використанням досягнень 
у сфері вивчення та впровадження передових остеопастичних біоматері- 
алів здатні забезпечити необхідні умови для проведення раціонального 
протезування пацієнтів з ефективним відновленням анатомічних, функці
ональних та естетичних параметрів, які характеризують якість лікування 
та якість життя. Серед остеопластичних матеріалів з метою повноцінно
го відновлення структури кістки і втраченого кісткового об'єму широко 
використовують кальцій-фосфатні аллопластичні матеріали. До таких 
матеріалів належить: «Кергап» «Коллапан», «Біогран», «Гидроксиапол», 
«СегазогЬ», та інші. Перспективним напрямком сучасних досліджень є та
кож створення та вивчення впливу на репаратив«ий остеогенез різнома
нітних аллопластичних біоматеріалів на основі гідроксиапатиту (ГАП) та 
нисокомолекулярнкх біополімерів.

Мета роботи. Провести експериментальне вивчення впливу остео
пластичного біополімеру (кополімер на основі полівінілпіролідону (ПВП), 
метакрилатестеріа (МЕ) та полівінілового спирту (ПВС)) у комбінації з гід- 
роксиапатитом (ГАП) та кальцій-фосфатої біокераміки «Кергап» на пере
біг репаративних процесів у штучно створених дефектах нижньої щелепи 
піддослідних тварин.

Матеріали та методи. Об'єктом даного експериментального дослі
дження слугувала біокераміка «Кергап» та біоінертний полімер у поєд
нанні з ГАП. Дослідження проведено у 12 щурів лінії Вістар, масою 300 - 
320 г„ яким під кетаміновим наркозом в асептичних умовах робили розріз 
у ділянці кута нижньої щелепи, створювали доступ до поверхні кістки і 
кулястим бором формували дефекти діаметром 3,5 мм. Для проведення 
дослідження тварини були поділені на 2 групи [по 6 щурів у кожній групі] 
у залежності від використаного біоматеріалу. У контрольних дефеках рана 
загоювалася під кров’яним згустком. Тварин виводили з експерименту на 
ЗО, 60 та 90 добу після втручання Вивчалася динамік гісто-морфологічних 
змін у кісткових дефектах щелеп.



Результати. Терміни формування кісткової тканини при застосуванні 
для остеопластики біоінертного полімеру у поєднанні з ГАП були швидші, 
ніж у випадках застосування тільки ГАП [біокераміка «Кергап») та порів
няно з контролем. Через 90 діб -  кісткові дефекти заповнені «Кергапом» 
були виповнені однорідним тканинним регенератом, щільно зрощеним з 
краями кісткового дефекта, а дефекти при імплантації бюполімеру з ГАП 
- твердою кістково-тканинною структурою регенерату щільної консис
тенції, як у центральних так і у периферійних ділянках дефектів. При мі
кроскопії препаратів тканинних структур через 90 діб у дефекті, виповне
ному біополімером + ГАП визначалась грубоволокниста кісткова тканина 
та ділянки новоутвореної остеоїдної тканини пластинчастої будови, що 
розміщувалися ближче до країв дефекту, а також поодинокі ділянки ре
зорбції матеріалу. При макроскопічному дослідженні змін у контрольних 
дефектах спостерігався м’якотканинний регенерат, а при гістологічному 
огляді препаратів у терміни від ЗО до 90 діб спостерігалось формування і 
поступове розростання сполучної і остеоїдної тканини, що значно затри
мувалось за темпами регенерації.

Висновки. На основі проведеного гісто-морфологічного дослідження 
можна зробити висновок, що матеріал на основі біоінертного полімеру у 
поєднанні з ГАГІ забезпечує досить ефективне виповнення об'єму штуч
но створених кісткових дефектів щелеп, не викликає шкідливого впливу 
на оточуючі тканини та володіє помірно вираженим остеокондуктивним 
потенціалом. Отримані результати вказують на перспективність викорис
тання біоінертних полімерних матеріалів у поєднанні з ГАП для віднов
лення втрачених кісткових структур..

ПРОТЕЗИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ ПОЛНЫМИ СЪЕМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ

Шеметов О.С., к.мед.и., ассистент кафедры ортопедической стоматологи с 
имплантологией, ВГУЗУ «УМСА»,

Киндий В.Д., к.мед.н., ассистент кафедры ортопедической стоматологи с 
имплантологией, ВГУЗУ «УМСА»

Нашей задачей явилась разработка технологии изготовления полно
го съёмного протеза с улучшенной фиксацией и стабилизацией. Для реше
ния этой задачи нами отобрана группа лиц с обязательно полным отсут
ствием зубов на нижней челюсти и с любыми дефектами верхнего зубного 
ряда, так как известно, что нижние протезы не всегда удается обеспечить 
надежной фиксацией.

Общее количество протезированных составило 53 человека, из ко
торых, в полных съёмных протезах нижней челюсти нуждалось все 53, 
и которым, параллельно изготовлено 46 полных и 7 частичных съёмных 
протезов верхней челюсти.
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Дли протезирования пациенты поступали с общего приема, в связи 
с чем диагноз беззубой нижней челюсти включал все типы атрофии по 
Келлеру.

На первом этапе проводилось обследование пациента с обязатель
ным изучением зон податливости слизистой оболочки протезного ложа 
по специальной схеме с использованием унифицированного прибора; на 
этапе получения функционального оттиска использованы индивидуаль
ные ложки из светоотверждаемого материала с удлинением внутрирото- 
вмх границ; обязательным клинико-лабораторным этапом считали про
ведение параллелометрических исследований моделей с целью изучения 
положения внутренней косой линии, что позволило определить границы 
жесткой части базиса и размеры эластической части протеза, обеспечи
вающей создание замыкающего клапана; на этапе постановки зубов ис- 
пользовзна методика Коника Г.П., с учетом дополнений Ерис Л.Б..

На этапе окончательного изготовления протезного базиса границы 
протеза оформляются мягкой пластмассой с учетом топографии ней
тральной зоны и внутренней косой линии.

В последнее посещение больного проводилась оценка качества про
тезирования с использованием известного в литературе теста «БОКАУ» и 
его модификации «БОФОСАУ» (Беликов А.Б., Зайцев А.Г.) Все изготовлен
ные протезы были оценены с помощью названных тестов, в результате 
можно отметить, что протезы на верхнюю челюсть значительно превосхо
дят по качеству фиксации нижнечелюстные, и как следствие из 47 полных 
протезов верхней челюсти хорошая их фиксация получена в 46 случаях; и 
только в одном случае степень фиксации и стабилизации была оценена 
как удовлетворительная.

Совсем другая ситуация сложилась с нижнечелюстными протезами. 
Из 53 изготовленных протезов у 16 пациентов были выявлены неблаго
приятные для фиксации условия протезного ложа, и только у 3-х человек 
фиксация и стабилизация ранее изготовленных протезов была определе
на как удовлетворительная, но требовала коррекции. Из 30 протезов на 
нижнюю челюсть при 2-3 типах атрофии альвеолярного отростка по Кел
леру, 6 человек отметили их удовлетворительную фиксацию.

Все протезы были переделаны с учетом индивидуальных особенно
стей протезного ложа, при снятии дифференцированных функциональ
ных оттисков, обязательным проведением параллелометрических иссле
дований моделей. Края протезов выполнялись эластической пластмассой, 
для создания надежного замыкающего клапана.

Решая задачу, касающуюся функционального состояния жевательно
го аппарата у лице полным отсутствием зубов до и после ортопедического 
лечения, мы пользуемся электромиографическим методом исследования 
жевательных мышц, характеризующимся достаточной объективностью 
и информативностью (Георгиев В.И., Дворник В.Н., Баля Г.Н., Згонник О.С., 
Рубаненко В.В.
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В наших клинических наблюдениях эта методика выполнена с по
мощью компьютерного комплекса «Нейро-МВП», фирмы «Нейро-Софт
Метод предусматривает изучение наиболее важного показателя функцио
нального состояния нейро-мышечного аппарата- его злектроноэбудимо- 
сти, который тесно связан с общим состоянием организма и изменяется в 
зависимости от выраженности патологического процесса в системе (Ерис 
Л.Б.).

Активность двигательных единиц мышечных волокон определялась 
различными функциональными пробами, которые использованы нами в 
наших исследованиях и рекомендованы для воспроизведения во всех ана
логичных испытаниях:

- наличие или отсутствие электрической активности в состоянии от
носительного физиологического покоя нижней челюсти.

- характер проявления электрической активности при волевом мак
симальном трехсекундном сжатии челюстей;

- характер и количественное выражение электрической активности в 
процессе произвольного жевания пищевого раздражителя.

Для отработки методики и получения исходного материала для срав
нения была набрана группа (20 человек), в которую вошли лица в возрас
те от 26 до 35 лет с интактными зубными рядами.

В клинических группах электромиографическис показатели изучены 
у 53 больных с полным отсутствием зубов. Записи производились в день 
сдачи изготовленных нами протезов, с ранее изготовленными протезами 
и с новыми протезами. Кроме того, повторные записи выполнены в сроки 
через 1 и 3 месяца пользования протезами.

В результате исследований оценено качество протезирования без
зубых больных но предлагаемой нами технологии изготовления полных 
съемных протезов нижней челюсти. По мере адаптации к Полным съем
ным протезам, выработке и закреплении нового динамического стерео
типа жевания сокращается время одного жевательного периода, а соот
ветственно, и сокращается время одного динамического цикла, прибли
жаясь к показателям интактной зубочелюстной системы. В то время как 
со старыми протезами отмечаются функциональные нарушения, которые 
на электромиограмме проявляются снижением сократительной способ
ности жевательных мышщ удлинением фазы биоэлектрической активно
сти, нарушением симметричности жевания, появлением одностороннего 
жевания.

Более полный анализ индивидуальных анатоми-топогр.эфич*скнх 
особенностей протезного ложа, использование анатомических ретенци
онных образований, определяемых с помощью параллеломстрни, учет 
степени податливости слизистой оболочки, позволяют повысить каче
ство полного съемного протезирования, особенно, беззубых нижних че
люстей.
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