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Мета даної роботи - виявити, оцінити та порівняти погляди авторів на роль та значення теле-
скопічних коронок у фіксації часткових знімних протезів.  Матеріал і методи. Аналітичне опрацю-
вання наукових джерел з проблем заміщення дефектів зубних рядів протезами із фіксацією на те-
лескопічних коронках. Для заміщення дефектів зубних рядів найбільш доцільними конструкціями є 
знімні зубні протези, через їх оптимальне співвідношення параметрів «естетичність-якість-ціна». 
На підставі огляду відповідної літератури було виявлено, що найкращих умов для відновлення жу-
вальної ефективності, функції та естетики зубощелепної системи, усунення деформації оклюзій-
ної поверхні  зубних рядів і травмуючого прикусу у пацієнтів з частковою втратою зубів вдається 
добитися при використанні протезів із телескопічною системою фіксації. Усі вищенаведені факти 
спонукають до  формування думки, заснованої на результатах динамічного спостереження та то-
чки зору фахівців, що таке ортопедичне лікування хворих із частковою відсутністю  зубів необхідно 
і в подальшому активно використовувати в стоматологічній практиці. Проаналізувавши  наукові 
роботи багатьох дослідників, можна зробити висновок про те, що переваги фіксації знімних проте-
зів за допомогою  телескопічних систем визначаються рядом їх можливостей. До них відносяться і 
розподіл жувального тиску на опорні зуби впродовж повздовжніх вісей, позитивно впливаючи на па-
родонт, та знижуючи ступінь атрофії тканин протезного ложа у порівнянні з іншими системами 
фіксації, а також  набуття  «ідеального» естетического вигляду конструкцій.  Широка можливість 
вибору конструкційних матеріалів та технологій. 
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До цього часу залишається актуальною про-
блема ефективного та естетичного лікування 
хворих з частковою втратою зубів. За багато ро-
ків була запропонована велика кількість різно-
манітних методів для вирішення цієї проблеми. 
Частина з них пішла з практичного використання 
у зв’язку з їх неефективністю, інша залишається 
зі своїми плюсами та мінусами в стоматологічній 
практиці. Широко відомо, що часткова втрата 
зубів призводить до порушення жувальної та 
мовної функцій, змінюються пропорції лицевого 
скелета, а також у зв’язку зі зниженням жуваль-
ної ефективності змінюється характер харчуван-
ня, зовнішність пацієнта. Останнє може призвес-
ти до зниження соціальної адаптації, до зміни 
поведінки хворого в суспільстві, навіть до розви-
тку психо-емоційних розладів. Для заміщення 
дефектів зубних рядів найбільш доцільними 
конструкціями є знімні зубні протези, через їх 
оптимальне співвідношення параметрів «есте-
тичність-якість-ціна» [1].  

Важливе місце у протезуванні посідає питан-
ня утримання  часткових  знімних протезів. Ад-
гезія,  сама по собі, є  недостатньою для  фікса-
ції протеза на своєму ложі.  Анатомічна  рете-
нція визначається анатомією протезного ложа та 
його напрямку, пов’язана з довжиною та ступе-
нем  свободи  шляху  введення протеза. Інколи 
анатомічної ретенції для надійної фіксація про-
теза цілком достатньо, в основному за рахунок 
форми та положення природніх зубів. Але здебі-
льшого для цього використовують  різноманітні  
механічні фіксуючі системи: кламерні, замкові, 
телескопічні та інші [2].  

Фіксація знімних протезів являє собою склад-

ну біомеханічну проблему і має вирішувати такі 
завдання: - утримувати протез від зміщення у 
вертикальному і горизонтальному напрямках; - 
запобігати шкідливій дії знімного протеза на 
опорні зуби і тканини протезного ложа; - відпо-
відати естетичним вимогам; - не викликати у 
пацієнта негативного ставлення до знімної 
конструкції [3]. 

На сьогодні особливе місце серед відомих 
видів фіксації знімних протезів займає телеско-
пічна система. Це обумовлено тим, що при ви-
користанні такої конструкції: - жувальний тиск 
передається в основному відповідно повздовж-
ньої вісі зуба, що є найбільш вигідним для пері-
одонту та стабілізації збережених зубів; - розпо-
діл вертикальних і горизонтальних навантажень 
на опорні зуби; - гігієнічність та естетичні можли-
вості [4].  

Телескопічна  система фіксації повинна від-
повідати наступним вимогам: - зручне введення 
та виведення зовнішньої коронки по відношен-
ню  до внутрішньої; - кінцева позиція  — неру-
хомий (жорсткий) зв'язок  телескопічних  коро-
нок; - утримання  в кінцевій позиції за рахунок 
статичного тертя; - низька зношуваність  
(тобто висока твердість) матеріалів, із яких 
виготовлені коронки; - невеликі розміри систе-
ми [5].     

У зв’язку з цим, в даній оглядовій статті хо-
четься зупинитися на характерних особливос-
тях, запропонованих (розроблених) конструкцій 
телескопічного з`єднання.  

Історія використання телескопічної системи 
фіксації налічує більше 100 років, яка, як зазна-
чають Dexter J.Е. в 1883р. потім  Evans G. в 
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1888р., використовувалася спочатку для кріп-
лення  малих сідлоподібних знімних протезів. 
Така система (різновидність телескопічної сис-
теми) складалася з балки – патриці та контрбал-
ки – матриці, остання вмонтовувалась у знімну 
конструкцію протеза [6].      

Систему подвійних коронок  було описано 
R.W. Starr в 1886р., потім Reichbom-Kyennerud в 
1929р., які продемонстрували спосіб зубопроте-
зування за допомогою вставлених одна в одну 
коронок з паралельними стінками. Наступним 
етапом  у розвитку телескопічної фіксації стали 
коронки конусної форми. Такі коронки вперше  
були описані  A. Kantorovicz в 1935 році.  Вони 
являли собою конусні подвійні коронки зі сплавів 
благородних металів, вставлені одна в одну. 
Взаємна фіксація коронок відбувалася за раху-
нок сил міжмолекулярної взаємодії [7].      

Технічний рівень того періоду не дозволяв 
точно визначити та виконати кут  нахилу стінок 
телескопічних елементів, тому при відносно бі-
льшій  конусності телескопічна система володіла 
слабким зчепленням між  матрицею та патрицею 
і легко роз`єднувалася  липкою їжею або рухом 
язика. Повторно така система була запровадже-
на в ортопедичне лікування Карлхайнцем Кёр-
бером (Karlheinz Koerber) в 1968 році який вико-
ристав в стоматології відомий в техніці принцип 
конгруентності конусів. Заклинювання конусних 
гільз між собою закладено в основу ретенції ко-
нусних коронок. Для надійної фіксації  протеза 
та його без травматичного знімання було визна-
чено значення кута при вершині конуса, який 
складається від 4° до 6°. Надійну стабілізацію 
протеза при вживанні в’язкої їжі та упередження 
негативного впливу  на пародонт опорних зубів, 
при зніманні протеза забезпечується моментом 
ретенції від 5 до 10 Н. І з тих пір ця система за-
рекомендувала себе як надійний та популярний 
вид протезування [8].      

На початку 20 століття, як зазначав Haupl K. 
et al., в 1929р., така система була основною [9].  

Перші телескопічні коронки були далекі від 
досконалості через відсутність естетики, так як 
зовнішня коронка залишалась необлицьованою. 
Для покращення естетики Jevanord в 1949р. за-
пропонував подвійну  тричвертну коронку, яка 
знаходилася з оральної сторони опорного зуба 
[10].   

Подвійні коронки, як стверджують дослідники, 
широко розповсюджені в Японії та Європі [11].  В 
Німеччині, наприклад, використання подвійних 
коронок складає більше 60 відсотків у порівнянні 
з загальною кількістю прецизійних елементів 
кріплення часткових знімних протезів [12]. 

Стандартизованим  методом  кріплення  час-
ткових знімних протезів, наприклад, в Америці, є 
використання цільнолитих кламерів, подвійні  
коронки використовуються дуже рідко [13]. 

Для подвійних коронок в якості класифікацій-
ного принципу може бути використана ступінь 
охоплювання внутрішньої коронки зовнішньою 

геометрією внутрішньої коронки і характером 
ретенційної взаємодії [14].   

Ступінь, з якою зовнішня  коронка охоплює 
внутрішню, буває частковою або повною. При 
повній внутрішня коронка повністю охоплюється 
зовнішньою (гільзовий замок), тоді як при част-
ковій спостерігається неповне охоплення внут-
рішньої коронки зовнішньою (неповний замок) 
[15].   

Як показує практичний досвід, у високоточних 
телескопічних коронок термін експлуатації знач-
но більший. Це пояснюється виявом пружної 
деформації, яка виникає при найменшому зру-
шенні  протеза та виявом її в залежності від кі-
лькості телескопічних коронок,  які задіяні для 
його фіксації [16]. Оскільки способів поєднання 
циліндричних телескопічних  коронок достатньо 
багато, можна теоретично передбачити приско-
рене зношування поверхонь коронок, отже зме-
ншення їх ретенційної якості [17]. Але результа-
ти лабораторних досліджень показали, що теле-
скопічне циліндричне кріплення не так вже часто 
втрачає ретенційні якості, як подвійні конусні  
коронки [18].   

На сьогодні недостатньо досліджено взаємо-
зв’язок між ефективністю протезування та типом 
опори протеза, так як немає достовірних порів-
няльних статистичних даних досліджень рухли-
вої і жорсткої опори [19].    

За даними Вульфес Х. с соавт. (2004, 2008) 
при наявності рухливих  опорних зубів необхідно 
віддавати перевагу виключно телескопічній сис-
темі кріплення, яка різко знижує рухливість опо-
рних зубів, а також в цілому частковим знімним 
протезам [11,20].  

У відповідності до спостережень Клугман Р. 
(2008), проведеними впродовж 5-ти років за  па-
цієнтами з знімними протезами, при конусних 
телескопічних коронках за перший рік встанов-
лені  лиш невеликі зміни  в пародонті опорних 
зубов [21].     

Таким чином, при порівняльному аналізі кла-
мерів і телескопічних коронок було встановлено, 
що телескопічна система більш щадна; -  сприяє 
збереженню зубів, які, знижується градієнт ат-
рофії альвеолярної ділянки щелепи, знижується 
патологічна рухливість опорних зубів, що визна-
чає можливість використання телескопічних ме-
тодів фіксації часткових знімних протезів [11].     

Лабораторні дослідження стану конусних те-
лескопічних коронок після  30000 циклів змикан-
ня та розмикання, виявили поступове ослаблен-
ня ретенційного моменту у конусних коронок. Ці 
дані, як стверджують дослідники, мають незнач-
ний вплив при клінічному використанні, так як 
початковий момент ретенції обирається на рівні 
верхньої  фізіологічної межі [22]. 

Головний недолік подвійних коронок полягає 
в необхідності проведення глибокого препару-
вання, яке супроводжується зашліфовуванням 
великої кількості твердих зубних тканин [23]. 
Окрім цього, металевий пришийковий  край вну-
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трішньої коронки проблискує. При посмішці він 
не забезпечує естетичний вигляд зубів, навіть 
коли має сублінгвальне розташування [24]. Але, 
намагання зробити краї коронки тонкіше та по-
вністю облицювати зовнішні коронки за допомо-
гою найновіших облицювальних композитних 
матеріалів, значно збільшують візуальну при-
вабливість подвійних коронок [25].  Інший недо-
лік. Коли знімається протез, оголюються мета-
леві первинні коронки, багато пацієнтів часто 
відчувають психологічний дискомфорт [26].   На 
сьогодні цей естетичний недолік нейтралізова-
ний з використанням в стоматології оксиду цир-
конія. 

До основних переваг подвійних коронок мож-
на віднести повне охоплення зовнішньою корон-
кою опорних зубів з одночасним виконанням  
ретенційної, стабілізуючої, направляючої та 
опорної функцій, а також розподілом горизонта-
льних силових компонентів функціональних на-
вантажень [27].    

Перевагою, через яку подвійні коронки широ-
ко використовуються на практиці у сфері орто-
педичної стоматології, виступає можливість про-
водити реставрацію часткових знімних протезів 
клінічним способом без його переробки [28]. Ча-
сткові знімні протези з кріпленням на атачменах 
або кламерах, в таких випадках повинні бути пе-
рероблені [29].  Гігієнічні процедури з викорис-
танням часткових знімних протезів, які фіксують-
ся за допомогою подвійних коронок, прості у ви-
конанні [30].  Для протезів які кріпляться на по-
двійних коронках, достатньо міжзубної та зубної 
щітки. 

Класичні конструкції (конусні, циліндричні) ви-
готовлені з неблагородних металів, відносно 
швидко втрачали свою утримуючу функцію, а 
виготовлення подібних конструкцій із благород-
них металів ставало неможливим через органі-
заційні складнощі та високу вартість такого про-
тезування. Такий стан речей спонукав науковців 
розробляти та пропонувати нові технології, на-
приклад, гальванопластику, іскроерозивну обро-
бку [31].      

Удосконалювати та розробляти допоміжні 
елементи фіксації: фрикційні штифти, ригелі, 
плунжери, магніти та інше. У цьому випадку не 
потрібна точність паралельності або відповід-
ність конусності зовнішньої та внутрішньої коро-
нок [32].     

Телескопічна система фіксації для вітчизня-
них фахівців була відносно новим направлен-
ням. Спочатку були прості штамповані ковпачки 
(матриця, патриця) циліндричної форми [33].  В 
подальшому П.С. Фліс (1990) запропонував ці-
льнолиті знімні протези з комбінованими литими 
коронками, а А.Р. Коновалов (1991) запатенту-
вав пристрій  для фіксації знімного протеза на 
поодинокі зуби, який складався з телескопічних 
коронок, внутрішня із яких мала паз із оральної 
сторони, а зовнішня - вертикальну направляючу.  

В.М.Копєйкін (1998), І.Ю.Лебеденко (2007), 

Є.Г. Шиян (2011), П.В.Іщенко (2012), В.Ф.Макєєв 
(2012), М.Я.Нідзельський (2015), 
Ю.Є.Тарашевська (2017) займалися удоскона-
ленням та розробкою телескопічних систем фік-
сації з резидентним зазором. 

Недоліком циліндричних і конусних телеско-
пічних систем є: контактуючі поверхні циліндри-
чного телескопічного з’єднання, які підлягають 
сильному тертю швидко зношуються, що при-
зводить до зміщення протеза під час жування. 
При виникненні значних зусиль зчеплення при-
зводить до пошкодження опорних тканин, а з 
легко ковзаючими відносно один одного елемен-
тами не дозволяють зафіксувати протез із необ-
хідною жорсткістю; - в конічному телескопічному 
з’єднанні виникає виключно тертя спокою. Зчеп-
лення таких коронок відбувається в саму остан-
ню мить, коли вони займають кінцеве положення 
відносно одна одної, після зняття навантажень 
вони являють собою не активуючий конструкти-
вний елемент, тобто не виконують первинну 
утримуючу функцію.  Зворотнім моментом кону-
соподібних коронок може бути те, що під дією 
жувального тиску зовнішня коронка здатна в та-
кій мірі заклинитися на внутрішній, що може  
значно перевищити допустиму міру сили утри-
мання, яка складає 10N [34].  Для усунення цих 
недоліків у 1966 р. Strack та Hofmann запропо-
нували подвійні коронки з резидентним проміж-
ком. Линник Ю.Є. із співавторами (2017) запро-
понували подвійні комбіновані (конусно-
циліндричної форми) коронки. В такій системі, 
під час функціонального навантаження на про-
тез   проявлялися, як сила тертя спокою, так і 
сила тертя ковзання. [5,35]. Для підвищення фік-
суючої здатності циліндричної телескопічної ко-
ронки  пропонується на внутрішній коронці по 
всій окружності виконано заглиблення у вигляді 
напівкруглого жолобу глибиною 0.5-0.7 мм, роз-
ташоване у верхній частині коронки,  на зовніш-
ній коронці утворюють увігнутість 0,3-0,6 мм на-
впроти заглиблення внутрішньої коронки. Напів-
кругла форма поглиблення, як зазначають авто-
ри, створює меншу напругу матеріалу, з якого 
виконана коронка. Результати власних спосте-
режень розробників показують гарну клінічну ка-
ртину, пацієнти відзначають комфортне корис-
тування протезами, в яких застосовувалися ко-
ронки такої конструкції [36].  

У процесі експлуатації (приблизно через  3-4 
роки), в результаті тертя, утворюється вільний 
простір між металевими коронками,  протез 
втрачає силу зчеплення з зубами. Для покра-
щення  фіксації телескопічних протезів у Німеч-
чині  була розроблена система FGP (Friktions-
Geschiebe-Passung) [37].  

Науковці України: Кузнєцова Т.Ф. і спі-
вав.(2009); Кочкіна і співав. (2010); Шиян Ю.Є. і 
співав.(2012); Нідзельський і співавт.(2015); 
Линник Ю.Є. і співав.(2017); Тарашевська Ю.Є. і 
співав.(2018) та інші теж присвятили ряд  своїх 
робіт  пластико-металевій фіксації телескопічних 
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з`єднань. При виготовленні покривних пластин-
кових протезів з термореактивних акрилових 
пластмас Шиян Ю.Є. і співав.(2012); Нідзельсь-
кий і співавт.(2015) пропонують відмовитися від 
використання зовнішніх металевих елементів. У 
базисі протеза, в ділянці опорних зубів утворю-
вали порожнисту лунку. Після припасовки гото-
вого протеза, лунку заповнювали однією із са-
мотвердіючих пластмас, яка полімеризувалась в 
порожнині рота в стані ЦО [38,39]. 

Використання термопластичних базисних ма-
теріалів спонукало науковців використати їх 
властивості в телескопічному з`єднанні. Кузнє-
цова Т.Ф. із співавт. (2009) запропонували сис-
тему, яка складалася із внутрішнього металево-
го конусного ковпачка та знімного протеза з тер-
мопластичної пластмаси. Зовнішнім елементом 
з`єднання були відповідні лунки в базисі готово-
го протеза [40]. Для надійності такої конструкції 
Кочкіна Н.А. із співавт. (2010)  запропонували  
своє рішення. На патриці в її нижній третині, ви-
конаний горизонтально-фіксуючий круговий паз, 
а на знімній суцільно пресованій конструкції в 
матриці, яка виконана як чітке негативне відо-
браження зовнішньої поверхні патриці, відповід-
но пазу міститься горизонтально направляюча у 
вигляді кругового виступу, крім того, дана зовні-
шня конструкція виконана з термопластичного 
матеріалу на основі поліпропілену - ацетал [41].  

З аналогічною метою Линник Ю.Є. і співавт. 
(2017) пропонують   внутрішній ковпачок вигото-
вляти  у вигляді бочкоподібної форми або «пісо-
чного годинника», виконаного з металу, або ок-
сиду цирконію [42,43].  

В результаті накопиченої кількості запропо-
нованих розробок стосовно покращення теле-
скопічної системи фіксації виникла необхідність 
створення класифікації за певними ознаками. 

Леман К.М. і Хельвіг Е. (1999) виділяють на-
ступні  види фіксуючих телескопічних елементів 
(подвійних коронок): 

1. Подвійні коронки, які використовуються як 
нерухомі фіксатори (телескопічні коронки).  

2. Подвійні коронки з допоміжними утримую-
чими елементами.  

3. Подвійні коронки для рухливої  фіксації (зі 
збереженням проміжку для еластичних рухів між 
первинною та вторинною коронками) [20,44].  

На сучасному етапі найбільш розповсюджені 
три системи телескопічних коронок для фіксації 
знімних протезів, які різняться механізмами ре-
тенції. 

Перша система - телескопічні коронки з дво-
ма паралельними поверхнями, ретенція утворю-
ється шляхом тертя. 

Друга система - коронки конусної форми (під 
кутом 5°), тертя виникає тільки при повному кон-
такті подвійних коронок, коли починає діяти 
«розклинюючий ефект». 

Третя система - коронки з зазором, які не 
створюють тертя або розклинюючий ефект, ре-
тенція забезпечується допоміжними елементами 

[7,20,45]. 
Наступним критерієм класифікації телескопів 

є спосіб досягнення ефекту фіксації. Розрізня-
ють ретенційний, фрикційний і комбінований 
способи [46]. 

Усі вищенаведені факти щодо використання 
телескопічної системи фіксації спонукають до 
формування думки, заснованої на результатах 
динамічного спостереження та точки зору фахі-
вців, що таке ортопедичне лікування хворих із 
частковою відсутністю зубів необхідно і в пода-
льшому активно використовувати в стоматологі-
чній практиці. Проаналізувавши  наукові роботи 
багатьох дослідників, можна зробити висновок 
про те, що переваги фіксації знімних протезів за 
допомогою  телескопічних систем визначаються 
рядом їх можливостей. До них відносяться і роз-
поділ жувального тиску на опорні зуби впродовж 
повздовжніх осей, позитивно впливаючи на па-
родонт, та знижуючи ступінь атрофії тканин про-
тезного ложа у порівнянні з іншими системами 
фіксації, а також  жорсткого та нежорсткого 
з`єднання опорних зубів із знімною частиною 
протеза. Набуття  «ідеального» естетического 
вигляду конструкції. Широка можливість вибору 
конструкційних матеріалів та технологій. На за-
вершення хотілося б зазначити, що телескопічна 
система є оптимальним методом фіксації протеза 
у порівнянні із іншими способами фіксації частко-
вого знімного протеза, що підтверджується про-
веденими по цьому питанню досліджуваннями. 

Таким чином, на підставі огляду відповідної лі-
тератури було виявлено, що найкращих умов для 
відновлення жувальної ефективності, функції та 
естетики зубощелепної системи, усунення дефо-
рмації оклюзивної поверхні  зубних рядів і трав-
муючого прикусу у пацієнтів з частковою втратою 
зубів вдається добитися при використанні проте-
зів із телескопічною системою фіксації. 
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Реферат 
КЛАССИЧЕСКАЯ И СОВРЕМЕННАЯ СИСТЕМА ТЕЛЕСКОПИЧЕСКОГО СОЕДИНЕНИЯ 
Тарашевская Ю.Е. 
Ключевые слова: частичные съемные протезы, телескописеская система фиксации, двойные коронки. 

Цель данной работы - выявить, оценить и сравнить  взгляды авторов на роль и значение телеско-
пических коронок в фиксации частичных съемных протезов. Материал и методы. Аналитическая об-
работка научных источников по проблеме замещения дефектов зубных рядов протезами с фиксацией 
на телескопических коронках. Для замещения дефектов зубных рядов наиболее целесообразными 
конструкциями являются съемные зубные протезы, из-за их оптимального соотношения параметров 
«эстетичность-качество-цена». На основании поиска соответствующей литературы было выявлено, 
что лучших условий для восстановления жевательной эффективности, функции и эстетики зубочелю-
стной системы, устранение деформации окклюзионной поверхности зубных рядов и травмирующего 
прикуса у пациентов с частичной потерей зубов удается добиться при использовании протезов с те-
лескопической системой фиксации. Все вышеприведенные факты побуждают к формированию мне-
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ния, основанного на результатах динамического наблюдения и точки зрения специалистов, такое ор-
топедическое лечение больных с частичным отсутствием зубов необходимо и в дальнейшем активно 
использовать в стоматологической практике. Проанализировав научные работы многих исследовате-
лей, можно сделать вывод о том, что преимущества фиксации съемных протезов с помощью теле-
скопических систем определяются рядом их возможностей. К ним относятся и распределение жева-
тельного давления на опорные зубы  в соответствии с их продольными осями, положительно влияя 
на пародонт и снижая степень атрофии тканей протезного ложа по сравнению с другими системами 
фиксации, а также приобретение «идеального» эстетического вида конструкций. Широкая возмож-
ность выбора конструкционных материалов и технологий. 

Summary 
CLASSICAL AND MODERN TELESCOPIC CONNECTION SYSTEMS  
Tarashevskaya Yu. E. 
Key words: partial removable prostheses, telescopic attachment system, double crowns. 

The purpose of this work is to identify, evaluate and compare the scientific views on the role of telescopic 
crowns in fixing partial removable dentures. Materials and methods. Analytical study of relevant scientific 
sources on the issue of the restoration of dentition defects with dentures retained by telescopic crowns. To 
replace defects in dentition, partial removable dentures are the best option due to their optimal ratio between 
such parameters as aesthetics, quality and price. The analysis of the relevant literature has demonstrated 
that using telescopic attachment is the best choice for restoring chewing efficacy, functioning and aesthetics 
of the maxillofacial system, for removing the deformities of the occlusive surface of the dentition and 
traumatic occlusion in patients with partial loss of teeth. All of the above mention demonstrates that 
telescopic dentures have many advantages supported by observing the dynamics of follow up period in 
individuals who underwent the correction with partial removable dentures and by the opinions of experts.  
Having analyzed numerous reports of national and international researchers, we can conclude that the 
advantages of retaining removable dentures by telescopic systems are determined by a number of their 
capabilities that include the distribution of chewing pressure on the abutment teeth in accordance with their 
longitudinal axes, providing positive effect on the periodontium and reducing the atrophy of the tissues of the 
prosthetic bed compared with other retaining systems, as well as by providing a "perfect" aesthetic 
appearance of  the dental appliance.  
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Tkachenko L.A., Kostrikova U.A., Yarmola T.I., Pustovoit G.L., Talash V.V. 
KIDNEY DAMAGE IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 
Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava 

The purpose of this work is to perform a general analysis of relevant literature on the issue of kidney damage 
in patients with rheumatoid arthritis. Kidney damage in patients with rheumatic diseases is potentially 
dangerous, as it can lead to the development of terminal renal failure that may require replacement renal 
therapy. Amyloidosis often leads to kidney failure in patients with rheumatoid arthritis. Renal amyloidosis 
more often develops in patients with acute course of rheumatoid arthritis and under maximal immunological 
disorders. In patients with renal amyloidosis against the background of rheumatoid arthritis, manifestations of 
joint affection decrease, while the renal-uremic syndrome takes a predominant role. Signs of nephrotic 
syndrome and chronic renal failure develop gradually. Kidney damage can be caused by medications for 
rheumatoid arthritis. The choice of the optimal scheme of individual-centred therapy is vitally important for 
patients, since every aggravation of both rheumatic disease and secondary renal damage leads to the 
progression of chronic renal failure. 
Key words: rheumatoid arthritis, kidney, renal failure, amyloidosis, glomerulonephritis 
This work is a fragment of the research project "Development of the strategy for using epigenetic mechanisms for the prevention and 
treatment of diseases associated with systemic inflammation" 0114U000784 

Rheumatoid arthritis (RA) is one of the most 
common and serious diseases of connective tissue 
(approximately 1% of population in the world and 
0,4% of population in Ukraine) [4, 13]. Systemic 
manifestations of RA determine the severity of its 
course, prognosis and can result in disability and 
death of patients [2, 13]. Renal pathology in RA pa-
tients ranks a leading position due to its occurrence 
rate (20 –60% of patients). It depends on the dura-

tion of the disease, the intensity of the pathological 
process, the presence of hemodynamic and meta-
bolic disorders. [1, 2, 6, 15]. It is known that arterial 
hypertension, anaemia, dyslipidemia are interde-
pendent conditions that can negatively affect the 
kidneys. [2, 3,13]. The interrelation between the 
kidney damage, the frequency rate and duration of 
NSAIDs, i. e. basic therapy drugs, and the age of 
patients has already been established. The struc-


