
мується на високому психологічно-моральному підґрунті, та має значну етичну 
базу, що складається з соціальної етики і наповнена глибоким моральним зм іс
том. Крім того, успіх лікування безпосередньо залежить від комунікативних 
відносин лікаря та  пацієнта, де питання деонтолочнічної етики набувають особ
ливого значення під час реформ в медичній сфері.

В наш час з ’являються нові вимоги до лікарів взагалі та лікарів- 
стоматологів зокрема. Більш е неможливо розглядати хвороби або ураження ок
ремих органів незалежно від особистості пацієнта. Завжди слід пам ’ятати, що 
пацієнт насамперед - особистість, що страждає та  потребує не лиш е медичного 
лікування але й психологічної підтримки. Комфортні психологічні взаємовід
ношення формуються при первинному огляді лікаря-стоматолога із пацієнтом, 
їх побудови напрямку відносин, від якого в подальш ому буде залежити успіш 
ність проведеного лікування та  можливість врегулювання будь-яких спірних 
моментів або конфліктних ситуацій не виходячи із кабінету.

Одне із провідних напрямків в лікувальній практиці будь-якого лікаря відіг
рають його професійні навички та вміння, яких в нашому сьогоденні недостатньо. 
Від емоційного та психологічного станів пацієнта залежить його спроможність дос- 
луховуватись до кожної поради лікаря та якісно їх дотримуватись. Дуже важливим 
для хворого є доброзичливе відношення лікаря та його спрямована увага до нього, як 
до цілістної особистості, яка дозволяє йому повірити в успіх лікування, що прово
диться, та з легкістю подолати всі можливі труднот і  та ускладнення на цьому шляху.

До лікарів-стоматологів щоденно звертаються представники усіх соціа
льних груп населення, незалежно від їх віку та статі. Тому в наш час, питання 
психологічного впливу лікаря-стоматолга на емоційний стан пацієнта стає над- 
важливим, що неминуче накладає певну відповідальність на спеціаліста та  при
зводить до підвищ енних професійних ризиків емоційного вигорання, підви
щення рівня стресу у данної категорії лікарів. Спеціаліст впливає психоемоцій
но на пацієнта, а значить у якійсь мірі несе за нього відповідальність у цій сфе
рі. А  нам в свою чергу необхідно весь час регулювати свій психологічний та 
емоційний стани під час будь-якого контакту з пацієнтом.

Отож, лікар-стоматолог, має усвідомлювати та визнавати, що етико- 
деонтологічна моральна культура -  це не є здібнисть його особистості, яка заслуго
вує на повагу, а є риса, що визначає його високий професіоналізм зі сформованими 
психоемоційними, моральними цінностями та цілями. Для успішного лікування та 
уникнення конфліктних ситуацій з пацієнтами слід дотримуватись принципів сучас
ної етики та деонтології в стоматології, пам’ятати про права і обов’язки, ж  лікаря, 
так і пацієнта, не порушувати їх, дотримуватись правил та розпорядку при лікуванні.
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Протезування повними знімними протезами -  один із найбільш складних ви
дів протезування. Повна втрата зубів призводить до порушень функції жування,
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мови, естетики, змін у щелепах, слизовій оболонці ротової порожнини, скронево- 
нижньощелепному суглобі [1,5]. Сьогодні 98% усієї зубопротезної знімної продук
ції виготовляється з пластмас, а потреба в знімному пластинковому протезуванні 
постійно зростає в зв’язку з прогресуючим старінням населення України [4, 6]. 
Тривалий час використання акрилових пластмас в якості базисних стоматологічних 
матеріалів залишалося безальтернативним. Динамічний розвиток ринку стоматоло
гічних матеріалів сприяє появі нових перспективних матеріалів та технологій їх за
стосування, впровадженню в клініку ортопедичної стоматології [2,3].

Тому метою нашого дослідження стала оцінка функціональної ефектив
ності протезування пацієнтів з повною відсутністю зубів конструкціями, виго
товленими з різних видів базисних матеріалів та  в різні терміни користування 
ними за допомогою функціональних проб.

Об’єкти і методи. В роботі були використані наступні базисні стомато
логічні матеріали:

- «Фторакс» виробник AT «СТОМ А», Україна, як  традиційний для Укра
їни базисний стоматологічний матеріал для часткових та повних знімних протезів.

- Для порівняння в дослідженнях були використані натупні термоплас
тичні матеріали:

- «V ertex ThermoSens» (виробник ф ірма «V ertex D ental», Н ідерланди) 
та  «Deflex Acrylato» (виробник ф ірма «D eflex», А ргентина).

Для клінічної оцінки якості результатів протезування різними базисними 
матеріалами у пацієнтів, що потребують повного знімного протезування, нами 
були набрані клінічні групи спостереження.

Було проведено протезування 59 осіб похилого та старечого віку (60 років 
і старіше) з повною відсутністю зубів, які звернулися в клініку ортопедичної 
стоматології з метою повторного виготовлення нових повних знімних пластин
кових протезів для верхньої і нижньої щелеп. Контрольну групу склали 25 осіб 
з інтактними зубними рядами та ортогнатичним прикусом.

На клінічному прийомі ми відбирали тих пацієнтів, умови в порожнині рота яких 
відповідали на верхній щелепі І типу за Шредером, а на нижній щелепі -  І типу за 
Келлером. Стан слизової оболонки відповідав І класу за класифікацією Суппле. Пацієн
ти, яким були виготовлені нові знімні протези, нами були поділені на три клінічні групи: 
до першої увійшли особи, яким повторно були виготовлені протези із акрилового бази
сного матеріалу «Фторакс». Другій групі протези виготовлялися із безакриловош полі
аміду (нейлону) «Vertex ThermoSens». Пацієнтам третьої групи були виготовлені проте
зи з базисного матеріалу на основі поліметитметакрилату «Deflex Acrylato». Оцінка яко
сті виготовлених нами протезів з різних базисних матеріалів була проведена за допомо
гою динамічного методу визначення жувальної ефективності за І.С. Рубіновим до про
тезування та у визначені віддалені терміни після виготовлення конструкцій.

Пацієнтам ми пропонували жувати одне ядро лісового горіха вагою 0,8±0,05 
гр. до появи рефлексу ковтання, при цьому фіксували витрачений на це час. Пере
жовану масу пацієнти спльовували в чашку, рот ополіскували водою і спльовували 
в ту ж  чашку. Надалі масу ми промивали, висушували і просіювали через сито з 
круглими отворами діаметром 2,4 мм, після чого отриманий залишок зважували.

Результати. Після проведення досліджень були отриманні результати, які 
свідчать про те, що вага сухого залишку лісового горіха, який зважувався, у пацієн-
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тів контрольної групи (з інтактними зубними рядами), пацієнтів до проведеного 
лікування (зі старими протезами) та у пацієнтів у різні терміни після протезування 
була приблизно однакова і складала 0,5-0,8 гр. Але час, який пацієнти втрачали на 
пережовування одного ядра горіха до появи рефлексу ковтання, помітно варіював.

Так, середній час, який пацієнти з інтактними зубними рядами витрачали на 
пережовування подразника склав приблизно 12,97±0,13 сек., а середній час пацієн
тів до протезування (зі старими протезами) склав приблизно 45,16±0,41 сек.

При виготовленні пацієнтам нових протезів з традиційного матеріалу «Фто- 
ракс» середній час, який вони витрачали на пережовування горіха через 1 місяць 
після протезування склав 28,97±0,42 сек., через 6 місяців -  26,94±0,44 сек. та через 
1 рік користування протезами -  25,48±0,45 сек. Після проведення оцінки ефектив
ності відновлення функції жування у пацієнтів, яким були виготовлені протези з 
термопластичного матеріалу «Vertex ThermoSens», були отриманні наступні дані: 
середній час, витрачений пацієнтами на пережовування подразника через 1 місяць 
після протезування складає 27,49±0,59 сек., через 6 місяців -  24,88±0,63 сек. та 
через 1 рік користування протезами -  19,80±0,89 сек.

При оцінюванні ефективності відновлення функції жування у пацієнтів тре
тьої групи, яким виготовляли протези з термопласту «Deflex Acrylato», були 
отримано наступні результати: середній час, який вони втрачали на пережовуван
ня подразника через 1 місяць після протезування складає 28,15±0,38 сек., через 6 
місяців -  25,55±0,51 сек. та через 1 рік користування протезами -  20,82±0,75 сек.

Таким чином, на підставі вивчення показників відновлення жувальної ефек
тивності за класичною методикою І.С. Рубінова, можна зробити висновок, що 
протези, виготовлені з матеріалів «Vertex ThermoSens» та «Deflex Acrylato» ви
явились більш прийнятними в порівнянні з традиційним матеріалом «Фторакс».
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Вступ. Корозійна стійкість металевих конструкцій (брекетів, ретейнерів, 
замків або кілець з розпорками, дротяних дуг і т.п.) в середовищах ротової по
рожнини дуже висока і підтверджена багаторічною медичною практикою їх ви
користання. Загальним же недоліком, як і всіх інших металів, в тому числі і 
благородних, що застосовуються в стоматології, є прояв ними електрохімічних
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