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Актуальність дослідження 

Якість ортопедичного лікування залежить від 
швидкості адаптації слизової оболонки протез-
ного ложа й пародонта до ортопедичних конс-
трукцій. 

В арсеналі сучасної стоматології є декілька 
варіантів підготовки м’яких тканин навколо опо-
рних зубів при незнімному протезуванні, а саме: 
ретракція за допомогою рідин, гелів, паст, кі-
лець, ниток, застосування електрохірургії, борів 
та лазерного випромінювання [1, 2, 3]. 

Ці питання набувають особливої актуальності 
з огляду на можливість незнімного металокера-
мічного протезування з використанням в якості 
опор частково чи повністю зруйнованих зубів зі 
збереженням кореневої частини [4]. 

До сьогоднішнього дня питання щодо тактики 
препарування в приясеневій частині зуба зали-
шається  дискутабельним. В більшості випадків 
препарування проводиться зі створенням усту-
пу, функція якого – забезпечення плавного пе-
реходу ортопедичної реставрації до кореня зуба 
і запобігання травмуванню маргінального паро-
донту [4]. 

Проведення ретракції ясен є однією з основ 
успішного відновлення функції жувального апа-
рату. Недотримання цієї вимоги приводить до 
ускладнень, які проявляються у безпосередній і 
віддалений періоди [4]. 

Передбачити поведінку ясен після нанесення 
мікротравм ретрактором, хімічними препарата-
ми, відбитковим матеріалом і так далі, неможли-
во. І вірогідність виникнення через деякий про-
міжок часу процесів рецесії ясен досить велика. 

Можливості термічного методу ретракції та 
формування маргінального краю навколо опор-
них зубів, його можливі  переваги та недоліки 
залишаються не висвітленими у сучасній науко-
вій літературі. 

Мета дослідження - визначення стану жува-
льної ефективності в пацієнтів дослідних груп пі-
сля фіксації незнімних зубних протезів з опорою 
на підготовлені до протезування зуби із застосу-
ванням діатермокоагуляційної й механохімічної 
ретракцій. 

Матеріал і методи дослідження 
Для вирішення поставлених у роботі завдань 

проводили клінічні спостереження за 54 пацієн-
тами 2 дослідних груп віком від 20 до 60 років і 

старше, у яких коронкова частина опорних зубів 
була повністю зруйнована, і яким проводилася 
підготовка м’яких тканин навколо опорних зубів 
при незнімному протезуванні. 

До першої дослідної групи увійшли пацієнти, 
яким проводили ретракцію ясен опорних зубів 
під незнімні конструкції зубних протезів за допо-
могою діатермокоагуляції, у якій  налічувалося 
29 осіб, що становить 53,7% від загальної кіль-
кості пацієнтів. 

Пацієнтам другої дослідної групи, яка  налі-
чувала 25 осіб (46,3%), ретракцію ясеневого жо-
лобка проводили бавовняними нитками 
«Ultrapak», фірма-виробник «Ultradent» (США), 
які мають декілька розмірів. 

Стан жувальної ефективності за результата-
ми протезування  визначали за допомогою жу-
вальної проби відповідно до Патенту України на 
корисну модель № 94841 від 10.12.2014 року [5]. 
Головним діагностичним показником вважали 
жувальний індекс, числове значення якого отри-
мували шляхом комп’ютерного аналізу цифрово-
го зображення зразків у програмі «Adobe 
Photoschop Extended ®» [6, 7, 8]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Визначення жувальної ефективності в пацієн-

тів першої й другої дослідних груп продемонст-
рувало покращення цього показника, на що вка-
зує статистично значуще зменшення числових 
значень індексу жувальної проби на 7 добу в 
обох групах.  Майже такий самий рівень жуваль-
ної ефективності зберігся і на 30 добу після фік-
сації металокерамічної коронки.   Отже, було до-
ведено, що метод ретракції маргінальних ясен 
на підготовчому етапі суттєво не впливає на ди-
наміку відновлення жувальної ефективності на 
етапах спостереження. 

За результатами первинного описового статис-
тичного аналізу, середнє значення індексу жува-
льної проби в групі 1 до проведення ретракції ста-
новило 5,338 (St.Err. 0,03), а міжквартильний роз-
мах знаходився у діапазоні від 5,2 до 5,4. 

Відповідно, у групі 2 середнє значення індек-
су жувальної проби до ретракції становило 5,184 
(St.Err. 0,05). У нижньому квартилі цей показник 
дорівнював 5,1, а у верхньому – 5,4. 

На 7-му добу в представників групи 1 середнє 
значення індексу жувальної проби зменшилося 
до рівня 5,138 (St.Err. 0,05) при міжквартильному 
інтервалі від 5,1 до 5,3. 
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У групі 2 через 7 діб після фіксації конструкції 
вищевказаний показник дорівнював 5,112 (St.Err. 
0,05). У нижньому квартилі вибірки цей показник 
знаходився на рівні 4,9, а у верхньому – 5,3. Че-
рез 30 діб після фіксації металокерамічної коро-
нки в представників групи 1 рівень показника се-
реднього значення індексу жувальної проби  
становив 5,148 (St.Err. 0,07), а значення в ниж-
ньому й верхньому квартилях були 4,8 і 5,4 від-
повідно. 

Натомість у групі 2 середній показник індексу 
жувальної проби на 30 добу після фіксації конс-
трукції знаходився на рівні 5,132 (St.Err. 0,08), а 
міжквартильний діапазон коливався у межах від 
4,8 до 5,5. 

Після одержання результатів описової стати-

стики проводили порівняння даних, отриманих у 
різні терміни спостереження, а також  міжгрупо-
ве порівняння. 

Вивчення динаміки результатів жувальної 
проби в групі 1 дало характерні результати. Че-
рез 7 діб після фіксації металокерамічної корон-
ки відбувається зменшення середнього значен-
ня індексу жувальної проби на 0,2, а перевірка 
цих змін на статистичну значимість довела (при 
p=0,0004) позитивний результат. Натомість пе-
ревірка тестом Вілкоксона змін, що відбулися у 
проміжок часу між 7 і 30 добою після фіксації ор-
топедичної конструкції  в пацієнтів групи 1, пока-
зала, що при p = 0,9 зменшення середнього зна-
чення до 5,148 не може мати статистичного зна-
чення (рис.1). 

 

Wilcoxon Matched Pairs Test (Жевание) Marked tests are significant at p <,05000 

 Valid - N T Z p-value 

Група 1 До ретракції & Група 1 Через 7 діб після фіксації 16 0,00 3,516196 0,000438 

 

Wilcoxon Matched Pairs Test (Жевание) Marked tests are significant at p <,05000 

 Valid - N T Z p-value 

Група 1 Через 7 діб після фіксації & Група 1 Через 30 діб після фіксації 26 171,0000 0,114291 0,909007 

Рис.1. Екранізоване зображення тесту Вілкоксона щодо значень жувальної проби  
в різні терміни спостереження в групі 1. 

У той же час динаміка змін результатів 
жувальної проби в групі 2 виглядала таким чином: 
спостерігалося зменшення середнього значення 
індексу жувальної проби з 5,184 до 5,112. Отже, 
різниця між значеннями до проведення ретракції й 
через 7 діб після фіксації коронки становила 0,072. 

Статистична перевірка цих змін (p=0,01) 
підтверджує їхню статистичну значимість. 
Натомість порівняння показників, отриманих через 
7 діб після фіксації й на 30 добу після фіксації (з 
5,112 до 5,132) при p = 0,961, демонструє зміни на 
рівні статистичної похибки (рис. 2). 

Wilcoxon Matched Pairs Test (Жевание) Marked tests are significant at p <,05000 

 Valid - N T Z p-value 

Група 2 До ретракції & Група 2  
Через 7 діб після фіксації 8 0,00 2,520504 0,011719 

Wilcoxon Matched Pairs Test (Жевание) Marked tests are significant at p <,05000 

 Valid - N T Z p-value 

Група 2 Через 7 діб після фіксації & Група 2  
Через 30 діб після фіксації 22 125,0000 0,048698 0,961160 

Рис.2. Екранізоване зображення тесту Вілкоксона щодо значень жувальної проби  
в різні терміни спостереження в групі 2. 

На завершальному етапі виконували міжгрупове порівняння значень жувальної проби (рис. 3). 
  

 
Rank Sum 
- Group 1 

Rank Sum 
- Group 2 U Z p-value 

Z - 
adjusted p-value 

Valid N - 
Group 1 

Valid N - 
Group 2 

2*1sided - 
exact p 

Через 
7 діб 805,5000 679,5000 354,5000 0,130107 0,896482 0,131796 0,895146 29 25 0,890546 

Mann-Whitney U Test (Жевание) By variable Група Marked tests are significant at p <,05000 

 
Rank Sum 
- Group 1 

Rank Sum 
- Group 2 U Z p-value 

Z - 
adjusted p-value 

Valid N 
- Group 

1 

Valid N 
- Group 

2 
2*1sided 
- exact p 

Через 30 
діб 807,0000 678,0000 353,0000 0,156129 0,875932 0,156920 0,875308 29 25 0,876966 

Рис.3. Екранізоване зображення результатів тесту Манна–Уітні при міжгруповому порівнянні значень  
жувальної проби через 7 і 30 діб після фіксації металокерамічної коронки. 
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Визначення жувальної ефективності у пацієн-
тів 1 та 2 груп продемонструвало покращення 
цього показника, на що вказує статистично зна-
чуще зменшення числових значень індексу жу-
вальної проби на 7 добу у групі 1 до 5,138 
(p=0,05) та в групі 2 до 5,112 (p = 0,05). Майже 
такий самий рівень жувальної ефективності збе-
рігався на 30 добу після фіксації металокераміч-
ної коронки у пацієнтів обох груп.  Отже, вид ре-
тракції маргінальних ясен на підготовчому етапі 
суттєво не впливає на динаміку відновлення жу-
вальної ефективності на етапах спостереження. 

Висновок 
Таким чином, вищенаведений матеріал дав 

підстави стверджувати, що протезування незні-
мними  металокерамічними коронками  сприят-
ливо впливає на рівень жувальної ефективності, 
про що свідчить зменшення числових значень 
індексу жувальної проби на 7 добу після фіксації 
коронки і в у представникыв обох груп. Привер-
тає увагу той факт, що статистично значущої рі-
зниці між показниками в пацієнтів 1 і 2 груп ви-
явлено не було. На 30 добу після фіксації конс-
трукції показники жувальної ефективності зали-
шаються майже на попередньому рівні. А, одже, 
метод діатермокоагуляційної ретракції може бу-
ти ефективним методом вибору при підготовці 
до незнімного протезування. 

Перспективи подальших досліджень 
Подальші наукові дослідження будуть при-

свячені питанням залежності рівня жувальної 
ефективності від загального обсягу ортопедич-
ного втручання. Факторами співставлення бу-
дуть: довжина мостоподібної конструкції, кіль-
кість опорних зубів, а також – наявність констру-
кцій одночасно на обох щелепах. 
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Резюме 
Відновлення жувальної ефективності є одним з головних завдань ортопедичного лікування при ви-

готовленні незнімних ортопедичних конструкцій, а одже, авторами визначалася жувальна ефектив-
ність у пацієнтів з відновленою коронковою частиною зуба (54 особи віком від 20 до 60 років) у 2 до-
слідних групах. 

До першої дослідної групи увійшли 29 осіб що становить 53,7% від загальної кількості пацієнтів, 
яким проводили ретракцію ясен опорних зубів  за допомогою діатермокоагуляції, а пацієнтам другої 
дослідної групи, яка налічувала  25  осіб (46,3%), ретракцію ясеневого жолобка проводили бавовня-
ними нитками «Ultrapak», фірма-виробник «Ultradent» (США), які мають декілька розмірів. 

Було встановлено, що протезування незнімними  металокерамічними коронками сприятливо впли-
ває на рівень жувальної ефективності, про що свідчить зменшення числових значень індексу жуваль-
ної проби на 7 добу після фіксації коронки і в групі 1, і в групі 2. Привертає увагу той факт, що стати-
стично значущої різниці між показниками в пацієнтів 1 і 2 груп виявлено не було. На 30 добу після 
фіксації конструкції  показники жувальної ефективності залишаються майже на попередньому рівні.  

Ключові слова: жувальна ефективність, ясна, коронка зуба, діатермокоагуляція, ретракція, бавов-
няна нитка. 
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Summary 
Supporting teeth preservation at the restoration of dentition defects with the help of fixed porcelain fused 

metal dentures is considered one of the most important issues of prosthodontics. 
Margin line preparation strategies are still disputable nowadays. In most cases preparation is confined to 

the ledge creation. Its function is to provide a smooth transition of orthopedic restoration to a tooth root and 
prevent the traumatization of marginal paradontium. 

These issues are gaining a momentum when the possibility of manufacturing fixed prosthesis with the use 
of partially or completely ruined teeth with the preserved root as a support appears. 

Since the opportunities of thermal method for gingiva retraction and marginal line formation around the 
supporting teeth are not studied enough in modern scientific sources, our research aims to define the masti-
cation efficiency state in patients of sample groups after the fixation of dentures on the supporting teeth pre-
pared for prosthesis with the help of diathermocoagulation  and mechanical retraction. 

The authors of the article have determined the mastication efficiency in the patients with the restored 
tooth crown. Altogether 54 patients of two sample groups aged from 20 to 60 years and above with com-
pletely ruined tooth crowns were examined. Their soft tissues around the supporting teeth were prepared for 
the fixed prosthesis manufacturing. 

The first sample group involved 29 patients that made up 53.7% of general studied population. Their sup-
porting teeth gingiva margins were retracted with the help of diathermocoagulation while preparing them for 
the fixed dentures. While the gingiva margins of the patients of the second sample group, consisting of 25 
people (46.3% of general studied population), were retracted with the help of cotton Ultrapak cord, produced 
by Ultradent (the USA). It is offered in several size options. 

Mastication efficiency state after prosthesis was determined with the help of mastication test (Ukrainian 
Utility Patent # 94841). In this case, mastication index was the main diagnostic tool. It was received with the 
help of computer analysis of digital samples in software “Adobe Photoshop Extended”. 

The analysis of the dynamics of mastication test indices of the patients of sample group 1 delivered typi-
cal results. In a week after the fixation of fixed porcelain fused metal dentures, the reduction of the mean 
value of mastication test index by 0.2 was fixed. The verification of these changes according to the statistical 
significance showed positive result (at p = 0.0004). At the same time, the verification of the changes, oc-
curred during the period from the 7th  to the 30th  day after the fixation of dentures in patients of sample 
group 1, with the help of Wilcoxon test showed that at p = 0.9 the reduction of the mean value to 5.148 had 
no statistical significance. 

While the dynamics of mastication test changes in sample group 2 looked as follows. The reduction of the 
mean values of mastication test index from 5.184 to 5.112 was observed. So, the spread between the values 
received before the retraction and in seven days after crown fixation made up 0.072. The conducted statisti-
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cal verification of these changes (at p = 0.01) proved their statistical significance. In contrast, the collation of 
the indices received after seven days of denture fixation and in 30-days period after it (from 5.112 to 5.132) 
at p = 0.961 demonstrated changes at the level of statistical error. 

According to the received research results, prosthesis with the fixed porcelain fused metal dentures pro-
motes patients’ mastication efficiency restoration. That is traced in the reduction of the mastication test index 
values received after the 7th  day of crown fixation in both sample groups. It should be noted here, that sta-
tistically significant difference between the indices of the patients of sample group 1 and 2 was not found. On 
the 30th day of denture fixation, mastication efficiency indices remained almost the same. 

Key words: mastication efficiency, gingiva, tooth crown, diathermocoagulation, retraction, cotton cord. 
  


