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ЗАСТОСУВАННЯ МАЛИХ СІДЛОПОДІБНИХ ПРОТЕЗІВ 
ПРИ ОДНОБІЧНИХ КІНЦЕВИХ ДЕФЕКТАХ

Писаренко О. А., Ткаченко І. М. 
м. Полтава

Протезування хворих з однобічними дефектами зубного ряду є здебільшого важливим профілактич­
ним заходом подальших можливих змін усієї зубощелепної системи.

Альтернативою в лікуванні є застосування знімних зубних протезів із замковою фіксацією, які мо­
жуть бути розташовані тільки в ділянці дефекту. Такі протези мають назву "малих сідлоподібних". Вони 
мають невеликі розміри, що сприяє швидкому звиканню до них хворих. Для досягнення оптимальних 
умов збереження всіх опорних тканин малі сідлоподібні протези повинні забезпечувати 3 види стабілі­
зації базису протеза, а саме: горизонтальну стабілізацію, вертикальну стабілізацію та надійну ретенцію.

До сучасних видів малих сідлоподібних протезів можна віднести малі сідлоподібні протези з теле­
скопічною фіксацією та малі сідлоподібні протези із замковими кріпленнями.

Практичні рекомендації при протезуванні малими сідлоподібними протезами:
1. Ортопедичне лікування малим сідлоподібним протезом однобічного кінцевого дефекту зубного ряду 

нижньої щелепи можливе при висоті коронкової частини опорних зубів не менше 5 мм, атрофії пародонта 
опорних зубів менше довжини кореня при відсутності не більше 3 зубів (двох молярів і одного премоляра).

2. Від ортопедичного лікування однобічних кінцевих дефектів можна відмовитися в осіб літнього віку:
• за наявності антагоністів у вигляді мостоподібного або знімного протеза на стороні дефекта;
• у випадку, коли дефекти, розташовані на одній стороні верхньої та нижньої щелеп, виникли 

лише через втрату молярів;
3. Незалежно від виду замкового кріплення при виготовленні малих сідлоподібних протезів варто 

покривати опорними коронками не менше двох зубів.
4. Дистальна границя базису малого сідлоподібного протеза повинна бути максимально розширена 

й перекривати на верхній щелепі верхньощелепний горб, а на нижній щелепі -  ретромолярний горбик
5. Жорстке замкове кріплення малих сідлоподібних протезів варто використовувати при інтактному 

пародонті опорних зубів, помірно податливій або атрофічній слизовій оболонці, при І—III ступені атро­
фії альвеолярного гребеня, коли більшою мірбю потрібно навантажити опорні зуби. При цьому для роз­
вантаження конструкційних елементів замкового кріплення варто обов'язково застосовувати фрезеру­
вання інтерлоків і під'ясеневих уступів опорних коронок. Застосування м'якої підкладки при жорсткій 
системі фіксації протипоказано.

6. Напівлабільне кріплення малого сідлоподібного протеза можна використовувати за умови добре 
вираженого альвеолярного гребеня, атрофії пародонта опорних зубів до довжини кореня в тому випад­
ку, якщо пацієнт відмовляється користуватися знімним протезом звичайної конструкції або неможливо 
провести імплантацію.

7. Усі пацієнти з малими сідлоподібними зубними протезами повинні перебувати на диспансерному 
обліку з контрольними оглядами не рідше двох разів на рік
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