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соответственно. Это говорит о более высокой жесткости имплантата системы № 3, что в свою очередь оз-

начает, что в эксплуатации он будет создавать меньшие напряжения на кортикальный слой кости верхних зон 

и более равномерно распределять нагрузки на кость по всей поверхности соприкосновения. 

Напряжение, возникающее в наиболее опасном месте - шейке имплантата - еще больше, чем у наиболее 

близкого составного аналога системы № 1, а коэффициент запаса прочности самый низкий к=0,155. Это 

объясняется малой площадью сечения шейки и низким мохментом сопротивления т. к. диаметр в наиболее 

узком месте составляет 2,2 мм (у имплантата системы № 1 - 2,8 МхМ). 

В результате расчетов напряжений твердотельной хмодели образца с усредненными геометрическими 

параметрами установлено, что величина разрушающей силы составляет 605 Н. На основании этого можно 

сделать вывод, что погрешность расчетов не превышает 1% и находится в пределах точности измерений. 

МЕТОДИКА ВОСПРОИЗВЕДЕНИЯ ЗУБНОГО РЯДА В НЕПОСРЕДСТВЕННОМ 

РЕЗЕКЦИОННОМ ПРОТЕЗЕ НА СТОРОНЕ РЕЗЕКЦИИ 

Клепач Н. Н. 

г. Полтава 
Большое значение для адаптации к резекционному протезу имеет создание множественного контакта на 

стороне резекции в плотном окклюзионном контакте с зубами нижней челюсти. Однако, этот вопрос не до 

конца решен. Известна методика получения комбинированной модели, где зубы и преддверная поверхность 

альвеолярного отростка резецируемой части - из воска, а остальная часть - из гипса с последующим 

моделированием базиса на модели и паковкой в кювету обратным способом с заменой воска на пластмассу 

Однако, эта методика имеет недостатки, которые вызваны изготовлением модели, состоящей из гипса и 

большого количества воска, дающего значительную усадку. Попытки формирования на непосредственной 

пластинке на стороне резекции валика из самотвердеющей пластмассы не выдерживают критики, так как 

применение самотвердеющей пластмассы вследствие ее пористости и быстрого загрязнения ухудшает уход за 

полостью рта после операции. 

Следовательно, разработка эффективного и простого метода, позволяющего воспроизвести на стороне 

резекции зубной ряд и альвеолярный отросток, заслуживает внимания. 

Поэтому мы поставили перед собой цель разработать способ воспроизведения зубной дуги на не-

посредственном протезе на стороне резекции в плотном окклюзионнохм контакте. 

Методы исследования. Под нашиіч наблюдением находилось 15 больных, которым предстояло 

проведение односторонней резекции верхней челюсти (5 женщин и 10 мужчин в возрасте 45-57 лет). При 

планировании оперативного вмешательства изучена податливость слизистой оболочки, диагностические 

модели, проведена параллелометрия методом выбора. 

Результаты исследования. У всех больных, которым предстояла резекция верхней челюсти, на гип-

совой модели зубной ряд и альвеолярный отросток на стороне будущей резекции были отжаты двумя 

пластинками воска для бюгельных работ. Согласно плана оперативного вмешательства проведена фантомная 

резекция и смоделирован базис непосредственного протеза. После этого в параллелометре воско- вый оттиск 

зубного ряда и альвеолярного отростка соединены вместе в единый базис. Далее восковая репродукция 

непосредственного резекционного протеза была загипсована в кювету с последующей заменой воска на 

пластмассу: в области зубного ряда - "Синма-М", а остальная часть базиса из "Акронила". 

Непосредственный резекционный протез после исчезновения первичных признаков послеоперационного 

отека был наложен на протезное ложе на 3 сутки после операции. В полости рта больного проведена 

незначительная коррекция окклюзионных контактов с учетом возникшего "грата" после полимери-

зации’методом компрессионного прессования. На 7 сутки после операции больные могли пережевывать пищу 

различной консистенции с незначительной щадящей нагрузкой на стороне резекции. Адаптация к протезу 

наступала на 24-31 сутки пользования протезом. Кроме того, возможность получения пустотелого протеза 

одномоментно ускоряла реабилитацию и адаптационные процессы. Срок привыкания зависел от 

психоэмоционального состояния больных до операции и объема оперативного вмешательства. 

Выводы. Таким образом, применение методики воспроизведения зубного ряда на непосредственном 

резекционном протезе верхней челюсти позволяет добиться плотного окклюзионного контакта и тем самым 

ускорить процессы адаптации, сформировать протезное ложе без рубцов и спаек, предотвратить грубую 

деформацию лица после операции. 


