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КЛІНІЧНЕ ВИКОРИСТАННЯ СПОСОБУ 
ОБ’ЄМНОГО МОДЕЛЮВАННЯ МЕЖ 

БАЗИСУ ПОВНОГО ЗНІМНОГО 
ПЛАСТИНКОВОГО ПРОТЕЗА 

З ВИКОРИСТАННЯМ САМОТВЕРДІЮЧОЇ 
БЕЗАКРИЛОВОЇ ПЛАСТМАСИ ДЛЯ 

БАЗИСІВ ЗНІМНИХ ПРОТЕЗІВ

Мета дослідження. Клінічне обгрунтування способу 
об’ємного моделювання меж базису повних знімних 
пластинкових протезів за допомогою самотверді-
ючого базисного матеріалу БАП. Матеріали та 
методи. У дослідження включено 20 пацієнтів із без-
зубими верхніми та нижніми щелепами різних типів за 
Шредером і Келлером та класами слизової оболонки за 
Супле. На попередньому огляді оцінювали стан протез-
ного ложа, ПЗПП, форму оклюзійної поверхні та арти-
куляційно-оклюзійні взаємовідносини. При потребі 
проводилась їх корекція. У випадках відсутності пози-
тивного результату пацієнтів не включали в дослідну 
групу. За умови задовільної якості ПЗПП виконували 
корекцію меж протеза методом об’ємно-тонічного 
моделювання з використанням самотвердіючого 
матеріалу БАП. Наступного дня після повторного 
огляду та корекції пацієнтам проводили електромі-
ографічні (ЕМГ) функціональні жувальні проби для 
оцінки жувальної ефективності. Контрольні обсте-
ження (клінічні та ЕМГ) проводили через 30 діб, 3 та 
6 місяців. Оцінка ефективності включала: аналіз нане-
сення шару БАП, щільність прилягання та фіксацію 
протеза, стан слизової оболонки (виявлення гіперемії 
чи ерозій), а також інспекцію конструкції (цілісність, 
якість з’єднань, гладкість поверхні). Для об’єктивної 
оцінки застосовували електроміографію за допомогою 
комплексу «M-Test». Функціональні жувальні проби 
виконували: до моделювання; після корекції; через 1, 
3 та 6 місяців користування протезом. Ефективність 
методу визначали за приростом сили жувального 
тиску (ЖТ) у різних ділянках протезного ложа від-
носно вихідних значень. Наукова новизна. Останніми 
роками зростає кількість пацієнтів із повною відсут-
ністю зубів. Потреба в ортопедичному лікуванні осіб 
старше 60 років сягає 100%, а поширеність застосу-
вання повних знімних пластинкових протезів (ПЗПП) 
в Україні становить у середньому 57,5 пацієнта 

(77,35 протезів) на 1000 обстежених. Ефективність 
ПЗПП визначається їх фіксацією та стабілізацією, 
проте, за даними досліджень, 20–26% пацієнтів від-
мовляються від користування, а 52% мають проблеми 
з утриманням протеза. Ключовим чинником стабілі-
зації є правильне формування контакту між слизовою 
оболонкою та зовнішньою поверхнею базису. Жувальна 
і мімічна мускулатура змінює рельєф протезного 
ложа, тому ефективним способом поліпшення стабі-
лізації вважається об’ємне моделювання зовнішньої 
поверхні та країв базису. Існуючі методики передбача-
ють функціональні відбитки та виготовлення нового 
ПЗПП, але не гарантують якісної фіксації. За незадо-
вільної стабілізації готових протезів застосовують 
адгезивні матеріали, однак їх ефект є тимчасовим. 
Висновки. Застосування запропонованого способу 
об’ємного моделювання меж базису забезпечує надійну 
фіксацію ПЗПП із незадовільною фіксацією, забез-
печуючи зростання показників жувального тиску від 
12,09% безпосередньо після проведення корекції меж 
ПЗПП до 22,44% через 6 місяців користування. У про-
цесі адаптації після проведення об’ємного моделю-
вання меж базису ПЗПП при ортопедичному лікуванні 
пацієнтів з беззубими щелепами спостерігається 
перерозподіл приросту ЖТ між робочою та балансу-
ючою стороною, його виразність залежить від лока-
лізації беззубих щелеп і терміну користування проте-
зами після проведеної корекції.
Ключові слова: повні знімні протези, ортопедичне 
лікування, базисні пластмаси, знімні протези. 
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CLINICAL APPLICATION 
OF THE METHOD 

OF THREE-DIMENSIONAL MODELING 
OF THE BORDERS 

OF THE BASE OF A COMPLETE 
REMOVABLE LAMELLAR DENTURE 

USING SELF-HARDENING LAMINATE 
FOR THE BASES OF REMOVABLE 

DENTURES

Objective of the study. Clinical substantiation of the 
method of three-dimensional modeling of the base 
boundaries of complete removable lamellar dentures 
using self-hardening base material acrylic-free plastic. 
Materials and methods. The study included 20 patients 
with edentulous upper and lower jaws of different types 
according to Schroeder and Keller and mucosal classes 
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according to Suplee. At the preliminary examination, the 
condition of the prosthetic bed, the complete removable 
lamellar prostheses (CRLD), the shape of the occlusal 
surface and the articulation-occlusion relationship were 
assessed. с If necessary, they were corrected. In the 
absence of a positive result, patients were not included in 
the study group. If the quality of the CRLD was satisfactory, 
the prosthesis boundaries were corrected by the method 
of volumetric modeling using a self-hardening material 
acrylic-free plastic. The next day, after re-examination and 
correction, patients underwent electromyographic (EMG) 
functional chewing tests to assess chewing performance. 
Control examinations (clinical and EMG) were performed 
at 30 days, 3 and 6 months. Evaluation of the effectiveness 
included: analysis of the application of the acrylic-free 
plastic layer, tightness of fit and fixation of the prosthesis, 
condition of the mucous membrane (detection of hyperemia 
or erosion), and inspection of the structure (integrity, 
quality of connections, surface smoothness). For objective 
assessment, electromyography was used using the M-Test 
complex. Functional chewing tests were performed: 
before modeling; after correction; after 1, 3 and 6 months 
of prosthesis use. The effectiveness of the method was 
determined by the increase in the force of masticatory 
pressure (MP) in different areas of the prosthetic bed 
relative to the baseline values. Scientific novelty. In recent 
years, the number of patients with complete absence of 
teeth has been growing. The need for orthopedic treatment 
for people over 60 reaches 100%, and the prevalence 
of complete removable laminate dentures (CRLDs) in 
Ukraine is on average 57.5 patients (77.35 dentures) 
per 1000 people surveyed. The effectiveness of CRLDs 
is determined by their fixation and stabilization, but 
according to studies, 20-26% of patients refuse to use them, 
and 52% have problems with retaining the prosthesis. 
The key factor in stabilization is the correct formation of 
contact between the mucosa and the outer surface of the 
base. The masticatory and facial muscles change the relief 
of the prosthetic bed, so three-dimensional modeling of 
the outer surface and edges of the base is considered an 
effective way to improve stabilization. Existing methods 
involve functional impressions and the production of a new 
CRLD, but do not guarantee high-quality fixation. In case 
of unsatisfactory stabilization of the finished dentures, 
adhesive materials are used, but their effect is temporary. 
Conclusions. The application of the proposed method 
of volumetric modeling of the base boundaries provides 
reliable fixation of CRLD with unsatisfactory fixation, 
ensuring an increase in masticatory pressure from 12.09% 
immediately after correction of the CRLD boundaries to 
22.44% after 6 months of use. In the process of adaptation 
after volumetric modeling of the CRLD base boundaries in 
the orthopedic treatment of patients with edentulous jaws, 
there is a redistribution of the increase in the chewing 
pressure between the working and balancing sides, its 
severity depends on the localization of edentulous jaws 
and the period of use of prostheses after the correction.
Key words: complete dentures, orthopedic treatment, base 
plastics, removable dentures.

Постановка проблеми. Останніми роками 
відзначається виражена тенденція до зростання 
кількості стоматологічних пацієнтів із повною 

відсутністю зубів. Згідно зі статистичними 
даними, потреба в ортопедичному лікуванні осіб, 
старших за 60 років, з беззубими щелепами дося-
гає 100%. В Україні поширеність необхідності 
застосування повних знімних пластинкових про-
тезів (ПЗПП) залишається високою і становить 
у середньому 57,5 пацієнта (77,35 протезів) на 
1000 обстежених [1, с. 93]. Функціональна ефек-
тивність ПЗПП визначається насамперед ступе-
нем їх фіксації на протезному ложе, особливо на 
нижньій щелепі, стійкістю під час акту жування 
та рівномірністю розподілу жувального тиску на 
тканини протезного ложа [2, с. 231]. За даними 
низки досліджень, від 20 до 26% пацієнтів 
повністю відмовляються від використання ПЗПП, 
а 37% висловлюють незадоволеність їхніми екс-
плуатаційними характеристиками [3, с. 5737]. 
При цьому в 52% випадків реєструється недо-
статня фіксація і стабілізація протезів [4, с. 230]. 
Одним із ключових чинників, що впливають на 
фіксацію і стабілізацію ПЗПП, є правильне фор-
мування контакту між слизовою оболонкою щік, 
губ і язика із зовнішньою поверхнею базиса про-
теза. Жувальна і мімічна мускулатура, що ото-
чує протезне ложе, активно змінює свій рельєф 
і об’єм під час функціональних актів жування, 
ковтання і мови. У зв’язку з цим, на думку біль-
шості дослідників, одним із найрезультативніших 
методів підвищення стабілізації ПЗПП є об’ємне 
моделювання зовнішньої поверхні та крайових 
ділянок базиса протеза [5, с. 1].

Різні методики об’ємного моделювання, які 
були запропоновані, передбачають оформлення 
особливим чином країв індивідуальних ложок-
базисів і отримання функціональних відбитків 
[6, с. 17]. Після цього пацієнтові виготовляють 
ПЗПП загальноприйнятими методами. Але на 
жаль, у таких випадках не можна заздалегідь 
передбачити, чи буде протез добре фіксуватися на 
протезному ложі [7, с. 4691].

Якщо вже виготовлений ПЗПП має незадо-
вільну фіксацію, то в таких випадках деякі автори 
пропонують застосовувати адгезивні матеріали, 
поліпшуючу фіксацію і стабілізацію як нових 
ПЗПП, так і тих, якими пацієнт вже користувався. 
Цей метод рекомендується, як найбільш простий 
і зручний при ортопедичному лікуванні ПЗПП 
[8, с. 1213]. 

На нашу думку, якщо новий ПЗПП має неза-
довільну фіксацію, для її поліпшення можна 
провести корекцію країв ПЗПП самотверді-
ючою базисною пластмасою безпосередньо 
у ротовій порожнині, використовуючи методику 
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об’ємного моделювання [9, с. 63; 10, с. 3138]. 
Таким чином не потрібний додатковий лабора-
торний етап для виготовлення ПЗПП і усува-
ється можливість деформації протезу під час 
полімеризації пластмаси.

Зважаючи на значну токсичність самотверді-
ючих акрилових базисних матеріалів і пов’язані 
з цим певні обмеження їх використання, нами 
був запропонований спосіб об’ємного моде-
лювання меж базису ПЗПП за допомогою роз-
робленої нами самотвердіючої безакрилової 
пластмаси для базисів знімних протезів (БАП), 
на який було отримано патент України на 
корисну модель, що дозволяє провести об’ємне 
моделювання зовнішньої поверхні і країв як 
нових ПЗПП, так і тих, якими пацієнт вже 
користувався, у разі їх незадовільної фіксації. 
Об’ємне моделювання відбувається безпосе-
редньо у ротовій порожнині пацієнта, що дозво-
ляє одразу визначити результат проведення цієї 
маніпуляції [13+патенти+]. 

Мета дослідження. Клінічне обгрунтування 
способу об’ємного моделювання меж базису 
ПЗПП за допомогою самотвердіючого базисного 
матеріалу БАП.

Матеріали і методи дослідження. Для покра-
щення фіксації повних знімних пластинкових 
протезів (ПЗПП), якими пацієнти не могли корис-
туватись через їх нестійкість, було застосовано 
метод об’ємно-тонічного моделювання базису 
з використанням самотвердіючого базисного 
матеріалу (БАП). У дослідження включено 20 
пацієнтів з беззубими верхніми та нижніми щеле-
пами (класифікації Шредера, Келлєра, Супле), 
за винятком хворих із тяжкою атрофією ниж-
ньої щелепи (IV тип Келлєра) та слизовою обо-
лонкою ІІІ–IV класу за Супле. На попередньому 
огляді оцінювали стан протезного ложа, ПЗПП 
та оклюзійно-артикуляційні співвідношення, при 
потребі проводили їх корекцію. У разі задовіль-
ної якості протеза виконували корекцію його меж 
запропонованим методом. Наступного дня після 
контрольного огляду та остаточної корекції про-
водили електроміографічні (ЕМГ) функціональні 
жувальні проби. Подальші контрольні огляди 
(через 30 діб, 3 та 6 місяців) включали клінічне 
обстеження, повторні ЕМГ-проби, аналіз скарг 
пацієнтів, оцінку стану слизової оболонки, якості 
прилягання та фіксації протезу, цілісності кон-
струкції. Клінічну ефективність визначали за 
даними ЕМГ (міографічний комплекс «M-Test»), 
оцінюючи приріст сили жувального тиску (ЖТ) 
відносно вихідних значень до та після об’ємно-

тонічного моделювання, а також у динаміці спо-
стереження.

Результати та їх обговорення. На контр-
ольних оглядах було встановлено, що скарги на 
незадовільну фіксацію ПЗПП у пацієнтів були 
відсутні, пацієнти повною мірою користувались 
протезами. Всі ПЗПП мали задовільну фіксацію, 
щільно прилягали до слизової оболонки, спосте-
рігалось явище присмоктування протеза до про-
тезного ложа. Запальних явищ слизової оболонки 
ротової порожнини не відзначалось.

При огляді ПЗПП під лупою х10 встановлено, 
що шар БАП, якою було проведено корекцію меж 
протезу у кольорі не змінена, поверхня гладка, 
полірована, без тріщин, міцно з’єднаний з акри-
ловим базисом ПЗПП.

Протягом усього часу спостереження в усіх 
пацієнтів були відсутні специфічні скарги. Зміни 
слизової оболонки у вигляді гіперемії були вияв-
лені у чотирьох випадках і були пов’язані з наяв-
ністю зон підвищеного тиску. Усі зміни зникли 
після корекції пластинок. Алергічні реакції були 
відсутні у всіх пацієнтів, зокрема і тих, у яких 
в анамнезі були присутні алергічні реакції з боку 
слизової оболонки після користування ПЗПП 
з акрилових пластмас. У жодного пацієнта не було 
виявлено розвитку запального процесу в ділянці 
протезного ложа за токсичним типом, відчуття 
печіння в слизовій оболонці твердого піднебіння 
і язика, сухості в ротовій порожнині.

Клінічну ефективність проведеного об’ємно-
тонічного моделювання базису знімного протезу 
визначали за показниками приросту сили жуваль-
ного тиску (ЖТ) на різних ділянках протезного 
ложа відносно показників ЖТ до проведення 
об’ємно-тонічного моделювання базису знімного 
протеза. 

Аналіз змін ЖТ, визначених безпосередньо 
після проведення об’ємно-тонічного моделювання 
і через 1 місяць після його проведення, серед паці-
єнтів з обома беззубими щелепами показав, що 
у цілому по усіх ділянках протезного ложа при-
ріст ЖТ у другому вимірюванні був достовірно 
(t=6,49; р<0,001) вищим на 4,97 % та, відповідно, 
склав (11,79±1,27) % та (16,76±0,93) %.

Для пацієнтів з беззубими верхніми щеле-
пами, приріст ЖТ по всіх ділянках через 
1 місяць після корекції склав (20,99±1,98) %, що 
є достовірно більше на 6,95 % (t=5,85; р<0,001), 
ніж безпосередньо після проведення корекції – 
(14,04±1,47) %.

Використання об’ємно-тонічного моделю-
вання у пацієнтів з беззубими нижніми щеле-
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пами дозволило забезпечити збільшення ЖТ на 
(10,17±0,53) %, порівняно з початковим рівнем 
ЖТ до його проведення. Через 1 місяць показник 
ЖТ у цій групі змінився незначно – на 0,36 %, 
і становив (10,53±1,6) %, відмінності статистично 
не значущі (t=0,5; р>0,05). Це пов’язано вочевидь 
з більш тривалим терміном адаптації до ПЗПП 
у пацієнтів цієї групи.

Загалом у пацієнтів усіх груп приріст ЖТ через 
1 місяць після проведення об’ємно-тонічного 
моделювання був достовірно (t=5,34; р<0,001) 
вищим на 4,28 %, ніж безпосередньо після його 
проведення – (16,37±4,57)% та (12,09±1,97) % 
відповідно, що свідчить про вдалу адаптацію 
пацієнтів до ПЗПП протягом 30 діб.

У групі пацієнтів з обома беззубими щеле-
пами приріст ЖТ через 3 місяці після прове-
дення об’ємно-тонічного моделювання склав 
(18,14±0,79) %, що достовірно (t=5,72; р<0,001) 
перевищує на 1,77 % показник приросту ЖТ 
після 1-номісячного терміну користування ПЗПП. 

Результати проведених досліджень приведено 
у таблиці та у діаграмі на рис.

Приріст ЖТ через 6 місяців користування 
достовірно (t=8,2; р<0,001) зростає на 4% і склав 
(22,14±0,98)%.

Для пацієнтів з беззубими верхніми щеле-
пами, приріст ЖТ по всіх ділянках через 3 місяці 
після проведення об’ємно-тонічного моделю-
вання склав (22,7±2,68) %, що достовірно (t=2,66; 
р<0,001) перевищує на 1,71% попередній показ-

ник приросту ЖТ у пацієнтів цієї групи, які 
користувались ПЗПП протягом 1 місяця. Показ-
ник приросту ЖТ, визначений у пацієнтів цієї 
групи після 6 місяців користування ПЗПП ста-
новить (23,84±1,01)%, що на 0,78% перевищує 
попередній показник, але ця різниця статистично 
не значуща (t=1,55; р>0,05).

Для пацієнтів з беззубими нижніми щелепами, 
приріст ЖТ по всіх ділянках через 3 місяці після 
проведення об’ємно-тонічного моделювання 
склав (16,47±2,53)%, що достовірно (t=3,64; 
р<0,001) перевищує на 5,94% попередній показ-
ник приросту ЖТ у пацієнтів цієї групи, які корис-
тувались ПЗПП протягом 1 місяця. Приріст ЖТ, 
визначений у пацієнтів цієї групи після 6 місяців 
користування ПЗПП становить (21,13±1,27)%, 
що достовірно (t=8,37; р<0,001) на 4,66% переви-
щує показник приросту ЖТ у пацієнтів цієї групи 
після 3 місяців користування ПЗПП.

Загальний показник приросту ЖТ через 
3 місяці після проведення об’ємно-тонічного 
моделювання склав (19,01±3,21)%, що достовірно 
(t=3,82; р<0,001) перевищує на 2,64 % показ-
ник приросту ЖТ після 1-номісячного терміну 
користування ПЗПП. Приріст ЖТ через 6 місяців 
користування достовірно (t=6,61; р<0,001) зрос-
тає на 3,43% і складає (22,44±1,53)%.

Як можна побачити з діаграми на рис. 1 най-
вищі показники приросту сили ЖТ по всіх ділян-
ках відзначались у пацієнтів з беззубими верх-
німи щелепами, як при вимірюванні через 1 

Таблиця
Аналіз жувального тиску у пацієнтів з повними знімними пластинковими протезами  

у різний період користування

Локалізації 
вимірів

Термін користування ПЗПП
1 доба 1 місяць 3 місяці 6 місяців

абс.% Р±m, % абс.% Р±m, %

Достовір-
ність 

відмін-
ностей

абс.% Р±m, %

Достовір-
ність 

відмін-
ностей

абс.% Р±m, %

Достовір-
ність 

відмін-
ностей

на обох 
щелепах

Ф 10,7
11,79±1,27

14,4
16,76±0,93 t=6,49;

р<0,001

16,7
18,14±0,79 t=5,72;

р<0,001

21,5
22,14±0,98 t=8,2;

р<0,001ПБ 14,9 16,5 16,9 22,7
ЛБ 10,8 19,3 20,9 22,4

на 
верхній 
щелепі

Ф 11,1
14,04±1,47

17,5
20,99±1,98 t=5,85;

р<0,001

22,1
22,7±2,68 t=2,66;

р<0,001

23,3
23,84±1,01 t=1,55;

р>0,05ПБ 18,1 22,3 22,5 24,4
ЛБ 12,9 23,2 23,5 23,8

на 
нижній 
щелепі

Ф 7,4
10,17±0,53

9,4
10.53±1.6 t=0,5;

р>0,05

17,1
16,47±2,53 t=3,64;

р<0,001

21,5
21,13±1,27 t=8,37;

р<0,001ПБ 10,3 12,5 16,1 21,2
ЛБ 12,8 15,1 16,3 20,7

Загалом у 
групі 108 12,09±1,97 150,1 16,37±4,57 t=5,34;

р<0,001 172,1 19,01±3,21 t=3,82;
р<0,001 201,5 22,44±1,53 t=6,61;

р<0,001

Ф – фронтальна ділянка зубного ряду; ПБ – права бічна ділянка зубного ряду; ЛБ – ліва бічна ділянка зубного ряду;  
t – достовірність відмінності між приростом жувального тиску (у %) залежно від терміну користування; р – рівень оцінки 
достовірності
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добу – (14,04±1,47) %, так і при наступних вимі-
рюваннях на контрольних оглядах через 1, 3 та 
6 місяців, досягаючи максимального значення 
(23,84±1,01) %. Найнижчі показники приросту 
сили ЖТ по всіх ділянках відзначались у пацієн-
тів з беззубими нижніми щелепами, коливаючись 
від (10,17±0,53) % при вимірюванні ЖТ безпосе-

редньо після проведення об’ємно-тонічного моде-
лювання базиса, до (21,13±1,27) % через 6 місяців 
користування ПЗПП.

Про ефективність використання запропоно-
ваної методики об’ємно-тонічного моделювання 
базису ПЗПП та вдалої адаптації до протеза опо-
середковано свідчить перерозподіл ЖТ між різ-

Рис. Розподіл жувального тиску у пацієнтів з повними знімними пластинковими протезами у різний термін 
користування
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ними ділянками протезного ложа, залежно від 
їх локалізації та терміну користування ПЗПП 
(рис. 1).

За результатами дослідження встановлено, 
що приріст ЖТ у фронтальних ділянках протез-
них лож коливався у межах (7,4÷23,3) % та його 
абсолютні значення були найбільшими у пацієн-
тів з беззубими верхніми щелепами. Найбільше 
зростання показника приросту ЖТ у фронталь-
ній ділянці серед пацієнтів з беззубими верхніми 
щелепами – 6,4 %, спостерігається через 1 місяць 
користування ПЗПП, тоді як зростання показника 
у цей період у інших двох групах пацієнтів був 
значно меншим – 3,7 %. Найбільше зростання 
показника приросту ЖТ у пацієнтів з беззубими 
нижніми щелепами – 6,0% спостерігається протя-
гом періоду від 1 до 3 місяців користування ПЗПП, 
а у пацієнтів з двома беззубими щелепами – 4,8 
% – протягом періоду від 3 до 6 місяців.

Приріст ЖТ у правих бічних ділянках коли-
вався у межах (10,3÷24,4 )%. Його абсолютні 
значення, як і у фронтальній ділянці, були най-
більшими у пацієнтів з беззубими верхніми 
щелепами. Найбільше зростання показника при-
росту ЖТ у правій бічній ділянці серед пацієн-
тів з беззубими верхніми щелепами – 4,8 %, як 
і у фронтальній ділянці, спостерігалось через 
1 місяць користування ПЗПП, що свідчить про 
більш швидку адаптацію, тоді як у період від 1 до 
3 місяців зростання показника було незначним – 
0,5 %, дещо більше зростання – 1,6 % спостеріга-
ється після 6 місяців користування ПЗПП. На від-
міну від цього, у групах пацієнтів з нижньою та 
обома беззубими щелепами найбільше зростання 
показника (5,1% та 4,8 % відповідно) відбувалось 
саме у термін від 3 до 6 місяців користування 
ПЗПП після проведення об’ємно-тонічного моде-
лювання базиса. Це також свідчить про більш 
повільну адаптацію до ПЗПП зазначених групах.

Приріст ЖТ у лівих бічних ділянках коливався 
у межах (10,8÷23,8)%. Його абсолютні значення, 
як і у фронтальній та правій бічній ділянці, були 
найбільшими у пацієнтів з беззубими верхніми 
щелепами. Про швидку адаптацію лівих бічних 
ділянок у пацієнтів цієї групи, а також у группі 
пацієнтів з обома беззубими щелепами, свід-
чить найбільше зростання показника приросту 
ЖТ – 10,3% та 8,5% відповідно, яке спостері-
галось через 1 місяць користування ПЗПП, так 
само, як і у фронтальній та правій бічній ділян-
ках. Натомість, на контрольних оглядах через 
3 та 6 місяців визначено, що зростання показника 
було незначним – по 0,4% у кожному періоді. 

Стосовно групи пацієнтів з беззубими нижніми 
щелепами слід зазначити, що істотне збільшення 
показника приросту ЖТ спостерігалось на контр-
ольних оглядах через 3 та 6 місяців (2,9% та 4,4% 
відповідно), тоді як на контрольному огляді через 
1 місяць зміни показника приросту ЖТ були 
незначними – 0,6%.

Найнижчі показники приросту ЖТ по всіх 
ділянках протезного ложа були у пацієнтів з без-
зубими нижніми щелепами. Таким чином, після 
проведення об’ємно-тонічного моделювання 
базису ПЗПП спостерігався перерозподіл ЖТ 
протягом періоду адаптації до протеза.

Висновки. Застосування запропонованого 
способу об’ємного моделювання меж базису 
забезпечує надійну фіксацію ПЗПП із незадовіль-
ною фіксацією, забезпечуючи зростання показни-
ків жувального тиску від 12,09% безпосередньо 
після проведення корекції меж ПЗПП до 22,44% 
через 6 місяців користування.

У процесі адаптації після проведення 
об’ємного моделювання меж базису ПЗПП при 
ортопедичному лікуванні пацієнтів з беззубими 
щелепами спостерігається перерозподіл приросту 
ЖТ між робочою та балансуючою стороною, 
його виразність залежить від локалізації беззубих 
щелеп і терміну користування протезами після 
проведеної корекції.
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