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КЛІНІЧНІ РЕЗУЛЬТАТИ ЗАСТОСУВАННЯ 
ЗАПРОПОНОВАНОГО ЕЛАСТИЧНОГО 

ЧАСТКОВОГО ЗНІМНОГО ПРОТЕЗА 
З ПЕРЕКИДНИМ КЛАМЕРОМ

Часткові знімні протези залишаються одним із осно-
вних методів ортопедичного лікування пацієнтів 
із середніми та великими дефектами зубних рядів. 
Сучасні часткові еластичні знімні протези з термо-
пластичних полімерів забезпечують кращу естетику 
та комфорт порівняно з загальноприйнятими акри-
ловими та металевими конструкціями. Мета дослі-
дження. Клінічно обґрунтувати запропоновану кон-
струкцію еластичного часткового знімного протеза 
з перекидним кламером, ефективність його фіксації 
та впливу на опорні зуби. Матеріали і методи. Про-
ведено ортопедичне лікування 25 пацієнтів із вклю-
ченими або кінцевими дефектами зубних рядів, яким 
були виготовлені часткові еластичні знімні протези 
за запропонованими конструктивними та технологіч-
ними методиками. Оцінювали ефективність проте-
зування на основі клінічного обстеження, проводили 
вивчення фіксації часткових знімних протезів, оцінку 
стану пародонта опорних зубів. Тривалість спосте-
реження становила 3, 6 12 і 24 місяці. Результати 
дослідження. Запропоновано еластичний частковий 
знімний протез, що складається з базису, виготовле-
ного з еластичної пластмаси, пластмасових зубів та 
кламерів, виготовлених у вигляді відростків базису 
з їх двостороннім розташуванням, який відрізняється 
тим, що в кламерній конструкції протеза з двосто-
роннім розташуванням кламерів щонайменше один 
із кламерів виготовлений перекидним за формою 
безперервного видовженого відростка базису, виго-
товленого з базисної еластичної пластмаси за кон-
фігурацією внутрішньої поверхні, що повторює конфі-
гурацію фасетки і коронки опорного зуба, і з ізоляцією 
при виготовленні з урахуванням податливості слизо-
вої оболонки на 0,5-1,0-1,5 мм, з можливістю переки-
дання через проміжну частину, або консоль (фасетку) 
на опорні зуби. У всіх пацієнтів відсутні скарги на 
недостатню фіксацію еластичного протеза, відсутні 
епізоди мимовільного вивертання, обертання або 

зсуву протеза; відсутня болючість при жуванні і не 
відбувалося травмування слизової оболонки ротової 
порожнини. Пацієнти відзначали естетичність кон-
струкції за рахунок напівпрозорої еластичної пласт-
маси, яка імітує колір та контур ясен, і відсутність 
видимих металевих кламерів. Висновки. Еластичний 
частковий знімний протез з перекидним кламером 
забезпечує надійну фіксацію, більш рівномірний розпо-
діл жувального навантаження на опорні зуби без над-
мірного перевантаження пародонта та збереження 
високої естетики. Конструкція може розглядатися як 
перспективна альтернатива стандартним гнучким 
та акриловим ЧЗП у пацієнтів із середніми та вели-
кими дефектами зубних рядів.
Ключові слова: еластичний частковий знімний про-
тез, термопластичні матеріали, перекидний кламер, 
пародонт, опорні зуби.
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CLINICAL RESULTS 
OF THE USAGE OF THE PROPOSED 

ELASTIC REMOVABLE PARTIAL 
DENTURE WITH A FLIP-OVER CLASP

Partial removable dentures remain one of the main methods 
of prosthetic treatment in patients with medium and large 
defects of the dental arches. Modern elastic removable 
partial dentures made of thermoplastic polymers provide 
better aesthetics and comfort compared to conventional 
acrylic and metal-based constructions. Objective. To 
clinically substantiate the proposed design of an elastic 
removable partial denture with a flip-over clasp, and to 
evaluate the effectiveness of its retention and its influence 
on the abutment teeth. Materials and methods. Prosthetic 
treatment was performed in 25 patients with bounded 
or free-end edentulous spaces in the dental arches, for 
whom elastic removable partial dentures were fabricated 
according to the proposed design and technological 
protocols. The effectiveness of prosthetic treatment was 
assessed on the basis of clinical examination, including 
evaluation of the retention of the removable partial 
dentures and the periodontal status of the abutment 
teeth. The follow-up periods were 3, 6, 12 and 24 months.
Results. An elastic removable partial denture is proposed, 
consisting of a base made of elastic resin, acrylic teeth, 
and clasps manufactured as extensions of the denture 
base with bilateral arrangement. It is characterized by 
the fact that in the clasp system with bilaterally positioned 
clasps, at least one clasp is made as a flip-over clasp in 
the form of a continuous elongated extension of the base, 
fabricated from the elastic base resin with an inner surface 



104 105ISSN 2523-420X (Online) 

configuration reproducing the contour of the veneer and 
crown of the abutment tooth, and with isolation during 
fabrication taking into account the resiliency of the oral 
mucosa by 0.5–1.0–1.5 mm, allowing it to flip over the 
intermediate segment or cantilever (veneer) onto the 
abutment teeth. At all patients, there were no complaints 
of insufficient retention of the elastic denture, no episodes 
of spontaneous dislodgement, rotation or displacement 
of the prosthesis; there was no pain during mastication 
and no trauma to the oral mucosa. Patients noted the 
aesthetic appearance of the construction due to the 
translucent elastic resin imitating the colour and contour 
of the gingiva and the absence of visible metal clasps. 
Conclusions. The elastic removable partial denture with 
a flip-over clasp provides reliable retention and a more 
uniform distribution of masticatory load on the abutment 
teeth without excessive overloading of the periodontium, 
while maintaining high aesthetics. This design can be 
considered a promising alternative to standard flexible 
and acrylic removable partial dentures in patients with 
medium and large defects of the dental arches.
Key words: elastic removable partial denture, 
thermoplastic materials, flip-over clasp, periodontium, 
abutment teeth. 

Часткові пластинкові та бюгельні протези 
залишаються одними з найбільш поширених 
методів відновлення дефектів зубних рядів при 
відсутності більш, ніж 4 зубів на щелепі, осо-
бливо у пацієнтів з обмеженими показаннями до 
імплантації або економічним станом [1, 4]. Стан-
дартні акрилові часткові знімні пластинкові про-
тези мають низку недоліків: жорсткість базису, 
ризик алергічних реакцій, ламкість, обмежена 
естетика та нерідко – видимі металеві кламери, що 
знижує задоволеність пацієнтів [1, 2, 3, 5]. Елас-
тичні часткові знімні протези з термопластичних 
полімерів (поліаміди, поліестери тощо), зокрема 
Valplast-подібні конструкції, розглядаються як 
альтернатива традиційним акриловим і метале-
вим протезам завдяки кращій естетиці, відсут-
ності металу, напівпрозорості базису та більшому 
комфорту під час користування [1, 2, 10, 11]. 
Ряд досліджень демонструє, що термопластичні 
протези можуть покращувати показники якості 
життя, пов’язаної з оральним здоров’ям, у порів-
нянні з традиційними частковими знімними про-
тезами [7, 8]. Водночас систематичні огляди під-
креслюють неоднозначність результатів щодо 
ретенції, впливу на пародонт опорних зубів і дов-
готривалої стабільності гнучких та non-metal clasp 
протезів [3, 6, 9]. У традиційному частковому 
пластинковому протезуванні утримуючими еле-
ментами є система кламерів. Пластмасові (денто-
альвеолярні) кламери, що представляють собою 
відростки базису, які охоплюють ясенну частину 
опорного зуба, мають низку обмежень: ламкість, 

жорсткість, ризик травмування ясеневого краю та 
слизової оболонки по перехідній складці, залеж-
ність ефективності від висоти та паралельності 
клінічних коронок. При низьких клінічних корон-
ках застосування таких кламерів є проблематич-
ним або неможливим. Кламерні системи еластич-
них протезів, виконані у вигляді відростків базису, 
хоча й більш пружні, також не завжди забезпечу-
ють достатню площу контакту з опорним зубом, 
а отже – стабільну фіксацію впродовж усього тер-
міну експлуатації. Деякі клінічні спостереження 
та огляди вказують на потенційні проблеми 
з ретенцією та довговічністю окремих еластич-
них конструкцій знімних протезів[1, 2, 3, 9].  
У зв’язку з цим актуальною є розробка модифі-
кованої кламерної системи для еластичних част-
кових знімних протезів, яка б забезпечувала: 
надійнішу фіксацію за рахунок збільшеної площі 
контакту з опорними зубами; більш рівномірний 
розподіл навантаження на опорні зуби та слизову 
оболонку; мінімальне травмування пародонта 
і слизової оболонки; збереження естетичності та 
переваг термопластичних матеріалів.

Мета дослідження – клінічно обґрунтувати 
запропоновану конструкцію еластичного частко-
вого знімного протеза з перекидним кламером, 
ефективність його фіксації та впливу на опорні зуби.

Матеріали і методи дослідження. До клініч-
ного дослідження включено 25 пацієнтів із вклю-
ченими або кінцевими дефектами зубних рядів, 
яким були виготовлені часткові еластичні знімні 
протези за запропонованими конструктивними та 
технологічними методиками. Серед обстежених 
було 14 жінок (56 %) та 11 чоловіків (44 %) віком 
від 38 до 74 років (середній вік 56,1 ± 8,3 року). 
За локалізацією дефектів: у 17 пацієнтів (68 %) 
дефекти розташовувалися на верхній щелепі;  
у 8 пацієнтів (32 %) – на нижній щелепі.

За характером дефектів виділено: кінцеві 
дефекти – у 18 пацієнтів (72,0%); включені 
дефекти – у 8 пацієнтів (28,0%). Комплекс оцінки 
ефективності протезування включав клінічне 
обстеження – збір скарг, анамнезу, об’єктивний 
огляд порожнини рота з оцінкою стану слизової 
оболонки, опорних зубів та протезного ложа до 
та після протезування. Проводили вивчення фік-
сації часткових знімних протезів – оцінка ста-
більності конструкції при функціональних про-
бах (жувальні проби, спроби вивертання, зсуву та 
обертання протеза), а також суб’єктивна оцінка 
пацієнтом відчуття стійкості протезу. Оцінка 
стану пародонта опорних зубів включала визна-
чення клінічної рухомості, наявності рецесій, 
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локальних ознак травматичної оклюзії та запа-
лення маргінального пародонта в ділянках опо-
рних зубів. 

Основними клінічними критеріями ефектив-
ності були: фіксація протеза (наявність/відсут-
ність вивертання, обертання, зсуву під час функ-
ції); цілісність базису та кламерів; стан слизової 
оболонки в ділянках контакту з базисом і кламе-
рами (ознаки травми, хронічного подразнення); 
стан пародонта опорних зубів; суб’єктивні скарги 
пацієнтів (дискомфорт, відчуття нестійкості про-
теза, естетична незадоволеність). Тривалість 
спостереження становила 3, 6 12 і 24 місяці. Уза-
гальнення отриманих даних проводили із засто-
суванням загальноприйнятих методів варіаційної 
статистики.

Результати дослідження. Запропонований 
еластичний частковий знімний протез складається 
з базису (1), виготовленого з базисної еластичної 
термопластичної пластмаси; штучних зубів (2);  
утримуючого перекидного кламера (3); опорного 
кламера (4), які виконані у вигляді відростків 
базису з тієї ж еластичної пластмаси (рис. 1).  
Перекидний кламер (3) виготовляють у вигляді 
безперервного видовженого відростка базису (1) 
з внутрішньою поверхнею, що повторює конфігу-
рацію фасетки (5) і коронки опорного зуба (6) та 
з зовнішньою поверхнею за конфігурацією краю 
ясен. При цьому проводиться ізоляція при дублю-
ванні моделі з урахуванням податливості слизової 
оболонки відповідно на 0,5–1,0–1,5 мм та з мож-
ливістю перекидання кламера через проміжну 
частину або консоль на опорний зуб. У базисі (1) 
при виготовленні передбачають місця для про-
ходження опорних зубів (6) і фасетки (5), що 
забезпечує точне позиціонування елементів про-
теза, що дозволяє збільшити площу контакту кла-
мера з опорним зубом; забезпечити пружне, але 
контрольоване охоплення підекваторної частини 
коронки; оптимізувати розподіл навантаження 
між опорними зубами та слизовою оболонкою.

Технологія виготовлення протеза складається 
з наступних етапів. Отримання повного анатоміч-
ного робочого подвійного відбитка силіконовим 
матеріалом та допоміжного повного анатомічного 
альгінатного відбитка або двох повних альгінат-
них відбитків. Відливання двох гіпсових робочих 
моделей. На першій моделі – виготовлення при-
кусних валиків і первинне моделювання базису 
протеза. Дублювання моделі з ізоляцією зон під-
нутрень, міжзубних проміжків та ділянок розмі-
щення кламерів залежно від податливості слизо-
вої оболонки (0,5–1,5 мм). На дубльованій моделі 

проводиться воскове моделювання кламерів (у 
т.ч. перекидного), постановка штучних зубів та 
остаточне моделювання базису відповідно до 
обраної конструкції. Клінічна перевірка поста-
новки штучних зубів. Заміна воску на еластичну 
термопластичну пластмасу методом інжекції. 

Рис. 1. Схематичне зображення еластичного 
часткового знімного протеза з перекидним кламером

Клінічне спостереження. Усі 25 пацієнтів із 
запропонованими еластичними частковими знім-
ними протезами з перекидним кламером пере-
бували під спостереженням протягом від 1 до 2 
років. У пацієнтів відсутні скарги на недостатню 
фіксацію еластичного протеза, відсутні епізоди 
мимовільного вивертання, обертання або зсуву 
протеза; відсутня болючість при жуванні і не від-
бувалося травмування слизової оболонки ротової 
порожнини. У віддалені терміни спостереження 
не було зареєстровано переломів базису або від-
ламу кламерів, клінічно не виявлено стійких 
виражених запальних змін слизової оболонки 
в зонах контакту кламера з ясеневим краєм чи по 
перехідній складці, за умови дотримання паці-
єнтом базових гігієнічних рекомендацій. Ознаки 
надмірного перевантаження пародонта опорних 
зубів (різке посилення рухомості, глибокі реце-
сії, виражені скарги на біль при навантаженні) 
у динаміці спостереження не відзначені. Стан 
гігієни ротової порожнини та показники кровото-
чивості ясен залишалися задовільними. Пацієнти 
відзначали естетичність конструкції за рахунок 
напівпрозорої еластичної пластмаси, яка імітує 
колір та контур ясен, і відсутність видимих мета-
левих кламерів.
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Нами наведено клінічний приклад паці-
єнта О. з частковою відсутністю зубів верхньої 
щелепи та дефектом зубного ряду 2 класу за кла-
сифікацією Кеннеді. Об’єктивно наявні штучні 
коронки 17, 12, 11, 21, 22, 23 зубів та підвісна 
консоль на 13 зубі (рис. 2). З метою профілак-
тики перевантаження консолі виготовлено елас-
тичний частковий знімний протез з перекидним 
кламером на 12, 13 зуб і утримуючим кламером 
на 23 зуб. Враховуючи податливість слизової 
оболонки проведена ізоляція при дублюванні 
моделі на 1,0 мм.

Обговорення. Отримані результати узгоджу-
ються з даними сучасних клінічних та оглядо-
вих робіт, які підтверджують вищу суб’єктивну 
задоволеність, комфорт та естетичні показники 
при використанні термопластичних і non-metal 
clasp протезів у порівнянні з традиційними акри-
ловими ЧЗП [1, 2, 3, 4, 7, 8]. Перевагою запро-
понованої конструкції є модифікована кламерна 
система, а саме перекидний кламер у вигляді 
безперервного видовженого відростка базису, 
який збільшує площу контакту з опорним зубом; 
щільне прилягання до підекваторної частини 
коронки забезпечує стабільну ретенцію; ізоляція 
на 0,5–1,5 мм з урахуванням податливості слизо-
вої дозволяє уникати надмірного тиску та травму-
вання. Наші клінічні спостереження (відсутність 
явних ознак перевантаження пародонта опорних 
зубів протягом 1–2 років узгоджуються з резуль-
татами Fueki та співавт., які продемонстрували 
прийнятний короткостроковий вплив термо-
пластичних ЧЗП на пародонт [9]. Дослідження 
якості життя та задоволеності пацієнтів при вико-
ристанні різних типів ЧЗП показали, що термо-
пластичні та модифіковані конструкції можуть 
покращувати якість життя у порівнянні з тради-
ційними акриловими протезами, особливо у паці-
єнтів похилого віку та з супутньою патологією 

[4, 5, 6, 7, 8]. Важливо зазначити, що запропо-
нована конструкція не може замінити бюгельні 
протези, але розглядається як альтернатива в клі-
нічних ситуаціях, коли у пацієнта є підвищені 
естетичні вимоги; небажана наявність метале-
вих елементів та жорстких металевих кламерів; 
наявні консольні ділянки або низькі клінічні 
коронки. 

Висновки. Запропонована конструкція перекид-
ного кламера як безперервного видовженого відрос-
тка базису з ізоляцією 0,5–1,5 мм дозволяє більш 
рівномірно розподіляти жувальне навантаження на 
опорні зуби та слизову оболонку, не викликаючи 
ознак перевантаження пародонта. Запропонова-
ний еластичний частковий знімний протез з пере-
кидним кламером забезпечує стабільну фіксацію 
без клінічних моментів вивертання, обертання чи 
зсуву протеза протягом 1–2 років спостереження, 
має високу естетичність. Виготовлення кламерів 
суцільно з базисом із однієї термопластичної пласт-
маси підвищує міцність конструкції та дозволяє 
індивідуально варіювати ширину і товщину кла-
мера залежно від клінічної ситуації. 
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