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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 

 

Обгрунтування вибору теми дослідження. На даний час однією з 

основних стоматологічних проблем є поширеність серед населення України 

захворювань тканин пародонта, яка становить 65-98 % (Ожоган ЗР, 2015; 

Рожко ММ та ін., 2018). Провідне місце серед патології пародонта посідає 

генералізований пародонтит (ГП), який характеризується запаленням ясен, 

утворенням пародонтальних кишень, резорбцією кісткової тканини 

альвеолярного відростка. У патогенезі ГП вагомим фактором є судинно-

нервові порушення в тканинах пародонта, які викликають зміни 

внутрішньокісткового метаболізму (Armitage GC et. al., 2010; Aimeti M, 2014; 

Lang NP et al. 2015; Мазур ІП, 2017; Данилевський МФ, Борисенко АВ та ін., 

2018) При цьому, усунення підвищеної деформації і тиску на збережені 

тканини пародонта може бути здійснено тільки за допомогою ортопедичних 

методів.  

Клінічні спостереження багатьох авторів указують, що видалення зубів 

при захворюваннях пародонта загострює процес перебігу пародонтиту, і це 

пояснюється тим, що до чинника підвищеної деформації кісткової тканини, 

спричиненої атрофією, приєднується чинник додаткових аритмічних 

функціональних навантажень і необхідність виконання збереженими групами 

зубів неналежних їм функцій (Zhu M, 2014; Мірчук БМ, Максимов ЯВ, 2020)   

Рухомість збережених зубів може бути зменшена тільки шляхом 

комплексного лікування з застосуванням медикаментозної терапії і 

ортопедичних методів. Комплекс ортопедичних методів включає проведення 

вибіркового пришліфування твердих тканин зубів, застосування тимчасових і 

безпосередніх протезів, а також, на заключному етапі раціональне 

протезування (Аболмасов НН, 2010; Король ДМ, 2014; Дворник ВМ, 2014; 

Копейкин ВН, 2015; Preus HR, 2017). Тимчасові шини і постійні конструкції 

протезів повинні відповідати чітким критеріям і вимогам, зокрема, створювати 

оптимальні оклюзійні співвідношення, бути естетичними та гігієнічними, не 

мати подразнюючого і травмуючого впливу на маргінальний пародонт, 

усувати горизонтальну патологічну рухомість зубів, перерозподіляти 

жувальний тиск між опорними зубами, ураховуючи індивідуальну 

витривалість пародонта збережених зубів. Однак загальноприйнятими 

методами заміщення втрачених зубів та вирішенням проблеми рухомості 

збережених зубів при наявності дефектів зубних рядів є використання 

мостоподібних, бюгельних і часткових знімних пластинкових протезів, які не 

дивлячись на широке застосування мають суттєві недоліки, що обмежує їхнє 

використання при захворюваннях тканин пародонта, які супроводжуються 

видаленням рухомих зубів (Воляк МН, Ожоган ЗР та ін., 2010; Біда ВІ, 2012; 

Кльомін ВА та ін., 2015, Наумович СА та ін. 2018; Мельничук АС, Мельничук 

ГМ, 2019).  

Тому, актуальним завданням ортопедичної стоматології на сьогодні є 

розробка та впровадження нових технологій та конструкцій безпосередніх 



 
 

незнімних протезів, що дозволить підвищити ефективність лікування пацієнтів 

із генералізованим пародонтитом і частковою втратою зубів та проводити 

ефективне віддалене раціональне постійне протезування незнімними 

естетичними протезами. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами, 

грантами. Дисертаційна робота відповідає плану науково-дослідних робіт 

кафедри ортопедичної стоматології ІФНМУ та є фрагментом комплексної 

НДР: «Клініко-експериментальні аспекти ортопедичного лікування хворих із 

зубощелеповою патологією» (державний реєстраційний № 0112U000573). 

Автор є безпосереднім виконавцем фрагменту роботи. 

Мета дослідження – підвищення ефективності комплексного лікування 

хворих із генералізованим пародонтитом, ускладненим частковою втратою 

зубів шляхом безпосереднього протезування запропонованими розбірними 

незнімними конструкціями.  

Завдання дослідження: 

1. Провести аналіз використання безпосереднього протезування хворих 

на ГП серед мешканців Івано-Франківської області. 

2. Запропонувати методику застосування безпосереднього протезування 

розбірними незнімними конструкціями. 

3. Клінічно і лабораторно обгрунтувати ефективність застосування 

методики безпосереднього протезування запропонованими розбірними 

мостоподібними протезами в комплексному лікуванні хворих із ГП 2-3-го 

ступеня розвитку.  

4. Провести порівняльний аналіз функціонального стану зубо-щелепної 

системи у хворих на ГП після протезування незнімними конструкціями 

загальноприйнятим та запропонованим способами. 

Об’єкт дослідження – динаміка клінічних та функціональних показників 

стану тканин пародонта і кісткової тканини у хворих із ГП та дефектами 

зубних рядів при запропонованому безпосередньому протезуванні.  

Предмет дослідження – клінічне обгрунтування та оцінка ефективності 

запропонованої методики ортопедичного лікування хворих із ГП та з 

частковою втратою зубів із застосуванням безпосереднього незнімного 

розбірного протеза. 

Методи дослідження: клінічні: об’єктивні і суб’єктивні методи 

дослідження тканин пародонта опорних зубів; індекси гігієни, кровоточивості 

ясен, РМА, комбінований пародонтальний індекс (КПІ); визначення ступеня 

деструкції кісткової тканини альвеолярного відростка; рентгенологічні: 

ортопантомографія, прицільна рентгенографія; імуноферментні: визначення 

маркерів метаболізму кісткової тканини; функціональної діагностики: 

гнатодинамометрія опорних зубів; статистичні методи. 

Наукова новизна отриманих результатів 

Проведено аналіз надання безпосереднього протезування хворим на ГП 

2-3 ступенів розвитку. Досліджено кровопостачання пародонта опорних зубів 

та мінеральну щільність кісткової тканини альвеолярного відростка після 



 
 

видалення зубів і незнімного протезування мостоподібними протезами, а 

також із  застосуванням запропонованого незнімного розбірного 

безпосереднього естетичного протеза. 

Аналіз функціонального стану зубо-щелепної системи та метаболізму 

кісткової тканини альвеолярного відростка у хворих із ГП доводить переваги 

застосування безпосереднього незнімного протезування розбірними 

конструкціями протезів у порівнянні зі загальноприйнятими методами 

протезування пацієнтів незнімними мостоподібними протезами.  

Обгрунтовано доцільність та переваги застосування безпосереднього 

незнімного протезування розбірними мостоподібними протезами у 

комплексному лікуванні хворих із ГП 2-3 ступеня розвитку, ускладненим 

частковою втратою зубів. 

Практичне значення отриманих результатів. Запропонована і 

клінічно обгрунтована розбірна конструкція безпосереднього незнімного 

естетичного мостоподібного протезу, яка використовується перед постійним 

віддаленим незнімним протезуванням.  

Запропонована ортопедична розбірна естетична конструкція протеза 

виготовляється з мінімальним препаруванням твердих тканин збережених 

зубів, яке спрямоване на усунення травматичної оклюзії, фіксується на термін 

3-6 місяців, а саме до повного відновлення кісткової тканини в ділянці 

видалених зубів, яке контролювалося рентгенологічним дослідженням.  

Перевагами безпосередньої конструкції є позитивний вплив і усунення 

запального процесу в тканинах пародонта збережених зубів, попередження 

розвитку і прогресування їхнього перевантаження і патологічної рухомості, 

висока міцність, забезпечення доброї, надійної фіксації та естетичності 

конструкції. 

Впровадження результатів дослідження. Результати дисертаційної 

роботи впроваджено в лікувальну практику кафедри стоматології 

післядипломної освіти ННІПО Івано-Франківського національного медичного 

університету (03.12.2019), кафедри ортопедичної стоматології Івано-

Франківського національного медичного університету (09.09.2019) 

ортопедичного відділення КНПМСП ІФМР (18.12.2019), ортопедичного 

відділення КНП Коломийської ЦРЛ КРР (10.12.2019). 

Матеріали дисертації використовуються в навчальному процесі на 

кафедрі стоматології післядипломної освіти ННІПО Івано-Франківського 

національного медичного університету (03.12.2019), кафедри ортопедичної 

стоматології Івано-Франківського національного медичного університету 

(09.09.2019) кафедри стоматології НМАПО ім. П.Л. Шупика (21.12.2018). 

Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є самостійним 

закінченим науковим дослідженням. Автором особисто проведено 

інформативно-патентний пошук та аналіз наукових джерел за даною 

проблемою, сформульовані мета та завдання дослідження, зроблено 

статистичну обробку отриманих даних, аналіз та узагальнення результатів 

дослідження, сформульовані висновки та практичні рекомендації, підготовлені 



 
 

наукові матеріали до публікацій. Спільно з науковим керівником 

сформульовано наукову новизну роботи, висновки і практичні рекомендації, 

визначено методи дослідження. 

Апробація результатів дисертації. Матеріали дослідження повідомлені і 

обговорені на міжнародній науково-практичній конференції «Стоматологія – 

вчора, сьогодні і завтра, перспективні напрямки розвитку», м. Івано-

Франківськ (5-6 лютого 2009), науково-практичній конференції з міжнародною 

участю «Інноваційні технології в сучасній стоматології» (Івано-Франківськ, 

2015, 2016, 2017, 2018, 2019). 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 13 наукових робіт, із 

них 6 у фахових наукових виданнях України, отримано 1 деклараційний 

патент України на корисну модель, 6 – у наукових матеріалах міжнародних і 

всеукраїнських конференцій. Запозичень ідей або розробок співавторів 

здобувачем не було. 

Обсяг і структура дисертації. Дисертація написана українською мовою 

на 175 сторінках друкованого тексту (основний текст роботи становить 115 

сторінок) і складається зі вступу, огляду літератури, опису матеріалів та 

методів дослідження, трьох розділів власних досліджень, аналізу та 

узагальнення отриманих результатів, висновків, практичних рекомендацій, 

списку використаних джерел та додатків. Список джерел літератури включає 

284 праці (із них кирилицею – 210, латиницею – 74). Робота ілюстрована 24 

таблицями та 19 рисунками. 

 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ 

 

Матеріали та методи дослідження. Для вирішення поставлених завдань 

при виконанні роботи загалом було  обстежено 455 пацієнтів, які звернулися 

на кафедру ортопедичної стоматології та в хірургічне відділення центру 

стоматології університетської клініки Івано-Франківського національного 

медичного університету з метою видалення зубів та ортопедичного лікування. 

Нами відбиралися хворі, яким проводилося за показаннями видалення 

рухомих зубів унаслідок загострення перебігу ГП 2-3 ступеня розвитку, віком 

40-55 років без загальної соматичної патології. Таким чином, було відібрано 

129 хворих на ГП 2-3 ступеня розвитку, поєднаний із частковою втратою зубів. 

Усі хворі отримували базову терапію, яка складалася з терапевтичного і 

хірургічного лікування. Терапевтичне лікування включало: професійну гігієну 

ротової порожнини, зняття зубних відкладень, вибіркове пришліфування в разі 

травматичної оклюзії, медикаментозну обробку пародонтальних кишень (ПК) 

0,12 % розчином хлоргексидину. Хірургічне лікування включало: кюретаж 

пародонтальних кишень, видалення за показаннями рухомих зубів. У 

залежності від способу ортопедичного лікування обстежені пацієнти були 

розподілені на наступні групи:  

- І група (43 пацієнти), в яких комплексне лікування ГП 2-3 ступеня 

розвитку, крім базового, включало постійне протезування незнімними 



 
 

конструкціями через 3 місяці після формування кісткової тканини 

альвеолярного відростка у ділянці дефекту зубного ряду; 

- ІІ група (42 пацієнти), в яких комплексне лікування ГП 2-3 ступеня 

розвитку, крім базового включало: застосування безпосереднього часткового 

знімного пластмасового пластинкового іммедіат-протеза та постійне 

протезування через 3-6 місяців, після формування кісткової тканини 

альвеолярного відростка в ділянці дефекту зубного ряду; 

- ІІІ група (44 пацієнти), в яких комплексне лікування ГП 2-3 ступеня 

розвитку, крім базового включало застосування запропонованого 

безпосереднього незнімного розбірного мостоподібного протеза та постійне 

протезування через 3-6 місяців після формування кісткової тканини 

альвеолярного відростка в ділянці дефекту зубного ряду. 

Для з’ясування вікової норми, контрольну групу склали 26 осіб, віком 

40-55 років із збереженими зубними рядами.  

При проведенні дослідження визначали гігієнічний стан ротової 

порожнини за даними індексу гігієни OHI-S (Simplifsed Oral Hygiene Index), 

запропонованому J.C. Green і J.R. Vermillion. пародонтальний індекс Russel 

(РІ), індекс Ramfiord (ІR), стійкість судинної стінки капілярів пародонта; 

індекс стану периферичного кровообігу; комбінований пародонтальний індекс 

КПІ; ступінь деструкції кісткової тканини, рівень маркерів метаболізму 

кісткової тканини. При обстеженні пародонтальних кишень визначали їхню 

глибину, застосовуючи пародонтальний зонд, рухомість зубів визначали за 

шкалою Міллера в модифікації Fleszar, кровоточивість ясен визначали після 

зондування за H.R. Muhlemann, A.S. Mazor, а інтенсивність запальних процесів 

в яснах визначали за допомогою папілярно-маргінально-альвеолярного індекса 

за Parma (РМА) (Данилевський МФ, Борисенко АВ, Антоненко МЮ та ін., 

2018). 

Дослідження тканин пародонта та стану судинної мікроциркуляції 

проводили до видалення рухомих зубів, через 6 тижнів, через 3 місяці та через 

рік після постійного протезування. Дослідження маркеру резорбції кісткової 

тканини – дезоксипиридиноліну (ДПД) у сечі та маркеру кісткоутворення – 

остеокальцину (ОК) в сироватці крові проводили до видалення зубів, через 3 

місяці та через рік після протезування. Для з’ясування ефективності 

запропонованого безпосереднього методу незнімного протезування шляхом 

визначення функціонального стану зубощелепної системи в групах пацієнтів 

застосовували гнатодинамометрію. Статистичну обробку результатів 

дослідження проводили з використанням варіаційно-статистичного методу 

аналізу отриманих результатів при застосуванні статистичних програм 

“MicrosoftExcel –2015”, “Statistica – 8,0”.  

Результати власних досліджень та їх обговорення 

Аналіз потреби в безпосередньому протезуванні показав, що серед 

пацієнтів, яким проводили видалення фронтальної і бічної групи зубів 

необхідність такого лікування складає 54,5%, а при видаленні тільки 

фронтальної групи - 90,7%. Однак, отримані дані практичної охорони здоров’я 



 
 

вказують, що безпосереднє знімне чи незнімне протезування застосовувалося 

тільки в 5,3%. Слід зазначити, що серед пацієнтів, яким є необхідність 

проведення безпосереднього протезування, у 45,2 % проводили видалення 

фронтальних зубів верхньої щелепи, та у 54,8 % - видалення фронтальних 

зубів нижньої щелепи. За результатами нашого дослідження безпосередні 

протези при ГП 2-3 ступеня розвитку ми застосовували у 66,7 % пацієнтів 

трьох груп, яким проводили комплексне ортопедичне лікування. 

Для оцінки ефективності застосування безпосереднього протезування в 

комплексному лікуванні ГП у ІІ та ІІІ групах проводили порівняльний аналіз 

отриманих результатів із даними в І групі, де протезування проводилося 

загальноприйнятими методами, а також із показниками контрольної групи. 

Нами запропонована і клінічно обгрунтована розбірна конструкція 

безпосереднього незнімного естетичного мостоподібного протезу, яка 

використовується перед постійним віддаленим незнімним протезуванням. 

Запропонований незнімний розбірний безпосередній протез виготовляється з 

мінімальним препаруванням твердих тканин збережених зубів, фіксується на 

термін 3-6 місяців. Він складається з вестибулярних та оральних 

суцільнолитих панцирних накладок, з’єднаних між собою балками-

пластинками, а проміжну частину моделювали після припасування накладок 

на моделі, причому вона має конусоподібний паз, що дає можливість при 

накладанні міцно притискати накладки до поверхонь зубів. Облицювання 

пластмасою або керамікою панцирних накладок проводили 

загальноприйнятими методами. Запропонована конструкція фіксувалася за 

допомогою склоіономерного цементу. Перевагами запропонованої 

безпосередньої конструкції є усунення запального процесу в тканинах 

пародонта збережених зубів, попередження прогресування їхньої патологічної 

рухомості, висока міцність, надійна фіксація та естетичність. 

На основі аналізу клінічних показників встановлено, що індекси гігієни, 

кровоточивості ясен і РМА є достовірно кращими в пацієнтів із 

запропонованим безпосереднім протезуванням у віддалені терміни після 

протезування, у порівнянні з терміном до лікування та групою пацієнтів, яким 

безпосереднє протезування не застосовувалося. Нами встановлено, що тактика 

очікування повного загоєння рани після видалення зубів у І групі пацієнтів 

призводила до загострення перебігу ГП вже через 3 місяці, що 

супроводжувалося посиленням, як дистрофічно-запальних, так і 

деструктивних змін у тканинах пародонта. Так, індекс гігієни ІГ-DI-S, через 12 

місяців після постійного протезування був менший у ІІ групі – на 5,92 % 

(р>0,05), а в ІІІ групі – на 18,54 % (p<0,05), порівняно з І групою і більшим у ІІ 

групі на 19,01 % (p<0,05), порівняно з контрольною групою (р>0,05). Після 

видалення рухомих зубів та накладання запропонованого безпосереднього 

протеза в пацієнтів ІІІ групи вказані показники індексу гігієни значно 

зменшилися, однак були вищими, у порівнянні з контрольною групою: ІГ-DI-S 

– через 6 тижнів на 28,87 % (р<0,05) та через 3 місяці на 19,01 % (р<0,05). 

Після постійного протезування незнімними конструкціями, через 12 місяців, 



 
 

ІГ-DI-S покращився і був вищий на 6,33% (p>0,05), у порівнянні з 

контрольною групою. 

Показники, які характеризують розвиток запальних процесів у тканинах 

пародонта були більшими в пацієнтів ІІІ групи до видалення рухомих зубів: 

РМА – у 5,4 раза, Індекс кровоточивості – у 3,72 раза, порівняно з 

контрольною групою (p<0,001). Ці показники  через 6 тижнів та 3 місяці після 

запропонованого безпосереднього протезування знизилися і були вищими: 

РМА – у 2,97 раза (p<0,05); ІК – в 1,7 раза (p<0,001) через 6 тижнів та РМА – у 

2,61 раза (p<0,05); ІК – у 1,32 раза (p<0,05) через 3 місяці порівняно з 

контрольною групою. Після постійного протезування через 12 місяців указані 

показники покращилися, однак, РМА був вищим – у 2,55 раза (p<0,05), а ІК – в 

1,16 раза (p<0,05) у порівнянні з групою контролю. Через 1 рік після 

протезування показник РМА був меншим у ІІ групі –на 1,05 % (р>0,05) а ІК – 

на 12,5 % (p>0,05), а в ІІІ групі – РМА на 47,4 % (p<0,05) та ІК – на 50,0 % 

(p<0,05) у порівнянні з І групою, однак, були достовірно гіршими, порівняно з 

групою контролю (р<0,05) 

Дані показників стану пародонта, що характеризують перебіг 

дистрофічних змін у пародонті були меншими через рік спостереження в ІІ 

групі – ІR на 5,83 % (р>0,05) і в ІІІ групі – на 31,42 % (p<0,05), а індекс РІ – у ІІ 

групі на 2,45 % (р>0,05) і в ІІІ групі – на 20,11 % (p<0,05), порівняно з І 

групою, але були достовірно гіршими (p<0,05), у порівнянні з групою 

контролю. 

Застосування безпосереднього знімного імедіат-протеза 

супроводжувалося зменшенням рухомості збережених зубів після постійного 

протезування в ІІ групі через рік усього – на 3,23 % (р>0,05), тоді як у ІІІ групі 

при застосуванні безпосереднього незнімного розбірного протеза – на 25,49 % 

(p<0,05) порівняно з І групою. У порівнянні з групою контролю рухомість 

зубів у ІІІ групі була більшою на 18,6 %, а в ІІ групі – на 44,19 % через рік 

спостереження (p<0,05).  

Застосування безпосереднього протезування в комплексному лікуванні 

хворих на ГП 2-3 ступеня розвитку призводило до підвищення витривалості 

пародонта збережених зубів, згідно даних гнатодинамометричного 

дослідження, особливо у хворих ІІІ групи. Користування безпосереднім 

незнімним протезом протягом 3 місяців підвищувало витривалість пародонта 

збережених зубів у ІІІ групі, яка була більшою на верхній щелепі – на 20,6% 

(р<0,05) у чоловіків та на 27,5% (р<0,05) у жінок, а на нижній щелепі на 

19,13% (р<0,05) у чоловіків та на 26,77% (р<0,05) у жінок, у порівнянні з 

показниками до лікування. Аналіз результатів гнатодинамометрії в групах 

дослідження через 12 місяців після постійного протезування, показав, що 

показники витривалості пародонта збережених зубів у ІІ групі були більшими 

в жінок на верхній щелепі – на 6,12 % і на нижній – на 2,78 %, а у чоловіків – 

на верхній щелепі на 8,92 % і на нижній – на 2,87 %, порівняно з І групою 

(р>0,05). У ІІІ групі показник витривалості пародонта збережених зубів був 

більшим у жінок на верхній щелепі – на 15,31 % і на нижній – на 13,90 %, а в 



 
 

чоловіків – на верхній щелепі на 14,8 % і на нижній – на 17,01 %, порівняно з І 

групою (p<0,05).  

Аналіз вивчення маркерів кісткової тканини вказує, що застосування 

безпосереднього незнімного протезування при ГП, ускладненому частковою 

втратою зубів, сповільнює резорбцію кісткової тканини альвеолярного 

відростка. Стабілізації розвитку ГП в групах дослідження після постійного 

протезування відповідало збалансування метаболізму кісткової тканини через 

рік спостереження. Так, рівень маркера резорбції – дезоксипиридинолін у сечі 

зменшувався протягом року і був меншим в ІІ групі – на 7,15 % (р>0,05) у 

жінок і у чоловіків – на 5,60 % (р>0,05), а в ІІІ групі – на 12,57 % (p<0,05) у 

жінок і у чоловіків – на 14,20 % (p<0,05), порівняно з І групою. Тим часом, 

рівень маркеру кісткоутворення – остеокальцину в сироватці крові через рік 

спостереження був більшим у ІІ групі на 10,44 % (р>0,05) у жінок та у 

чоловіків – на 8,07 % (р>0,05), а в ІІІ групі – на 18,13 % (p<0,05) у жінок та у 

чоловіків – на 14,80 % (p<0,05), порівняно з І групою. 

Позитивний вплив застосування ортопедичних методів у комплексному 

лікуванні ГП, а саме постійного незнімного протезування через 12 місяців, 

характеризувався зменшенням запальних процесів у пародонті збережених 

зубів, поліпшенням у ньому кровообігу та зменшенням деструктивних 

процесів у кістковій тканині міжзубних перегородок альвеолярного відростка, 

що підтверджувалося даними комбінованого пародонтального індексу. 

Найкращий ефект комплексного лікування спостерігався через рік у ІІІ групі 

пацієнтів, де КПІ був більшим у 2,13 раза (p<0,05), порівняно з І групою, тоді 

як у ІІ групі - в 1,68 раза (p<0,05).  

Таким чином, застосування запропонованого безпосереднього 

незнімного розбірного протеза в ІІІ групі мало більш позитивний ефект і у 

віддалені терміни часу, а саме через рік після комплексного лікування та 

постійного незнімного протезування. Це підтверджувалося, наближенням КЖР 

у ІІІ групі до показників контрольної групи протягом року спостереження, а 

також підвищенням витривалості пародонта в цій групі. У свою чергу, 

раціональний перерозподіл жувального навантаження в ІІІ групі 

супроводжувався підвищенням резистентності капілярної стінки, зниженням 

процесів резорбції в кістковій тканині міжзубних перегородок, зменшенням 

рухомості збережених зубів та стабілізації перебігу дистрофічно-запальних 

процесів.  

Більш детально про ефективність протезування протягом року в групах 

дослідження можна говорити при проведенні порівняльного аналізу 

комбінованого пародонтального індексу КПІ, середнього показника 

витривалості пародонта збережених зубів на верхній та нижній щелепах за 

даними гнатодинамометрії та по змінах КЖР.  

Так, результатом комплексного лікування ГП у І групі, було поступове 

зменшення індексу КПІ протягом року: через 3 місяці - на 23,23 %, а після 

постійного протезування - у 2,12 раза, порівняно з терміном до лікування 

(p<0,05), але через 12 місяців КПІ був більшим у 2,77 раза, порівняно з 



 
 

контрольною групою (p<0,05). Відповідно середній показник витривалості 

пародонта зубів на верхній та нижній щелепах у І групі, який до лікування 

склав 706,75 (Н) – у жінок та в чоловіків – 841,25 (Н) збільшився через 3 місяці 

в жінок – до 754,65 (Н), а в чоловіків – до 901,40 (Н), що відповідало 6,78 % та 

7,15 %, порівняно з терміном до лікування (p>0,05). Через 12 місяців, указані 

показники збільшилися в жінок – до 816,30 (Н) та чоловіків – до 941,25 (Н), що 

відповідало 15,50 % (p<0,05) та 11,86 % (p>0,05), порівняно з терміном до 

лікування, але були меншими в жінок – на 27,88 % та в чоловіків – на 31,82 %, 

порівняно з групою контролю (p<0,05),  

Застосування безпосереднього знімного імедіат-протеза в ІІ групі 

пацієнтів призводило до зменшення індексу КПІ протягом року: через 3 місяці 

на 75,43%, а після постійного протезування в 3,57 раза, порівняно з рівнем до 

лікування (p<0,001), але через 12 місяців КПІ був більшим в 1,65 раза, 

порівняно з контрольною групою (p<0,05). Відповідно, середній показник 

витривалості пародонта зубів на верхній та нижній щелепах у ІІ групі 

збільшився через 3 місяці в жінок – до 817,85 (Н), а у чоловіків – до 961,10 (Н), 

що відповідало 16,71 % та 14,21 %, порівняно з рівнем до лікування (p<0,05). 

Через 12 місяців указані показники збільшилися у жінок – до 853,20 (Н) та 

чоловіків – до 1033,30 (Н), що відповідало 21,76 % та 22,79 % порівняно з 

терміном до лікування (p<0,05), але були меншими у жінок – на 22,35 % та у 

чоловіків – на 20,07 %, порівняно з групою контролю (p<0,05). 

Підвищенню витривалості пародонта збережених зубів у ІІ групі 

протягом року, відповідало зменшення показників кількості жувальних рухів у 

жувальному циклі. Через 12 місяців КЖР у ІІ групі зменшилась у жінок – на 

30,61 % та в чоловіків – на 26,25 %, порівняно з рівнем до лікування (p<0,05). 

Проведення кореляційно-регресивного аналізу в ІІ групі між показниками КПІ, 

витривалості пародонта та КЖР дозволило встановити слабкий зворотний 

кореляційний зв’язок: між змінами КПІ і гнатодинамометричними 

показниками витривалості пародонта збережених зубів – r = -0,49 (p=0,007) та 

КЖР і показниками витривалості пародонта – r = -0,58 (p=0,006), тоді як у І 

групі такий зв’язок встановити не вдалося. 

Застосування безпосереднього незнімного розбірного мостоподібного 

протеза в ІІІ групі пацієнтів призводило до зменшення індексу КПІ протягом 

року: через 3 місяці в 2,23 раза, а після постійного протезування - у 4,48 раза, 

порівняно з рівнем до лікування (p<0,001), але через 12 місяців КПІ був 

більшим в 1,3 раза, порівняно з контрольною групою (p<0,05). Показник 

витривалості пародонта зубів на верхній та нижній щелепах у ІІІ групі 

пацієнтів збільшився через 3 місяці в жінок – до 892,80 (Н), а в чоловіків – до 

1007,65 (Н), що відповідало 27,15 % та 19,89 %, порівняно з терміном до 

лікування (p<0,05). Через 12 місяців указані показники збільшилися в жінок та 

чоловіків відповідно, на 33,27 % та 29,73 %, у порівнянні з рівнем до лікування 

(p<0,05), але були меншими в жінок на 11,55 % та в чоловіків на 13,79 %, 

порівняно з групою контролю (p>0,05). Через 12 місяців КЖР у ІІІ групі 

пацієнтів зменшилась у жінок – на 42,82 % та в чоловіків – на 40,38 %, у 



 
 

порівнянні з рівнем до лікування (p<0,05). Проведення кореляційно-

регресивного аналізу в ІІІ групі пацієнтів між показниками КПІ, витривалості 

пародонта та КЖР дозволило встановити зворотний кореляційний зв’язок 

середньої сили: між змінами КПІ і гнатодинамометричними показниками 

витривалості пародонта збережених зубів – r = -0,67 (p=0,004) та КЖР і 

показниками витривалості пародонта – r = -0,71 (p=0,003). 

Наші дані співпадають із дослідженнями Ибрагимова ТИ, Джанаева АТ, 

Цаллагова АК. (2010), які ствердують, що тривале застосування (від 3 місяців 

до 2-х років) тимчасових шинуючих конструкцій у комплексному лікуванні 

генералізованого пародонтиту дозволяє не тільки зняти загострення перебігу 

захворювання, але і визначитися лікарю ортопеду із вибором опорних зубів та 

раціональної постійної конструкції. 

Отже, отримані результати клінічних і функціональних досліджень за 

пацієнтами, яким проводили лікування ГП різними методами довели переваги 

використання запропонованої конструкції розбірного безпосереднього протеза 

і методики безпосереднього протезування при лікуванні пацієнтів, які 

сприяють стабілізації патологічного процесу в тканинах пародонта і 

створюють кращі умови для подальшого віддаленого протезування. 

  

ВИСНОВКИ 

 

  У дисертації наведено вирішення актуального завдання 

ортопедичної стоматології - підвищення ефективності комплексного 

лікування хворих із генералізованим пародонтитом 2-3 ступеня розвитку, 

ускладненим частковою втратою зубів шляхом безпосереднього 

протезування запропонованими розбірними незнімними естетичними 

конструкціями.  

1. Застосування безпосереднього протезування є необхідним у комплексному 

лікуванні генералізованого пародонтиту у випадку видалення рухомих 

зубів для запобігання ускладнень зі сторони пародонта збережених зубів. У 

пацієнтів із генералізованим пародонтитом 2-3 ступеня розвитку 

встановлено високу потребу і необхідність безпосереднього протезування у 

90,7%. Отримані дані вказують, що в практичній охороні здоров’я 

безпосереднє знімне чи незнімне протезування застосовувалося тільки в 

5,3%. 

2. Запропоноване безпосереднє незнімне протезування розбірними протезами 

дозволяє значно підвищити ефективність лікування часткової відсутності 

зубів, ускладненої генералізованим пародонтитом, у порівнянні з 

загальноприйнятим лікуванням та безпосереднім знімним протезуванням. 

Розроблений незнімний мостоподібний протез, виготовлення якого 

проводиться з мінімальним препаруванням твердих тканин збережених 

зубів, сприяє усуненню травматичної оклюзії, має  позитивний вплив на 

тканини пародонта збережених зубів, попереджує розвиток їхньої 

патологічної рухомості, має високу міцність, дозволяє запобігти 



 
 

перевантаженню рухомих зубів, забезпечує надійну фіксацію та 

естетичність конструкції. 

3. На основі клінічних показників нами встановлено, що застосування 

запропонованої конструкції безпосереднього незнімного естетичного 

протеза має переваги над іншими методами ортопедичного лікування 

пацієнтів із генералізованим пародонтитом 2-3 ступеня розвитку. Індекси 

гігієни, кровоточивості ясен і РМА є достовірно кращими (р<0,05) у 

пацієнтів із запропонованим безпосереднім протезуванням у віддалені 

терміни, у порівнянні з терміном до лікування та групою пацієнтів, яким 

безпосереднє протезування не застосовувалося. Зокрема, індекс гігієни 

через 12 місяців після постійного протезування був менший у ІІІ групі 

пацієнтів на 18,54 % (p<0,05), порівняно з І групою. У порівнянні з 

контрольною групою індекс гігієни в ІІІ групі пацієнтів був гіршим через 6 

тижнів на 28,87% (р<0,05), через 3 місяці - на 19,01% (р<0,05), а через 12 

місяців покращився і був вищим тільки на 6,33% (p>0,05). Аналіз вивчення 

маркерів кісткової тканини вказує, що застосування безпосереднього 

незнімного протезування при генералізованому пародонтиті, ускладненому 

частковою втратою зубів, сповільнює резорбцію кісткової тканини 

альвеолярного відростка. Рівень остеокальцину в сироватці крові через рік 

спостереження був більшим у ІІІ групі – на 18,13 % (p<0,05) у жінок та в 

чоловіків – на 14,80 % (p<0,05), порівняно з І групою.  

4. Застосування безпосереднього протезування в комплексному лікуванні 

генералізованого пародонтиту 2-3 ступеня розвитку призводило до 

підвищення витривалості пародонта збережених зубів, згідно даних 

гнатодинамометричного дослідження, особливо у хворих ІІІ групи, яким 

використовували незнімний розбірний мостоподібний протез. 

Користування безпосереднім незнімним протезом протягом 3 місяців 

підвищувало витривалість пародонта збережених зубів у ІІІ групі, яка була 

більшою на верхній щелепі – на 20,6% (р<0,05) у чоловіків та в жінок – на 

27,50% (р<0,05), а на нижній – на 19,13% (р<0,05) у чоловіків та в жінок – 

на 26,77% (р<0,05), у порівнянні з показниками до лікування. Через 12 

місяців показники витривалості пародонта до навантажень збільшилися в 

жінок та чоловіків відповідно, на 33,27 % та 29,73 %, у порівнянні з рівнем 

до лікування (p<0,05), однак були незначно меншими, порівняно з групою 

контролю (p>0,05). 

 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

1. Запропоновану конструкцію незнімного розбірного безпосереднього 

протеза рекомендовано застосовувати при генералізованому пародонтиті 2-

3 ступенів розвитку, відразу після видалення рухомих зубів при включених 

дефектах зубних рядів із метою шинування збережених зубів, досягнення 

функціональної повноцінності зубного ряду та естетики. 



 
 

2. Запропонований безпосередній розбірний незнімний протез складається 

з вестибулярних та оральних суцільнолитих панцирних накладок, 

з’єднаних між собою балками-пластинками, а проміжна частина має 

конусоподібний паз, що створює можливість при накладанні міцно 

притискати накладки до поверхонь зубів. Облицювання панцирних 

накладок проводиться пластмасою або керамікою, а ортопедична 

конструкція виготовляється з мінімальним препаруванням твердих тканин 

збережених зубів (усунення травматичної оклюзії). Запропонована 

конструкція фіксувалася відразу після видалення зубів за допомогою 

склоіономерного цементу терміном на 3-6 місяців, а саме до повного 

відновлення кісткової тканини в ділянці видалених зубів, яке 

контролювалося рентгенологічним дослідженням. 
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АНОТАЦІЯ 

 

Кушлик А.П. Клінічне обгрунтування застосування розбірних 

незнімних протезів при безпосередньому протезуванні включених дефектів 

зубних рядів у комплексному лікуванні генералізованого пародонтиту. – 

Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за 

спеціальністю 14.01.22 – стоматологія. Івано-Франківський національний 

медичний університет МОЗ України, 2020. 

Дисертаційна робота присвячена підвищенню ефективності комплексного 

лікування хворих із генералізованим пародонтитом, ускладненим частковою 

втратою зубів шляхом безпосереднього протезування запропонованими 

розбірними незнімними конструкціями. 

При виконанні роботи було обстежено 455 пацієнтів, з яких було 

відібрано 129 хворих на генералізований пародонтит 2-3 ступеня розвитку. 

Клінічно обгрунтована розбірна конструкція безпосереднього незнімного 

естетичного протеза, яка виготовляється з мінімальним препаруванням 

твердих тканин зубів. Індекси гігієни, кровоточивості ясен, РМА, витривалості 

пародонта до навантажень та маркери кісткової тканини були достовірно 

кращими у віддалені терміни (p<0,05) у пацієнтів із запропонованим 

безпосереднім протезуванням.  

Ключові слова: генералізований пародонтит, дефект зубного ряду, 

рухомість зубів, безпосереднє протезування, незнімне протезування.  

 

АННОТАЦИЯ 

 

Кушлык А.П. Клиническое обоснование использования разборных 

несъемных протезов при непосредственном протезировании включенных 

дефектов зубных рядов в комплексном лечении генерализованного 

пародонтита. – Квалификационный научный труд на правах рукописи. 

Диссертация на соискание научной степени кандидата медицинских наук 
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медицинский университет МЗ Украины, 2020. 

Диссертационная работа посвящена повышению эффективности 



 
 

комплексного лечения больных с генерализованным пародонтитом, путем 

непосредственного протезирования предложенными разборными несъемными 

конструкциями. 

При выполнении работы было обследовано 455 пациентов, из которых 

было отобрано 129 больных генерализованным пародонтитом 2-3 степени 

развития. Клинически обоснована разборная конструкціям непосредственного 

несъемного эстетического протеза, которая изготавливается с минимальным 

препарированием твердых тканей зубов. Индексы гигиены, кровоточивости 

десен, РМА, выносливости пародонта к нагрузкам и маркеры костной ткани 

были достоверно лучшими в отдаленные термины (p<0,05) у пациентов с 

предложенным непосредственным протезированием.  

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, дефект зубного ряда, 

подвижность зубов, непосредственное протезирование, несъемное 

протезирование.  

 

ANNOTATION 

 

Kushlyk AP. Clinical substantiation of direct sectional fixed appliances in case of 

included dental defects in complex treatment of chronic generalized periodontitis.- 

Qualifying scientific work on the rights of the manuscript. 

Dissertation for gaining the scientific degree PhD (Candidate of Medical 

Sciences) on a Specialty 14.01.22.–“Stomatology”. The research was completed at 

Ivano-Frankivsk National Medical University, 2020. 

The dissertation will be presented for the specialized scientific council of 

Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk, 2020. 

The dissertation is devoted to the actual problem of stomatology regarding 

treatment of 2-3 degree chronic periodontitis in patients with partial teeth loss by use 

of immediate sectional fixed appliances as well as their comparison with 

conventional orthopedic treatment.  

At present treatment and prophylaxis of periodontal diseases remain one of 

the most actual problems in modern stomatology. Therefore, development and 

implementation of new technologies and designs of direct fixed appliances that will 

be followed by the fixed aesthetic prostheses is an actual task which will increase 

the effectiveness of treatment in patients affected by chronic generalized 

periodontitis with partial teeth loss. 

Purpose of the study: to enhance efficiency of complex treatment of chronic 

generalized periodontitis in patients with partial teeth loss by using immediate 

sectional fixed appliances.  

The scientific novelty of the investigations is to establish the need for 

immediate prosthetics in patients with generalized periodontitis of 2-3 degree. The 

blood supply of the periodontium of saved teeth and mineral density of the alveolar 

process were investigated in patients after the teeth extraction, after use of prosthetic 

bridges as well as in those who were administered with sectional immediate 

aesthetic appliances.  



 
 

The immediate sectional aesthetic bridge that has been used before permanent 

remote fixed prosthetics was introduced and verified. Minimal hard tissue removal 

of the preserved teeth is performed in preparation for sectional aesthetic appliance, 

which aims to eliminate traumatic occlusion and was fixed for 3-6 months until the 

complete bone restoration that was monitored by the radiological examination. 

There were 455 individuals examined to determine their need for immediate 

prosthetics as they sought teeth extraction at the surgical dental department of 

IFNMU. The 40-55 years old patients without any somatic pathology were selected 

after they had have their teeth extracted due to exacerbation of chronic periodontitis 

of 2-3 degree. Therefore, there were a total of 129 individuals with chronic 

periodontitis accomplished by partial teeth loss enrolled in this study.  

The patients were divided into three groups according to the treatment they 

received: 

= I group consisted of 43 patients with chronic periodontitis that were 

managed with basic therapy and a fixed prostheses 3 month after the alveolar bone 

remodelling; 

– II group consisted of 42 patients that were administered with basic therapy 

and an immediate plastic plate immediate prosthesis followed by a permanent 

prosthetics 3 month after the alveolar bone remodeling; 

– III group consisted of 44 patients managed with basic therapy and a 

immediate fixed sectional bridge and a permanent prosthetics 3 month after the 

alveolar bone remodeling; 

Investigation also determined stability of the oral hygiene index, PMA index, 

the combined periodontal index, markers of the bone metabolism.  

Functional diagnosis was conducted before the teeth extraction, in 6 weeks, in 

3 month and in a year after permanent prosthetics. To determine the age norm, the 

control group consisted of 26 people aged 40-55 years with preserved dental arches. 

The gained results suggest that the use of immediate prosthetics is essential in 

the complex treatment of patients with generalized chronic periodontitis in case of 

extraction of moving teeth and the need for immediate prosthetics of such patients is 

90.7%.  

Immediate sectional fixed appliances enable significantly increase the 

effectiveness of treatment by partial teeth loss complicated with chronic 

periodontitis comparing to traditional management and to immediate removable 

prosthetics. Analyses also demonstrate that the oral hygiene index, PMA-index, 

bleeding gum index are significantly better in patients with immediate prosthetics in 

the long term after the treatment compared to the term before treatment and to the 

group of patients who were not managed with immediate prosthetics. 

Moreover, the changes in the markers of bone metabolism indicate that 

immediate fixed prosthetics slow down the resorption of alveolar bone in case of 

chronic periodontitis. According to gnatodynamometric studies there was an 

increased endurance of the periodontium in preserved teeth, especially in patients 

from group III after the use of direct prosthetics. 



 
 

The study demonstrated that there has been a marked progress in bone 

formation observed in three groups during 3 month by administration of Calcemine, 

especially in group III which is proved by the levels of osteocalcin in the long term 

after treatment.  

Key words: generalized periodontitis, dentition defect, tooth mobility, 

immediate prosthetics, fixed prosthetics.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

 

- ГП – генералізований пародонтит 

- ДПД – дезоксипиридиноліну 

- ОК - остеокальцин 

- ІК – індекс кровоточивості ясен 

- КЖР – кількість жувальних рухів 

- КПІ – комбінований пародонтальний індекс  

- PІ – пародонтальний індекс Russel 

- PMA – папілярно-маргінально-альвеолярний індекс 

- IR – індекс Ramfiord 
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