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Проблема відтворення конгруентності базисів повних знімних протезів 

(ПЗЗП) в контексті анатомічних особливостей протезного ложа та слизової 
оболонки порожнини рота є надзвичайно важливою у сучасній стоматології 
[1, с. 262]. Повна втрата зубів є поширеною проблемою, що суттєво впливає 
на якість життя пацієнтів, їхню здатність до жування, мовлення та 
естетичний вигляд. Невідповідна фіксація протезів призводить до 
дискомфорту, болю та обмеження функціональних можливостей, що може 
спричиняти соціальну ізоляцію та психологічні проблеми [2, с. 1350]. 
Успішне відновлення функції та естетики у пацієнтів, які користуються 
ПЗЗП, залежить від точності виготовлення та адаптації протезів до 
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індивідуальних анатомічних особливостей кожного пацієнта [3, с. 31; 
4, с. 114]. Невідповідність базисів протезів може призвести до асиметрії 
м’язів, порушення мікроциркуляції та інших негативних наслідків, що у 
свою чергу впливають на загальний стан здоров’я пацієнтів [5, с. 54]. Таким 
чином, дослідження, спрямовані на оптимізацію процесу виготовлення та 
адаптації повних знімних протезів, є актуальними для покращення якості 
ортопедичного лікування.  

Мета роботи – максимально точно відтворення конгруентності базисів 
повних знімних протезів враховуючи анатомічні особливості протезного 
ложа та слизової оболонки порожнини рота. 

Матеріали та методи. На базі стоматологічного відділення 
Міжнародного гуманітарного університету на кафедрі загальної 
стоматології, нами було обстежено 73 пацієнта з беззубими верхньою та 
нижньою щелепами, зі скаргами на порушення фіксації їх конструкцій. Всі 
пацієнти мали раніше виготовлені повні знімні зубні протези (ПЗЗП), якими 
користувались до 1 го року, які були розділені на групи відповідно до типу 
атрофії альвеолярного відростка. Після обстеження нами було проведено 
відновлення меж базисів даних конструкцій клінічним методом по 
запропонованою нами методикою. Критерієм оцінки якості проведеного 
ортопедичного лікування були показники електроміографічних досліджень 
жувальних м’язів та показники мікроциркуляції. 

Результати. Нами було виконане клінічне перебазування 40 (54,79%) 
ПЗЗП на верхню щелепу та 33 (45,21%) ПЗЗП на нижню щелепу. Результати 
дослідження показують, що протягом року використання повних знімних 
протезів у беззубих щелепах пацієнти II групи мали кращі показники 
симетрії скроневих та жувальних м’язів (РОСtemp – 69-73%, POCmass 69-
74%). Найнижча сумарна активність жувальних м’язів (1100mV/sec) 
спостерігалася у пацієнтів I групи. Найбільша асиметрія в роботі м’язів була 
у IV групи (РОСtemp – 65-69%, POCmass 64-70%). У всіх групах зберігалося 
превалювання активності скроневих м’язів (Attiv негативний), без суттєвих 
відмінностей між групами. 

Індекс бічної напруги нижньої щелепи був найвищим у III (Tors 18-22%) 
та IV групах (Tors 17-21%), тоді як у II групі – найнижчим (15-18%). 
Активність жувальних м’язів переважала над активністю скроневих. Індекс 
активності (ATTIV) був позитивним у всіх групах: I група – 3%-6%, 
II група – 2%-5%, III та IV групи – 3%-7% та 3%-8% відповідно. Показник 
IMP (сумарний м’язовий біопотенціал) зріс у всіх групах, з найнижчим 
значенням у II групі (1400mV/sec) та максимальними показниками 
у III (1520mV/sec) та IV групах (1550mV/sec). 

У результаті дослідження в контрольній групі пацієнтів показник 
мікроциркуляції зріс з 17,39 п.о. до 22,71 п.о. на першу добу (p˂0,01), але 
згодом дещо знизився через компенсаторні реакції. У основній групі 
показник зріс з 17,78 п.о. до 24,81 п.о. Індекс флаксмоцій у контрольній 
групі зменшився з 2,57 до 2,23 на першу добу, потім зростав, але не досяг 
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початкового рівня. В основній групі індекс поступово збільшувався, без 
достовірних змін між етапами. Через 3 і 6 місяців в основній групі виявлено 
достовірну різницю (p˂0,05). Показники внутрішньосудинного опору 
варіювали від 4,02% до 5,32%. У контрольній групі спостерігалося 
достовірне зниження (p˂0,05), тоді як в основній групі змін не було. 
Судинний тонус у контрольній групі зменшувався, а в основній – знизився 
на добу, але відновився далі. 

Висновки. Дослідження показало, що повні знімні протези покращують 
функцію жувальних і скроневих м’язів у беззубих щелепах. Найкращі 
результати спостерігалися у II групи, тоді як I група мала найнижчу 
активність. Переважання активності скроневих м’язів підкреслює 
важливість моніторингу оклюзії. Позитивні значення індексу активності 
(ATTIV) підтверджують наявність центру оклюзії, а зростання IMP вказує 
на покращення м’язової функції. Дослідження показало, що проведене 
перебазування призвело до значного підвищення мікроциркуляції у 
пацієнтів основної групи, що свідчить про покращення перфузії судин. 
Індекс флаксмоцій у основній групі показав поступове збільшення без 
значущих змін. Достовірні відмінності між групами через 3 і 6 місяців 
підтверджують ефективність виконаного клінічного перебазування. 
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