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Актуальність. Точність отримання зубних відбитків є ключовим 

фактором у виготовленні ортопедичних конструкцій, оскільки саме від 

якості відбиткового матеріалу залежить відповідність реставрації 

анатомічним параметрам зубів та тканин протезного ложа [1, с. 84]. Серед 

сучасних відбиткових мас А-силікони займають провідне місце завдяки 

еластичності, розмірній стабільності та біосумісності [2, с. 345]. Проте їх 

пластичні властивості, зокрема відносне подовження до моменту розриву, 

можуть суттєво відрізнятися залежно від складу, в‟язкості та техноло- 

гічних характеристик [1, с. 86; 3, с. 849]. Недостатня еластичність 

матеріалу здатна призвести до деформації відбитка при виведенні  

з порожнини рота, що знижує точність моделі та може спричинити 

помилки у виготовленні ортопедичної конструкції [1, с. 90]. Тому 

визначення та порівняння показників відносного подовження А-силіко- 

нових матеріалів є важливим для оптимального вибору відбиткової маси  

та підвищення точності ортопедичного лікування. 

Мета роботи. Визначити показники відносного подовження А-силіко- 

новим матеріалом з декоментаційними властивостями порівнянно з його 

аналогами.  

Матеріали та методи. Дослідження відносного подовження матеріалу 

(fр) виконано з використанням апарату «РМ-30-1», на якому розтягували 

(до розриву) заздалегідь виготовлені зразки спеціальної форми. При 

проведенні випробування зразки матеріалу, у формі лопатки, закріпляли  

в захват пристрою «РМ-30-1»; швидкість руху активного захвату 

становила (50,0±5,0)мм/хв. В момент розривання зразка матеріалу 
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вимірювали відстань (мм) між затискачами пристрою та прикладену силу 

(F). Обрахунок fр виконано за формулою: fр=100∙(lp- l0)/l0 , де l0 – первісна 

відстань (мм) між затискачами пристрою, а lр – відстань (мм) між 

затискачами пристрою безпосередньо в момент розриву зразка матеріалу 

[2]. У досліджені були використані такі матеріали: «АСВМДВ», (виробник 

АТ «Стома», Україна), «АСВМВ», (виробник «Стома», Україна), 

«АСВМН», (виробник Німеччина), «АСВМІ», (виробник Італія).  

Результати. Відносне подовження А-силіконового відбиткового 

матеріалу до моменту розриву експериментальних зразків характери- 

зується пластичністю відбиткового матеріалу, тобто його поведінку при 

деформуванні, що надзвичайно важливо для допоміжної групи зуботехніч- 

ного матеріалу. З‟ясовано, що відносне подовження силіконового 

матеріалу «АСВМД» становить (91,1±0,7)%, що достовірно (р<0,05) 

більше, ніж показники «АСВМВ» (85,5±0,2)%, «АСВМН» (77,2±0,4)%  

та «АСВМІ» із значеннями у (81,8±0,1)% відповідно. На відміну від 

високов‟язкового А-силіконового відбиткового матеріалу типу І, А-силіко- 

нові відбиткові матеріали типу ІІІ (низьков‟язкі) мають показники 

відносного подовження у межах (69,4†87,1)% що співпадають з даними 

індикатора якості ISO. Проте матеріал «АСВМІ» має найменший показник 

(69,4±2,5)%, який достовірно (р<0,05) нижчий за показники матеріалів 

«АСВМВ» (83,7±2,8)% та «АСВМДВ» (87,1±3,2)% та не суттєво 

відрізняється від «АСВМН» (72,7±1,9)%. 

Висновки. Дослідження показало, що А-силіконовий матеріал 

«АСВМД» має найвище відносне подовження (91,1±0,7)%, що достовірно 

перевищує показники матеріалів «АСВМВ», «АСВМН» та «АСВМІ» 

(р<0,05), що свідчить про його кращу пластичність та стійкість до розриву. 

Для низьков‟язких матеріалів відзначено діапазон (69,4–87,1)%, який 

відповідає вимогам ISO. Найнижчі значення зафіксовано у «АСВМІ» 

(69,4±2,5)%. Отже, «АСВМД» є найбільш доцільним для застосування, 

коли необхідна висока точність і стабільність відбитка. 
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Актуальність. Раціональне визначення протетичної площини є одним 

з ключових етапів ортопедичного лікування, оскільки воно забезпечує 

правильне просторове положення зубних рядів, оптимальні умови для 

жування, мовлення та естетики [1, с. 20]. Порушення протетичної площини 

призводить до дисбалансу оклюзійних співвідношень, перевантаження 

жувальних м‟язів і скронево-нижньощелепного суглоба, що може 

викликати функціональні розлади та зниження якості життя пацієнта  

[1, с. 21; 2, с. 24 ]. В умовах збільшення кількості пацієнтів з частковою  

та повною втратою зубів, а також зростання потреби у відновленні оклюзії 

при ортопедичному лікуванні, набуває актуальності обґрунтований вибір 

орієнтирів та методів формування протетичної площини [2, с. 25]. Клініко-

лабораторний підхід дає можливість підвищити точність відтворення 

анатомічних та функціональних параметрів зубних рядів, забезпечити 

гармонійну взаємодію протеза з тканинами протезного ложа і м‟язово-

суглобовим апаратом, що є важливою умовою довготривалої стабільності 

ортопедичної конструкції [3, с. 28]. 

Мета роботи. Систематизувати сучасні наукові підходи та клінічні 

орієнтири для раціонального визначення протетичної площини.  


