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КЛІНІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СТАТИСТИКИ З ВИКОРИСТАННЯ ЗНІМНИХ ПРОТЕЗІВ. ЗАПРОПОНУВАННЯ 
МОЖЛИВИХ ЗАХОДІВ ДЛЯ ПОЛІПШЕННЯ ПРОЦЕСУ АДАПТАЦІЇ В ЗНІМНОМУ ПРОТЕЗУВАННІ 

Клевцова А. Д., Сапальов С. О., Гладкий Д. П. 
Запорізький державний медичний університет 

Актуальність. У ьогоденні одним з модерних відтворень яскравої посмішки вважаються протези, як знімні (рис. 1) так 
і не повністю знімні (рис. 2). У разі втрати, а отже нестачі повного ряду зубів лікар ортопед запропонує пацієнту 
протезування (часткове пластинчасті або бюгельні конструкції). Також ми можемо зустріти таку ситуацію, коли пацієнту 
властива повна втрата зубного ряду. В таких випадках ми можемо запропонувати йому повністю знімну конструкцію 
(клінічною картиною у цьому випадку може бути така картина: атрофія альвеолярних відростків та частини, стан слизової 
оболонки, що покриває їх і тверде піднебіння, втрату фіксованої міжальвеолярної висоти і фізіологічні ознаки в силу вікової 
категорії. Враховуючи стрімкий розвиток медицини та стоматології, як окремої галузі медицини хочу сказати про 
використання таких програм, як DSD технології. З’явилися з цим і нові прилади, які зараз намагається придбати кожна 
сучасна стоматологія: внутрішньо ротова відеокамера і цифрові фотокамери. Враховуючи вікову категорію, хочу висвітлити 
тему седації, яка поліпшує процесс і знижує ризик підвищення АТ.  

Рис. 1. Знімні протези Рис. 2. Не повністю знімні протези 

Мета роботи. Розробка найдоцільнішої методики протезування з найменшим дискомфортом для пацієнта та лікаря, 
поліпшення адаптації пацієнтів у знімному протезуванні. Розглянути новітні технології сучасної стоматології, які можливо 
використовувати при протезуванні лікарем ортопедом стоматологом. Методи дослідження. Протягом усього дослідження 
були використані наступні методи:контент – аналіз та порівняння і інтрепритація результатів). Результати та висновки. 
У якості фіксації протезу можуть бути використані імплант конструкції, спеціальні крема для фіксації. Для поліпшення та 
комфорту пацієнта та лікаря в ході робочого процесу можливо використовувати новітні технології та програми. Також для 
нормалізації АТ під час препарування зубів під протези та застереження себе та пацієнта від небажаного результату подій, 
можливе використання седації-понурення у природний сон. Комбінуя заспокійливі препарати з місцевим знеболюючим, цей 
процес має супроводжувати анестезіолог у парі з лікарем ортопедом. Протягом усього процесу лікування у будь якій ситуації 
потрібно тримати психо контакт з пацієнтом. Згідно зі зробленого анкетування на клінічній базі університетської клініки 
керівника стоматологічного центру асистенту кафедри пропедевтичної та хірургічної стоматології. 
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