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Резюме. В статті наведений клінічний випадок ортопедичного лікування повної відсутності зубів на ни-
жній щелепі шляхом виготовлення конструкції повного знімного протезу на балковій фіксації з опорою на чоти-
рьох внутрішньокісткових дентальних імплантатах.  

Функціонально-естетична реабілітація пацієнтів із повною відсутністю зубів вимагає комплексного під-
ходу до планування ортопедичного лікування. Сучасні протоколи ортопедичного лікування вимагають виготов-
лення ортопедичної конструкції з опорою на внутрішньокісткові дентальні імплантати.  

Описаний план ортопедичного лікування – виготовлення повної знімної ортопедичної конструкції з ба-
лковою системою фіксації з опорою на чотири внутрішньокісткові дентальні імплантати згідно з раннім прото-
колом навантаження у пацієнтки з первинною потребою лікування повної відсутності зубів на нижній щелепі.  

Вибір плану лікування базувався на результатах даних анамнезу життя, захворювання пацієнта, основ-
них та додаткових методів обстеження, аналізу індивідуальних показів та проти показів, а також готовності до 
вибраного плану лікування.  

Вибраний протокол лікування має свої переваги над протоколом виготовлення незнімного протезу з опо-
рою на внутрішньокісткові дентальні імплантати.  

Термін клініко-лабораторних етапів виготовлення (з моменту хірургічного етапу імплантологічного лі-
кування до фіксації ортопедичної конструкції) становив 16 діб.  

Завдяки поєднанню цифрових та аналогових методів лікування у виготовленні ортопедичної конструкції 
створено додаткові можливості в успішності клініко-лабораторних етапів лікування, точності виготовлення та 
мінімізації ускладнень у майбутньому. 
 

Ключові слова: повна відсутність зубів, ортопедичне лікування, дентальні імплантати. 
 
Вступ. Лікування повної відсутності зубів ви-

магає комплексного підходу до планування ортопеди-
чного лікування [1]. Повні знімні пластинкові протези 
на нижній щелепі володіють рядом недоліків, серед 
яких ключовими є недостатня фіксація, стабілізація, 
порушення дикції, естетичні проблеми, зниження са-
мооцінки пацієнта [2]. Лікування ортопедичними кон-
струкціями з опорою на внутрішньокісткові дентальні 
імплантати (ВДІ) вимагає наявності умов (відсутність 
протипоказів до лікування, мотивація пацієнта, сприя-
тливі анатомічні чинники) [3]. Ортопедичне лікування 
повної відсутності зубів на нижній щелепі з викорис-
танням ВДІ дозволяє з однаковим довготривалим ус-
пішним прогнозом добитися функціонування як знім-
них, так і незнімних конструкцій повних протезів [4].  

Обґрунтування дослідження. Повні знімні 
ортопедичні конструкції з опорою на ВДІ володіють 
рядом переваг над конструкціями незнімних протезів. 
Компенсація дефіциту кісткової підтримки м’яких 
тканин обличчя у знімних конструкціях відбувається 
за рахунок базису. Можливість самостійного зняття 
вторинної конструкції пацієнтом сприяє дотриманню 

адекватного рівня гігієни ротової порожнини та пери-
імплантної ділянки зокрема.  

При лікуванні повної відсутності зубів ниж-
ньої щелепи високоефективним є раннє (не швидше 48 
годин – не пізніше 28 діб після хірургічного етапу лі-
кування) навантаження чотирьох ВДІ ортопедичною 
конструкцією знімного протеза з балковою системою 
фіксації [5]. За даними дослідження, проведеного 
Schley et al., виживання ВДІ при використанні такого 
методу лікування варіюється в межах 86-100% [6]. 

Клінічний випадок. У Центр стоматології 
Університетської клініки Івано-Франківського націо-
нального медичного університету звернулася хвора 
М., 1967 р.н., зі скаргами на неможливість пережову-
вання їжі, балансування часткового знімного пластин-
кового протеза (ЧЗПП) на нижню щелепу, який виго-
товлений 4 роки тому, значне руйнування опорних зу-
бів. На верхній щелепі – повний знімний пластинко-
вий протез, виготовлений 2 роки тому, користування 
яким повністю влаштовує пацієнтку. В ході первин-
ного відвідування, пацієнтка повідомила, що страждає 
компенсованою формою цукрового діабету 2-го типу 
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протягом останніх двох років. Інші хронічні захворю-
вання заперечує. Не палить. 

У пацієнтки існували вимоги, щодо майбут-
ньої ортопедичної конструкції: покращена фіксація, 
стабілізація, жувальна функція. При спілкуванні паці-
єнтка продемонструвала себе спокійною, впевненою в 
собі, мотивованою. Тому пацієнтку віднесено до І пси-
хотипу за класифікацією M.M. House [7]. 

При зовнішньоротовому огляді встановлений 
мезопрозопічний тип обличчя, середня вираженість 
носогубних складок, симетричність обличчя. При па-
льпації – власне жувальні м’язи симетричні. Відкри-
вання рота – вільне. Тип профілю обличчя – ввігнутий. 

При внутрішньоротовому огляді – часткова 
відсутність зубів на нижній щелепі, яка заміщена час-
тковим знімним пластинковим протезом з кламерною 
фіксацією на зуби 3.4., 3.3., 4.3., 4.5. Візуалізується пе-
релом коронкових частин зубів 3.4., 3.3., 4.3. нижче рі-
вня ясен, зуб 4.5. – ІІІ ступеня рухомості. Глибина при-
сінку ротової порожнини – 7 мм.  

Повний знімний пластинковий протез на вер-
хній щелепі – в задовільному стані. 

Гігієнічний стан ротової порожнини визнача-
вся за індексом нальоту на язиці WTC (Winkel Tongue 
Coating Index) [8] та становив 3 бали, що вважалося як 
задовільний рівень гігієни ротової порожнини. 

Проведено додатковий метод обстеження: ко-
нусно-променеву комп’ютерну томографію зубів вер-
хньої та нижньої щелепи (рис.1).  

Базуючись на результатах об’єктивного об-
стеження, додаткового методу обстеження, врахову-
ючи побажання пацієнтки, ми запропонували декілька 
варіантів лікування, інформували про переваги, недо-
ліки, ризики кожного із них. 

 
 

Рис. 1. Повна КПКТ (в програмі аналізу КПКТ  

вибрана функція «Ортопантомограма»).  

 
Пацієнтка прийняла алгоритм лікування, який 

включав видалення зубів на нижній щелепі, безпосе-
реднє встановлення чотирьох внутрішньокісткових 
дентальних імплантатів та виготовлення повної знім-
ної ортопедичної конструкції із балковою системою 
фіксації на нижню щелепу. Так само пацієнтка відмо-
вилася від повторного ортопедичного лікування пов-
ної відсутності зубів на верхній щелепі. 

Хірургічний етап імплантологічного ліку-

вання первинної потреби ортопедичного лікування 

повної відсутності зубів на нижній щелепі. 

Кісткова пропозиція коміркової частини ниж-
ньої щелепи дозволяла встановити чотири ВДІ у між-
ментальній ділянці (рис. 2,3,4,5). 

  
Рис. 2. КПКТ в ділянці правого сегменту нижньої 

щелепи. 
Рис. 3. КПКТ в ділянці лівого сегменту нижньої 

щелепи. 
   

  
Рис. 4. КПКТ у фронтальній ділянці нижньої ще-

лепи справа 
Рис. 5. КПКТ у фронтальній ділянці нижньої ще-

лепи зліва. 
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Під інфільтраційною анестезією проведено 
видалення зубів на нижній щелепі, встановлення чоти-
рьох внутрішньокісткових дентальних імплантатів із 
конусним з’єднанням та ефектом переключення плат-
форм і встановлення формувачів ясен (із силою 10 
Н/см ). 

Первинна стабілізація імплантатів зафіксо-
вана у > 40 H/см, що дозволяло проводити 

ортопедичне лікування згідно з раннім протоколом на-
вантаження.  

Одразу після хірургічного етапу імплантоло-
гічного лікування вирішено провести рентгенологічне 
обстеження з метою контролю положення ВДІ щодо 
анатомічних структур нижньої щелепи (нижньощеле-
пового каналу) (рис. 6). 

 

 

Рис. 6. Ортопантомографія, проведена одразу після встановлення ВДІ та формувачів ясен. 

 

Ортопедичний етап імплантологічного лі-

кування повної відсутності зубів на нижній щелепі. 

Клінічний етап. На 2-й день після хірургічного етапу 
проведено зняття одноетапного двошарового відбитка 
з нижньої щелепи методом відкритої ложки А-силіко-
новим відбитковим матеріалом та анатомічного відби-
тка альгінатним відбитковим матеріалом із верхньої 
щелепи. Проведено захист протезного ложа нижньої 
щелепи кофердамом, щоб запобігти потраплянню від-
биткового матеріалу у периімплантні тканини. Дета-
льно протокол зняття одноетапних двошарових відби-
тків, шинування трансферів за запатентованою нами 
методикою описано у нашій статті [9, 10]. 

Лабораторний етап. У зуботехнічній лабо-
раторії до трансферів у відбитку прикручені відпові-
дні аналоги імплантатів. Проведено імітацію ясен. 
Відлита модель із гіпсу ІІІ класу з аналогами імплан-
татів та імітованими яснами (рис. 7).  

На цьому ж етапі у лабораторії виготовлено 
базис із восковими прикусними валиками на нижню 
щелепу. 

Клінічний етап. У клініці ортопедичної сто-
матології проведена реєстрація центрального співвід-
ношення (ЦС) щелеп за допомогою базиса із прикус-
ними валиками (рис.8). Опора шаблону для реєстрації 
ЦС в ротовій порожнині була на формувачах ясен. 
Проведено визначення міжкоміркової висоти анатомо-
топографічним методом. 

 
 

Рис. 7. Робоча модель нижньої щелепи. 

 

 
 

Рис. 8. Фіксація ЦС. 
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Лабораторний етап. На робочій моделі зуб-
ним техніком підібрані титанові платформи відпо-
відно то товщини м’яких тканин навколо імплантатів. 
Конічна платформа дозволяє нівелювати відхилення 
осей імплантатів, забезпечуючи вільну траєкторію па-
сивного встановлення балки. Тобто, відхилення медіа-
льно по осі імплантата у ділянці зуба 3.4. не вимагає 
обов’язкового використання проміжної супраструк-
тури Multi-Unit для компенсації.  

На робочу модель нижньої щелепи встанов-
лено скан-платформи відповідного діаметру до вибра-
них титанових платформ та проведено сканування 
оклюдатора із загіпсованими моделями верхньої та ни-
жньої щелепи у положенні визначеного ЦС (рис. 9). 

Аналізується результат сканування у програмі 
Exocad та розпочинається безпосереднє цифрове мо-
делювання балки.  

При моделюванні існували вимоги до конс-
трукції балки: паралельність оклюзійній площині, від-
сутність контакту із слизовою оболонкою на протязі 
(унеможливлення травмування м’яких тканин та наяв-
ність простору для забезпечення адекватної гігієни), 
наявність атачментів (патриць) дистально з обох сто-
рін, висотою 4 мм, для додаткової ретенції матриць 
(рис. 10). 

 

 

 
Рис. 9. Сканування моделей у оклюдаторі. 

 

  
 

Рис. 10. Моделювання балки у програмі Exocad. 

 
Переконавшись у виконанні всіх вимог щодо 

моделювання балки, за допомогою 3D принтера ми ви-
готовили репродукцію балки із наповненого воском 
полімеру (рис. 11).  

Наступним лабораторним етапом є лиття ба-
лки із кобальто-хромового сплаву (заміна воску на ме-
тал). Після перевірки пасивності фіксації балки на мо-
делі проводилося її полірування. 

Клінічний етап. Завдання наступного клініч-
ного етапу: перевірка виготовленої балки на моделі 
(рис. 12) та у ротовій порожнині. 

Перевірка точності балки здійснювалася за 
допомогою Шеффілдського тесту (рис. 13). Для цього 
балку зафіксовано в ротовій порожнині лише одним 
гвинтом (із ручним зусиллям 10-15 Н/см) та провірено 
прилягання до інших імплантатів. Потім маніпуляцію 
повторяли, фіксуючи балку одним гвинтом до кож-
ного наступного імплантата. Критерій успішності: то-
чна фіксація балки, відсутність перекидаючих рухів та 
зазорів. 
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Рис. 11. Відпринтована репродукція балки. 
 

 
Рис. 12. Перевірка балки на моделі. 

 

 
Рис. 13. Проведення Шеффілдського тесту. 

 

Лабораторний етап. Упевнившись у точності 
балки, ми розпочали виготовлення вторинного кар-
касу із постановки матричних елементів на патриці ба-
лки. Модель разом із прикрученою балкою, матрич-
ними елементами готувалася до дублювання. Після 
проведення лабораторного етапу дублювання моделі 
отримано негативне відображення моделі та балки во-
гнетривкою масою. 

З воску моделюється верхня частина балки 
(вторинний каркас). Воскова репродукція вторинного 

каркасу посипається перлинами для підвищення рівня 
ретенції. Провели заміну воску на метал, отримавши 
вторинний каркас із кобальто-хромового сплаву. Пе-
ревірили точність фіксації вторинного каркасу на ба-
лці.  

Розпочиналося воскове моделювання базису 
протеза на вторинному каркасі та постановка штучних 
зубів у концепції двосторонньої збалансованої оклю-
зії. При моделюванні базису повинен залишатися до-
статній простір для постановки штучних зубів.  

Упевнившись в успішності моделювання та 
постановки, ми провели полімеризацію базису протеза 
за загальноприйнятою методикою. Після установки 
ретенційних елементів провірили фіксацію протеза на 
балці (рис.14, 15). 

 

 
Рис. 14. Повний знімний протез (вигляд із сере-

дини). 

 

 
Рис. 15. Повний знімний протез на моделі. 

 

Клінічний етап. Проведено зняття швів, оці-
нку тканин протезного ложа.  

Зафіксовано балку до імплантатів із рекомен-
дованим виробником зусиллям у 30 Н/см на клінічні 
гвинти (клінічні примірки проводилися на лаборатор-
них гвинтах). Перевірено прилягання балки, доступи 
до проведення самосійної гігієни ротової порожнини. 
Встановлено повний знімний протез. 

Перевірено статичні та динамічні оклюзійні 
контакти, відновлення профілю та підтримки тканин 
обличчя (рис. 16). 
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Рис. 16. Фіксація ортопедичної конструкції. 

Висновки. Відновлення функціонально-есте-
тичного статусу пацієнта із повною відсутністю зубів 
за допомогою повного знімного протеза із балковою 
системою фіксації з опорою на чотирьох ВДІ забезпе-
чує жорстку ретенцію, рівномірний розподіл жуваль-
ного навантаження на імплантати, створює оптима-
льні умови для проведення адекватної гігієни ротової 
порожнини. Цей протокол лікування має свої переваги 
над протоколом виготовлення незнімного протезу, 
оскільки підходить для лікування незалежно від анта-
гоністів, чи це інтактний зубний ряд, ЧЗПП чи ПЗПП.  

Термін клініко-лабораторних етапів виготов-
лення (з моменту хірургічного етапу імплантологіч-
ного лікування до фіксації ортопедичної конструкції) 
становив 16 діб.  

Поєднання цифрових та аналогових методів 
лікування створює додаткові можливості в успішності 
клініко-лабораторних етапів лікування, точності виго-
товлення та мінімізації ускладнень у майбутньому. 
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Резюме. В статье показан клинический случай 

ортопедического лечения полного отсутствия зубов на 
нижней челюсти путем изготовления конструкции 
полного съемного протеза на балочной фиксации с 
опорой на четырех внутрикостных дентальных им-
плантатах. 

Функционально-эстетическая реабилитация 
пациентов с отсутствием зубов требует комплексного 
подхода к планированию ортопедического лечения. 
Современные протоколы ортопедического лечения 
требуют изготовления ортопедической конструкции с 
опорой на внутрикостные дентальные имплантаты. 

Описан план ортопедического лечения – изго-
товление полной съемной ортопедической конструк-
ции с балочной системой фиксации с опорой на четыре 
внутрикостных дентальных имплантата согласно ран-
нему протоколу нагрузки у пациентки с первичной по-
требностью лечения полного отсутствия зубов на ниж-
ней челюсти. 

Выбор плана лечения основан на результатах 
данных анамнеза жизни, заболевания пациента, основ-
ных и дополнительных методах обследования, анализе 
индивидуальных показаний и противопоказаний и го-
товности к выбранному плану лечения. 
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Выбранный протокол лечения имеет преиму-
щества над протоколом изготовления несъемного про-
теза с опорой на внутрикостные дентальные имплан-
таты. 

Срок клинико-лабораторных этапов изготов-
ления (с момента хирургического этапа имплантоло-
гического лечения до фиксации ортопедической кон-
струкции) составил 16 дней. 

Благодаря сочетанию цифровых и аналоговых 
методов лечения в изготовлении ортопедической кон-
струкции, созданы дополнительные возможности в 
успешности клинико-лабораторных этапов лечения, 
точности изготовления и минимизации осложнений в 
будущем. 

 

Ключевые слова: полная потеря зубов, ор-
топедическое лечение. 
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Abstract. The article presents a clinical case of 
the prosthodontic treatment of the mandible edentulous-
ness. 

Edentulousness is a widespread pathology that 
depends on the social and economic situation in the coun-
try, the demographic situation, the level of dental care and 
prevention organization. The current worldwide trend of 
population aging leads to an increase in the number of the 
elderly, and this number is expected to increase in the fu-
ture. According to the WHO, today about 600 million peo-
ple are people over 60, and this number will have doubled 
by 2030 and will constitute 2 billion in 2050 mostly in de-
veloped countries. The situation in Ukraine is not better. 

Functional and aesthetic rehabilitation of patients 
with edentulousness requires a comprehensive approach to 
the prosthodontic treatment planning. Complete remova-
ble laminar dentures on the mandible have a number of 
disadvantages. Insufficient fixation, stabilization, diction 

problems, aesthetic problems, decreased self-esteem of the 
patient are among the key ones. Modern protocols of the 
prosthodontic treatment require the manufacture of dental 
prostheses based on intraosseous dental implants.  

Complete dentures based on intraosseous dental 
implants have a number of advantages over the fixed den-
tures. Compensation for deficient bone support of the fa-
cial soft tissues occurs by means of the basis. Patients’ pos-
sibility to remove a secondary restoration by themselves 
lead to proper hygiene of the oral cavity and peri-implant 
area in particular. 

The clinical research conducted by S. Wolfart 
(2016) showed the possibility of fixed/removable dental 
prosthesis fixation in 14-31 days (early loading) after the 
surgical stage of implantation provided that 4-6 intraosse-
ous dental implants were installed. The maximum mobili-
zation of the patient to comply with the recommendations 
and prescriptions is the main task considering the limited 
postoperative period before the dental prosthesis fixation.  

Our publication describes the treatment of a pa-
tient born in 1967, who was diagnosed with a mandible 
complete absence of teeth. Diagnosis, examination and 
treatment were performed on the basis of the Department 
of Dentistry Postgraduate Education of Ivano-Frankivsk 
National Medical University. 

The described prosthodontic treatment plan in-
volves the manufacture of a complete denture with bar sys-
tem based on four intraosseous dental implants according 
to the early loading protocol in a patient with primary treat-
ment of mandible edentulousness.  

The choice of treatment plan was based on the re-
sults of past medical history, the patient’s disease, basic 
and additional methods of examination, analysis of indi-
vidual indications and contraindications and readiness for 
the selected treatment plan. 

This treatment protocol has its advantages over 
the protocol of manufacturing a fixed prosthesis based on 
intraosseous dental implants such as a higher level of pro-
prioceptive sensations, increased level of hygiene, lower 
complexity of clinical and laboratory stages, affordability. 

The term of clinical and laboratory stages of man-
ufacturing (from the surgical stage of implant treatment to 
the fixation of the dental prosthesis) constituted 16 days. 

Additional opportunities for success in clinical 
and laboratory stages of treatment, the accuracy of manu-
facture and minimization of complications in the future 
were created as a result of the combination of digital and 
analog treatment methods in dental prosthesis manufactur-
ing.  

 

Keywords: edentulousness, prosthodontic treat-
ment, dental implants.  
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