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Тема дисертації:
1. Обґрунтування вибору ортопедичної конструкції з опорою на імплантати у хворих з повною відсутністю
зубів.

2. Substantiation of Choosing Implant-Supported Dental Prosthesis in Patients with Edentulousness.

Реферат:
1. У залежності від типу запланованої ортопедичної конструкції, сформовані 3 групи хворих. До групи І
увійшли 25 хворих, яким заплановано виготовлення повних умовно-знімних ортопедичних конструкцій за
загальноприйнятою методикою з опорою на чотири внутрішньокісткові дентальні імплантати. З них у групу
ІА включено 16 хворих (з первинною потребою), у групу ІБ – 9 хворих (із повторною потребою). До групи ІІ
увійшли 25 хворих, яким заплановано виготовлення повних знімних ортопедичних конструкцій з балковою
системою фіксації з опорою на чотири внутрішньокісткові дентальні імплантати за загальноприйнятою
методикою. З них у групу ІІА включено 11 хворих (з первинною потребою), у групу ІІБ – 14 хворих (із
повторною потребою). У групу ІІІ увійшли 25 хворих, яким заплановано виготовлення повних знімних
ортопедичних конструкцій з балковою системою фіксації з опорою на чотири внутрішньокісткові дентальні
імплантати за удосконаленою методикою. З них у групу ІІІА включено 14 хворих (з первинною потребою), у
групу ІІІБ – 11 хворих (із повторною потребою). Контрольну групу склали 30 осіб віком 22-28 років, із



інтактними зубними рядами та без супутньої патології. У хворих групи ІА на етапі планування ортопедичного
лікування середні показники біоелектричної активності власне жувальних м’язів становили 584,0±17,4 мкВ
справа та 543,4±12,9 мкВ зліва при виконанні проби максимального стиснення щелеп. Через 12 місяців
середні значення зросли на 39,98% (рд<0,001) справа та на 39,95% (рд<0,001) зліва у порівнянні із
показниками на етапі «до лікування». При виконанні проби максимального стиснення щелеп із ватними
валиками середні показники на заключному етапі спостереження зросли на 40,86% (рд<0,001) справа та на
43,02% (рд<0,001) зліва. Коефіцієнті асиметрії при функціональному навантаженні у статиці (Кафн) для
хворих групи ІА достовірно знизився у динаміці із 1,088 [1,042-1,117] на 1,064 [1,053-1,087] (рд<0,001) на етапі «12
місяців після лікування». Спостерігалася стабільність балансу оклюзії на етапах спостереження (рд<0,01), а
час оклюзії (с) рівномірно знижувався на етапах спостереження ( на етапі фіксації медіанні показники
становили 0,44±0,01 с; на етапі «12 місяців після лікування» достовірно знизився (рд<0,01) та становив
0,36±0,02 с). Час дезоклюзії (с) теж зазнав достовірного зниження (рд <0,001) та склав 0,50 [0,48-0,56] c. При
дослідженні балансу оклюзії – «надмірний» рівень дисбалансу на заключному етапі спостереження
зафіксований у 22,2% хворих. Час оклюзії достовірно знижувався на протязі функціонування та на кінцевому
етапі спостереження становив 0,39±0,02 с. Час дезоклюзії (с) у хворих групи ІБ через 12 місяців після
функціонування був на 45,9% вищим, за показник осіб контрольної групи (рк<0,001). Для хворих груп ІІА та ІІБ
тенденції функціональних змін дещо відрізнялися за результатами інструментальних методів обстеження.
Зокрема, при фіксації повних знімних ортопедичних конструкцій з балковою системою фіксації у хворих із
проведеним первинним ортопедичним лікуванням повної відсутності зубів на нижній щелепі (група ІІА)
електроміографічно зафіксований ріст показників mm. masseter dexter на 47,97% (рд<0,001) та mm. masseter
sinister на 44,19% (рд<0,001) через 12 місяців після лікування при максимальному стисненні щелеп.
Стабільність оклюзійних співвіднношень оцінювалася за інтенсивністю «легкого» та «середнього» рівнів
дисбалансу, що спостерігалося у 63,6% хворих групи ІІА та у 71,4% хворих групи ІІБ. Динаміка росту середніх
показників біоелектричної активності власне жувальних м’язів у хворих групи ІІІА при виконанні проби
максимального стиснення щелеп була наступною: через 14 діб – на 2,61% справа (рд<0,001) та 3,85%
(рд<0,001) зліва; через 6 місяців після фіксації – на 53,85% справа (рд<0,001) та 61,84% зліва (рд<0,001); через 12
місяців після проведеного лікування – на 66,52% справа (рд<0,001) та 76,37% (рд<0,001) зліва. Схожі тенденції
росту показників при виконанні проби максимального стиснення щелеп зафіксовані у хворих групи ІІІБ.
Зокрема, через 12 місяців після фіксації ортопедичних конструкцій ріст середніх показників становив 61,63%
справа (рд<0,001) та 67,20% зліва (рд<0,001). Інтенсивність «надмірного» рівня дисбалансу у хворих групи ІІІА
був на рівні 7,1%, у хворих групи ІІІБ – розвитку «надмірного» дисбалансу не спостерігалося. Дослідження
часу дезоклюзії було показовим для оцінки перебудови функції жувальної мускулатури при оклюзійному
навантаженні. Зниження у динаміці часу дезоклюзії у групі ІІІА на 54,5% (рд<0,001), у групі ІІІБ – на 52,1%
(рд<0,001) із достовірним наближенням даних до значень осіб контрольної групи було найбільш суттєвим
серед груп пролікованих хворих. Ключові слова: повна відсутність зубів, нижня щелепа, жувальні м’язи,
імплантологічне лікування, механіко-математичне моделювання, повна знімна ортопедична конструкція,
дентальні імплантати, електроміографія, комп’ютеризований метод аналізу оклюзії, конусно-променева
комп’ютерна томографія, ефективність лікування. Галузь-Медицина.

2. The improvement of mandible edentulousness prosthodontic treatment consisted in mechanical and
mathematical modeling of the dental prosthesis interaction with the mandibular bone tissue. Recommendations
regarding the permissible level and distribution of the mastication load were developed based on the modeling.
Analytical estimates of the implants and adjacent bone tissue tension were made; in particular, analytical
dependences of equivalent tension in implants and bone tissue on the coordinates of the implants’ location and on
the coordinates of the mastication load application were obtained. Electromyographic examination of mm.
masseter dexter et sinister in groups of patients was performed at the stage of prosthodontic treatment planning,
in 14 days, 6 months and 12 months after the fixation of dental prostheses. X-ray examination by performing cone-
beam computed tomography was conducted before the treatment and 12 months after the fixation the dental
prostheses. The average values of bioelectrical activity of the masticatory muscles constituted 584.0±17.4 μV on the



right and 543.4±12.9 μV on the left during the test of maximum bite force in the patients of group IA at the stage of
prosthodontic treatment planning. According to the analysis of the quantitative results of cone-beam computed
tomography, the median indicators of bone tissue loss around all osseointegrated implants in group IA constituted
0.46 mm. The dynamics of biopotentials average values increase at maximum bite force test was at the level of
32.48% on the right (pd<0.001) and 34.75% on the left (pd<0.001) in 12 months after fixation. The dynamics of
functional changes differed slightly in the patients of groups IIA and IIB according to the results of instrumental
examination methods. In particular, an electromyographically recorded increase in mm. masseter dexter by 47.97%
(pd<0.001) and mm. masseter sinister by 44.19% (pd<0.001) was noted in the patients with primary prosthodontic
treatment of mandible edentulousness (group IIA) during the fixation of complete removable bar-retained dental
protheses at maximum bite force in 12 months after the treatment. The results of cone-beam computed
tomography in the patients of groups IIA and IIB proved the influence of artificial dentition length on the
quantitative loss of bone tissue around intraosseous dental implants. The loss of bone tissue 0.85 mm in patients of
group IIA and 0.71 mm in patients of group IIB confirmed the urgency of finding a solution to the problem of the
influence of the application site of masticatory load on the lateral movements of the dental prosthesis, irrational
for intraosseous supports. The dynamics of increase in the average indicators of the masticatory muscles
bioelectric activity in the patients of group IIIA during the maximum bite force test was as follows: by 2.61% on the
right (pd<0.001) and 3.85% (pd<0.001) on the left in 14 days; by 53.85% on the right (pd<0.001) and 61.84% on the
left (pd<0.001) in 6 months after the fixation; by 66.52% on the right (pd<0.001) and 76.37% (pd<0.001) on the left in
12 months after the treatment. Similar tendencies in the indicators increase were observed in the patients of group
IIIB during the maximum bite force test. In particular, an increase in average indicators constituted 61.63% on the
right (pd<0.001) and 67.20% on the left (pd<0.001) in 12 months after the fixation of dental protheses.
Normalization of the index indicators of the asymmetry of the muscles functioning with a reliable approximation of
the values to the indicators of the control group individuals was noted in both groups of patients with fixed dental
prostheses manufactured according to the improved method, namely Csfl constituted 1.062 [1.049-1.071] (pc>0.01)
in the patients of group IIIA and 1.093 [1.049-1.071] (pc<0.001) in the patients of group IIIB in 12 months after the
treatment. The study of the disclusion time was indicative for the assessment of the changes in the masticatory
muscles function in case of the occlusal load. The decrease in the disclusion time dynamics by 54.5% (pd<0.001) in
group IIIA and by 52.1% (pd<0.001) in group IIIB with reliable approximation of the data to the values of individuals
in the control group was the most significant among the groups of the treated patients. Key words:
edentulousness, mandible, masticatory muscles, implantological treatment, mechanics and mathematical
modeling, complete removable dental prosthesis, dental implants, electromyography, computerized method of
occlusion analysis, cone beam computed tomography, treatment efficiency. Branch-Medicine.
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Рецензенти
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Ожоган Зіновій Романович

2. Zinovii R. Ozhohan



Кваліфікація: д.мед.н., професор, 14.01.22

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0003-4220-2658

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Івано-Франківський національний медичний університет

Код за ЄДРПОУ: 02010758

Місцезнаходження: вул. Галицька, буд. 2, Івано-Франківськ, 76018, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR:

Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Проць Галина Богданівна

2. Halyna B. Prots

Кваліфікація: д. мед. н., професор, 14.01.22

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0002-5398-8994

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Івано-Франківський національний медичний університет

Код за ЄДРПОУ: 02010758

Місцезнаходження: вул. Галицька, буд. 2, Івано-Франківськ, 76018, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR:

VIII. Заключні відомості
Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
Дмитришин Тетяна Миколаївна

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Дмитришин Тетяна Миколаївна

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Кулинич Галія Богданівна 

Реєстратор   УкрІНТЕІ



Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


