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(57) Спосіб отримання функціонального відбитку з
беззубої щелепи, який включає визначення зон
піддатливості слизової оболонки протезного поля

гудзиковим зондом, використання індивідуальної
відбиткової ложки та силіконового відбиткового
матеріалу, який відрізняється тим, що попере-
дньо вкорочують краї індивідуальної відбиткової
ложки на 1мм, оформлення зони замикаючого
клапана та отримання основного відбитку викону-
ють одночасно, а тиск відбиткового матеріалу на
слизову оболонку під час отримання відбитку ре-
гулюють шляхом прямо пропорційної зміни в'язко-
сті матеріалу.

Корисна модель відноситься до області меди-
цини, а саме ортопедичної стоматології, і може
бути використана при протезуванні хворих з по-
вною втратою зубів.

Відомий спосіб отримання функціонального
відбитку [1] передбачає виготовлення за попере-
днім анатомічним відбитком індивідуальної відбит-
кової ложки, припасовки її у порожнині рота, окан-
товки країв ложки шаром термопластичного
відбиткового матеріалу чи воску та оформлення
крайової зони за допомогою активних рухів м'язів
пацієнта. Потім проводиться внесення основного
відбиткового матеріалу до ложки (гіпсу, силікону
чи поліефіру) та отримання основного відбитку під
жувальним тиском або тиском рук лікаря. При
цьому у разі необхідності отримання відбитку під
диференційованим тиском на слизову оболонку
протезного поля передбачається попередня підго-
товка індивідуальної відбиткової ложки - форму-
вання компенсаційних камер, отворів, канавок,
тощо. У будь-якому разі отримання відбитку про-
водиться лише одним типом відбиткової маси.

Недоліками даного способу є поділ процесу
отримання функціонального відбитку на декілька
етапів, що призводить до втрат робочого часу;
необхідність додаткової підготовки ложки та її
припасовки в порожнині рота; розміщення країв
ложки у зоні рухомої слизової оболонки, що при-
зводить до їх розтягування та деформації країв
відбитку; неможливість однозначно контролюван-
ня тиску відбиткового матеріалу на слизову обо-
лонку, що призводить до її надмірного стискання

під час отримання відбитку, а потім і під час функ-
ціонування протезу.

Найбільш близьким до запропонованого техні-
чного рішення є спосіб отримання функціонально-
го відбитку за Калівраджияном Е.С. [2], який пе-
редбачає використання силіконових матеріалів
різної в'язкості для регулювання тиску відбитково-
го матеріалу на слизову оболонку.

Однак дана методика не враховує можливість
спотворення зони відбитку, що відображає кла-
панну зону, краєм ложки, а також передбачає по-
переднє оформлення клапанної зони термоплас-
тичною масою чи окантовочним силіконом.

В основу корисної моделі поставлено задачу
вдосконалення способу отримання функціональ-
ного відбитку з беззубої щелепи шляхом викорис-
тання А-силіконових відбиткових матеріалів різної
в'язкості, одночасного оформлення зони замикаю-
чого клапану і отримання основного відбитку та
використання індивідуальної відбиткової ложки із
вкороченими краями, що дозволяє контролювати
тиск відбиткового матеріалу на слизову оболонку,
отримати максимально точний функціональний
відбиток з урахуванням анатомічних особливостей
клапанної зони та слизової оболонки протезного
поля, а також значно скоротити затрати робочого
часу лікаря на етапі отримання функціонального
відбитку.

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но корисної моделі, попередньо вкорочують краї
індивідуальної відбиткової ложки на 1мм, оформ-
лення зони замикаючого клапана та отримання
основного відбитку виконують одночасно, а тиск
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відбиткового матеріалу на слизову оболонку під
час отримання відбитку регулюють шляхом прямо
пропорційної зміни в'язкості матеріалу.

Спосіб здійснюється наступним чином.
Попередній анатомічний відбиток з беззубої

щелепи отримують за допомогою стандартної
перфорованої відбиткової ложки для беззубої ще-
лепи та альгінатиої маси. За допомогою штанген-
циркуля підбирається оптимальний розмір ложки.
Згідно інструкції замішується альгінатна маса та
вноситься у ложку. Ложка розміщується у порож-
нині рота та проводиться пасивне оформлення
країв відбитку. За отриманим відбитком відлива-
ється модель та виготовляється індивідуальна
відбиткова ложка із вкороченими на 1мм краями.

Функціональний відбиток отримують за допо-
могою А-силіконів різної в'язкості. За допомогою
зміни в'язкості матеріалу з'являється можливість
регулювати тиск на слизову оболонку під час
отримання відбитку. Так, матеріал низької в'язкості
майже не спричиняє тиску на слизову оболонку і
використовується в тих місцях, де потрібно „роз-
вантажити" слизову оболонку - у зонах атрофічної
слизової оболонки та в межах „рухомого гребеня".
Матеріал високої в'язкості - навпаки: „навантажує"
слизову і використовується у зонах рихлої гіпер-
трофованої слизової оболонки. Матеріал із серед-
ньої в'язкістю використовується для отримання
відбитку зі слизової оболонки із нормальною під-
датливістю. Усі матеріали замішуються за допомо-
гою автоматичного диспенсера.

Для отримання чіткого відображення клапан-
ної зони у функціональному відбитку використову-
ють А-силікон високої в'язкості. Він має досить
запасу міцності для створення опору тиску м'язів
при оформленні країв. Для фіксації матеріалу до
ложки використовують адгезив. Оформлення країв
проводять одночасно із отриманням основного
відбитку активними рухами м'язів пацієнта. Офор-
млення різних зон проводиться почергово, почи-
наючи з переднього відділу.

Замішаний матеріал високої в'язкості вносить-
ся із диспенсера по краю ложки. Основна площа
ложки заповнюється матеріалом вибраної в'язкос-
ті.  Ложка розміщується на щелепі під тиском,  що
його створює лікар. Потім пацієнт активними ру-
хами м'язів проводить оформлення клапанної зони
у відбитку. Матеріал полімеризується на протязі

4,5хв. Цього часу досить для правильного та пов-
ного оформлення клапанної зони.

Можливі два варіанти отримання відбитку.
Обидва передбачають попереднє вивчення зон
піддатливості слизової оболонки протезного поля
та занесення до історії хвороби. При отриманні
відбитку за першим варіантом відбувається одно-
часне внесення матеріалів різної в'язкості до лож-
ки. Наприклад, потрібно отримати відбиток з верх-
ньої щелепи. Слизова оболонка помірно
піддатлива по усій площині, окрім торуса. Зону
торуса потрібно „розвантажити". Вноситься мате-
ріал високої в'язкості по краю ложки, матеріал се-
редньої - по усій площині та матеріал низької в'яз-
кості - у зоні торуса.

При отриманні відбитку за другим варіантом
відбитковий матеріал вносять до ложки почергово,
а саме: спочатку вносять матеріал високої та се-
редньої в'язкості. Після затвердіння матеріалу з
відбитку вирізають зони, що потребують декомп-
ресії, туди вносять матеріал низької в'язкості та
отримують уточнюючий відбиток. Другий спосіб
показаний при дуже складних анатомічних умовах
слизової оболонки, коли у межах одного протезно-
го поля спостерігається декілька типів її піддатли-
вості.

В порівнянні з прототипом, запропоноване
технічне рішення дозволяє за рахунок одночасно-
го оформлення зони замикаючого клапану і отри-
мання основного відбитку скоротити затрати робо-
чого часу на етапі отримання функціонального
відбитку,  а за рахунок регулювання тиску відбит-
кового матеріалу на слизову оболонку шляхом
підбору в'язкості та використання А-силіконових
матеріалів автоматичного типу змішування - під-
вищити точність відбитків, покращити якість проте-
зів, зменшити кількість їх перебазувань, сповіль-
нити процеси атрофії тканин протезного ложа,
подовжити строки користування протезами та по-
кращити якість життя пацієнтів.
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