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РІВЕНЬ ВДОВОЛЕНОСТІ ПАЦІЄНТІВ ПОВНИМИ ЗНІМНИМИ ПРОТЕЗАМИ 
Полтавський державний медичний університет 

Враховуючи той факт, що виготовлення повних знімних протезів для беззубих пацієнтів різного ві-
ку направлене на відновлення життєво важливих функцій, домінуючим критерієм оцінки успішності 
є саме суб’єктивні відчуття самого протезоносія. Адже покращення якості життя, яке напряму 
пов’язане з використанням повних знімних конструкцій, може оцінити пацієнт. Метою даного до-
слідження було оцінити рівень вдоволеності повними знімними протезами, виготовленими менше 
року тому. В дослідженні прийняли участь 40 пацієнтів зі встановленими повними знімними проте-
зами з терміном використання від 3-х місяці до року. З метою визначення вдоволеності пацієнтів 
встановленими повними знімними протезами нами була розроблена анкета, яка базувалася на 
пʼятирівневій шкалі Лайкерта, за якою кожен респондент мав змогу оцінити ступінь своєї задово-
леності певним критерієм використання повних знімних протезів, від «повністю незадоволений» до 
«задоволений у повній мірі».   Статистичний аналіз отриманих результатів проводили за допомо-
гою стандартного пакету програми IBM SPSS statistics (v.21) з використанням методів описової 
статистики. В результаті дослідження встановлено, що серед 40 досліджуваних осіб, які користу-
валися знімними ортопедичним конструкціями менше року, переважну більшість становили чолові-
ки. 45,0% пацієнтів оцінили відновлення естетичної конфігурації обличчя після виготовлення знім-
ного протезу найвищим чином. Загальний вигляд протеза та естетика штучних зубів задоволь-
нили у повній мірі 25,0% (10/40) та 20,0% (8/40) опитаних відповідно. Функціональні показники ефек-
тивності використання повних знімних протезів отримали оцінку з шкалою Лайкерта, що була у 
1,2 рази достовірно нижчою за сумарну оцінку естетичних параметрів конструкцій (р0,05). 
Чверть респондентів вважала відновлення жувальної функції та якість фіксації протезів у ротовій 
порожнині відмінною.  
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Робота виконана в рамках НДР «Застосування новітніх технологій для діагностики та лікування функціональної патології 
зубо- щелепної системи» № ДР 0121U113817.  

Вступ 
Мета-аналіз проспективних та ретроспектив-

них досліджень у світі вказує на втрату хоча б 
одного зуба пацієнтом кожні 10 років, що стано-
вить втрату 0,1 зуба на одну особу щорічно [1]. 
Не дивлячись на те, що поширеність втрати зу-
бів, як термінального стану стоматологічного за-
хворювання, останнім часом знизилася, глоба-
льне старіння населення дає привід очікувати 
зворотного ефекту найближчим часом [2]. Адже 
нещодавні дослідження доводять міцний коре-
ляційний звʼязок між віком людини та втратою 
зубів і зниженням жувальної функції [3].  

Повна втрата зубів, безперечно, напряму 
впливає на якість життя пацієнта, як унеможлив-
люючи жувальну та фонетичну функції, так і 
спричиняючи естетичні наслідки. Це призводить 
до комунікативних порушень, психологічного ди-
скомфорту людини і, що найтяжче,  - до розла-
дів харчування та травлення. Стає очевидним, 
що такі хворі потребують комплексної реабіліта-
ції з обовʼязковим заміщенням дефектів ортопе-
дичними конструкціями [4]. Варто зауважити, що 
протезування при повній втраті зубів є одним із 
найскладніших, оскільки крім відновлення функ-
цій та естетики пацієнта, мусить мати надійну 
ретенцію у ротовій порожнині [5].    

За даними літератури, близько чверті повних 
знімних протезів не задовольняють протезоносі-
їв у повній мірі через порушення стабільності 
при розмові та жуванні, біль чи «старечу» конфі-
гурацію обличчя [6]. Безумовно, анатомічні зміни 

твердих і м’яких тканини після видалення зубів 
відіграють важливу роль як у процесі виготов-
лення, так і використання повного знімного про-
тезу. Проте, функціональна та естетична якість 
конструкції в більшій мірі напряму залежить від 
професійного рівня стоматолога та зубного тех-
ніка, поряд з чітким дотриманням клініко-
лабораторних етапів виготовлення протеза 
[6,7,8].  

Враховуючи той факт, що виготовлення по-
вних знімних протезів для беззубих пацієнтів рі-
зного віку направлене на відновлення життєво 
важливих функцій, домінуючим критерієм оцінки 
успішності є саме субʼєктивні відчуття самого 
протезоносія. Адже покращення якості життя, 
яке напряму повʼязане з використанням повних 
знімних конструкцій, може оцінити пацієнт [9].  

Метою даного дослідження було оцінити рі-
вень вдоволеності повними знімними протезами, 
виготовленими менше року тому.  

Матеріали та методи 
В дослідженні прийняли участь 40 пацієнтів 

середньої вікової групи за ВООЗ (586 років), які 
проходили лікування на кафедрі ортопедичної 
стоматології з імплантологією Полтавського 
державного медичного університету з вересня 
2021 р. по вересень 2022 р. Критеріями вклю-
чення пацієнтів у дослідження були: наявність 
встановлених повних знімних протезів з термі-
ном використання від 3-х місяців до року, згода 
на участь у дослідженні. Критерії, що сприяли 
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виключенню хворих із дослідження, базувалися 
на небажанні приймати участь, терміні викорис-
тання повних знімних протезів менше 3-х місяців 
чи більше року, наявності незнімних конструкцій 
чи дентальних імплантатів у порожнині рота, 
хронічних соматичних захворювань, ментальних 
розладів чи імунодефіцитів.  

Перед початком дослідження пацієнти були 
проінформовані щодо методів та цілей дослі-
дження з наступним підписанням інформованої 
згоди кожним суб’єктом. Дослідження проведене 
з дотриманням принципів біоетики зі збережен-
ням повної конфіденційності особистих даних 
пацієнтів відповідно до Гельсінської декларації з 
етичних принципів для медичних досліджень за 
участю людини [10].  

З метою визначення вдоволеності пацієнтів 
встановленими повними знімними протезами 
нами була розроблена анкета, що складалася з 
двох основних частин. В першу чергу були зі-
брані соціальні та демографічні дані обстежува-
них, в той час як у другій частині містилися пи-
тання щодо задоволення пацієнтів від викорис-
тання встановлених ортопедичних конструкцій у 
порожнині рота (естетика, функціональність, 
стабільність тощо).  Анкета базувалася на 
пʼятирівневій шкалі Лайкерта, за якою кожен ре-
спондент мав змогу оцінити ступінь своєї задо-
воленості певним критерієм використання по-
вних знімних протезів, від «повністю незадово-
лений» до «задоволений у повній мірі» за такою 
градацією [11]: 

1. повністю незадоволений; 

2. частково незадоволений; 
3. прийнятно; 
4. частково задоволений; 
5. задоволений у повній мірі.  
 Статистичний аналіз отриманих результатів 

проводили за допомогою стандартного пакету 
програми IBM SPSS statistics (v.21) з викорис-
танням методів описової статистики. Дані вира-
жаються як середнє значення (SD) і медіана (мі-
німум-максимум), кількість і відсотки від загаль-
ного числа (n, %). Для визначення достовірності 
різниць між двома змінними використовували t-
критерій  Стьюдента. Р <0,05 вважали статисти-
чно значущим. 

Результати та їх обговорення 
В результаті дослідження встановлено, що 

серед 40 досліджуваних осіб, які користувалися 
знімними ортопедичним конструкціями менше 
року, переважну більшість становили чоловіки 
(32/40) (Табл. 1). В свою чергу частка жінок була 
у 4 рази меншою (20,0%). Варто зауважити, що 
середній вік пацієнтів чоловічої статі, що прийн-
яли участь у дослідженні, складав 52 роки 
(SD13,0), не дивлячись на включення у вибірку 
єдиного пацієнта, вік якого був меншим сорока 
років. Поряд з цим, середній вік жінок, які корис-
тувалися знімними протезами менше року, зна-
ходився у межах 58 років (SD4,0). Даний факт 
вказував на те, що чоловіки починають викорис-
товувати повні знімні протези у середньому зна-
чно раніше за жінок.  

Таблиця 1 
Соціально-демографічні характеристики учасників дослідження 

№з/п Показник Частота, абс. Частота, % 
Менше 40р. 1 2,5% 

40-60 р. 30 75,0% 1. Вік 
Більше 60 р. 9 22,5% 

Чоловіки 32 80,0% 2. Стать 
Жінки 8 20,0% 
Місто 15 37,5% 3. Місце проживання 
Село 25 62,5% 
Так 15 37,5% 4. Попередній досвід використання знімних протезів 
Ні 25 62,5% 

 
Нами встановлено, що жителі сільської міс-

цевості на 25,0% частіше були носіями повних 
знімних протезів, порівняно з жителями міста. В 
першу чергу це могло бути пов’язано з нижчим 
рівнем санітарно-просвітницької роботи серед 
населення та обмеженим доступом до кваліфі-
кованої медичної допомогу у віддалених насе-
лених пунктах сільської місцевості. В свою чергу, 
це тягне собою ранню втрату зубів і, відповідно, 
потребу у заміщенні дефектів зубних рядів орто-
педичними конструкціями. Варто відмітити, що 
первинна фіксація повних знімних ортопедичних 
конструкцій була характерною для пацієнтів, які 
приймали участь у дослідження, на 10,0% час-
тіше, у порівнянні з хворими, що вже мали такий 
досвід у минулому. 

В результаті дослідження виявлено, що 

45,0% (18/40) пацієнтів оцінили відновлення ес-
тетичної конфігурації обличчя після виготовлен-
ня знімного протезу найвищим чином, що у за-
гальному дало цьому показнику найвищу оцінку 
за шкалою Лайкерта (Табл. 2). Загальний вигляд 
протеза та естетика штучних зубів задовольнили 
у повній мірі 25,0% (10/40) та 20,0% (8/40) опи-
таних відповідно. В цілому, аналізуючи резуль-
тати, можна прийти до висновку, що показники, 
які характеризували естетичні аспекти, пов’язані 
зі встановленням повних знімних протезів, паці-
єнти оцінили вище середнього: 3,761,09 за 
шкалою Лайкерта. При чому лише 5,0% (2/40) 
респодентів залишилися повністю незадоволе-
ними виглядом протезів та штучними зуби у них.  

Функціональні показники ефективності вико-
ристання повних знімних протезів отримали оці-
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нку 3,051,44 за шкалою Лайкерта, що була у 1,2 
рази достовірно нижчою за сумарну оцінку есте-
тичних параметрів конструкцій (р0,05). Чверть 
респондентів вважала відновлення жувальної 
функції та якість фіксації протезів у ротовій по-
рожнині відмінною. Проте, поряд з цим, 22,5% 
(9/40) пацієнтів оцінили такий важливий показ-
ник для ефективності протезування фіксацію 
протезів як «повністю незадоволений». Нажаль, 

відновлення фонетики в повній мірі відзначали 
лише 17,5% (7/40) протезоносіїв, при чому всі 
вони попередньо мали досвід протезування зні-
мними ортопедичними конструкціями. Це дає 
привід припускати скорішу адаптацію до викори-
стання нових повних знімних протезів  серед па-
цієнтів, які раніше вже використовували подібні 
конструкції.  

Таблиця 2 
Результати тестування пацієнтів щодо вдоволення повними знімними протезами 

Рівень вдоволеності пацієнтів Показник 
Значення SD % задоволених у повній мірі % повністю незадоволених 

Естетика обличчя 4,13* 0,9 45,0 0 
Загальний вигляд протеза 3,65 1,14 25,0 5,0 
Естетика штучних зубів 3,50 1,11 20,0 5,0 
Відновлення жувальної функції 3,18 1,41 25,0 15,0 
Фіксація протеза 3,08 1,49 25,0 22,5 
Відновлення фонетики 2,90* 1,45 17,5 25,0 
Загальна оцінка конструкції 3,43 1,20 25,0 7,5 

Примітка: * - достовірність різниці показників щодо загальної оцінки конструкції, р0,05. 

В загальному повні знімні протези задоволь-
няли 25,0 (10/40) пацієнтів у повній мірі. Загаль-
на оцінка конструкцій за шкалою Лайкерта ста-
новила 3,431,20. Варто відмітити, що загальна 
оцінка протезів була достовірно у 1,2 рази ниж-
чою щодо оцінки відновлення естетики обличчя 
(р0,05) та у  стільки ж разів достовірно вищою 
від оцінки якості відновлення фонетики (р0,05). 
З цього випливає цікавий факт, що пацієнти 
схильні краще оцінити повний знімний протез в 
цілому за умови, якщо він відповідає естетичним 
вимогам пацієнта, не звернувши уваги на певні 
функціональні недоліки.  

Висновки 
Загалом 25,0% протезоносіїв задоволені по-

вними знімними протезами у повній мірі. Функці-
ональні показники ефективності використання 
повних знімних протезів отримали оцінку за 
шкалою Лайкерта, що була у 1,2 рази достовірно 
нижчою за сумарну оцінку естетичних парамет-
рів конструкцій. 25,0% респондентів вважають 
відновлення жувальної функції та якість фіксації 
протезів у ротовій порожнині відмінною. 
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Summary 
LEVEL OF PATIENTS’ SATISFACTION WITH THEIR COMPLETE REMOVEBLE PROSTHESES 
Perepelova T.V. 
Key words: mastication, removable prosthesis, prosthetics, oral cavity, piece teeth. 

Taking into consideration the fact that new removable dentures are prepared for edentulous patients of 
varying ages to improve life-important functions, the dominant criterion for evaluating patient’s satisfaction is 
the patient's subjective feelings about the dentures.  This study is aimed at assessing the level of satisfaction 
with new removable dentures, manufactures less than a year ago.   

The study included 40 patients with new removable prostheses manufactures within the time period of 3 



Актуальні проблеми сучасної медицини 

Том 23, Випуск 2 (82) 
 

139 

months to a year before the enrolment. In order to determine patients' satisfaction with their complete 
dentures, we developed a questionnaire based on a five-level Likert scale, where each respondent could 
rate their satisfaction with a particular criterion for using complete dentures, from "completely dissatisfied" to 
"fully satisfied". The statistical analysis of the findings obtained was carried out using the standard IBM SPSS 
statistics (v.21) software package, employing various methods of descriptive statistics. 

The investigation has demonstrated that among the 40 removable denture wearers, men prevail. 45.0% 
of patients rated the restoration of the aesthetic configuration of their appearance after the placement of a 
removable prosthesis as the highest. The profile appearance of the prosthesis and the aesthetics of the false 
teeth completely satisfied 25.0% (10/40) and 20.0% (8/40) of patients, respectively. The functional 
effectiveness of removable dentures according to by the Lykert scale was 1.2 times lower for the total 
assessment of the aesthetic parameters of the constructs (p < 0.05). A quarter of the respondents 
appreciated the improvement of their chewing function and the quality of fixation of prostheses in the oral 
cavity. 
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Стасюк О.А. 
ПОЛОЖЕННЯ ГОЛІВОК СКРОНЕВОНИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБУ  
ТА ЛІНІЙНІ РОЗМІРИ ВЕРХНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ У ПАЦІЄНТІВ  
ІЗ СКЕЛЕТНИМИ САГІТАЛЬНИМИ АНОМАЛІЯМИ ПРИКУСУ 
Полтавський державний медичний університет  

Зубощелепні аномалії створюють не тільки естетичні порушення, а й відіграють певну роль у па-
тогенезі захворювання скронево-нижньощелепного суглоба. Положення скронево-нижньощелепного 
суглоба та оклюзійні фактори впливають на прохідність дихальних шляхів, тому лікувальні заходи 
повинні бути спрямовані на нормалізацію дихання: спочатку дихальні шляхи, потім суглоб та м'язи, 
і, нарешті, оклюзія. Метою дослідження було знайти зв’язок між положенням нижньої щелепи, по-
ложенням голівок  скронево-нижньощелепного суглобу та змінами верхніх дихальних шляхів при зу-
бощелепних аномаліях І та ІІ класу за Angle. Дане дослідження було проведено на 64 конусно-
променевих комп’ютерних томограммах пацієнтів. Розподіл пацієнтів по групам відбувався відпові-
дно до кута ANB на дві групи. Положення голівок скроневонижньощелепного суглобу визначалось 
методом, запропонованим Н. Gelb у серединно-сагітальній площині суглоба, а лінійні параметри 
дихальних шляхів за методикою McNamara. За результатами проведених досліджень встановлено, 
що, незалежно від патології прикусу, лише 12,5% пацієнтів (n=8) мали правильне положення голівок 
скроневонижньощелепного суглобу ліворуч і праворуч у позиції 4/7 згідно сітки Gelb. Середні показ-
ники ширини глотки в 1 групі за методикою McNamara становили в верхньому відділі 17,41±0,44мм, 
в нижньому відділі - 10,1±0,73мм. В 2 групі показники становили в середньому 15,82±0,61мм. Лінійні 
параметри ширини верхнього відділу глотки в 2 групі становили в середньому 15,82±0,61мм. Ши-
рина нижнього відділу становила 10,25±0,51мм, Отже, серед ортодонтичних пацієнтів лише 12,5% 
мають правильне, симетричне положення скронево-нижньощелепного суглобу. Зменшення ширини 
в нижньому відділі дихальних шляхів у ортодонтичних пацієнтів із патологією прикусу І кл. та ІІ кл. 
може бути пов’язано зі зміщенням до заду голівок скронево-нижньощелепного суглобу.  
Ключові слова: зубощелепна аномалія, скроневонижньощелепний суглоб, конусно-променева комп'ютерна томографія, 
дихальні шляхи. 
Дане дослідження є фрагментом планової науково-дослідної роботи «Особливості реабілітації ортодонтичних пацієнтів рі-
зного віку» № державної реєстрації 022U201229. 

Зубощелепні аномалії (ЗЩА) створюють не 
тільки естетичні порушення та супроводжуються 
функціональними розладами органів щелепно-
лицьової області, а й відіграють певну роль у па-
тогенезі захворювання скронево-
нижньощелепного суглоба (СНЩС). За даними 
літератури 27%-76% пацієнтів, які звертаються 
за допомогою до лікаря-стоматолога, пред'яв-
ляють скарги на дискомфорт, клацання, хрускіт 
під час прийому їжі, розмові та біль в ділянці 
СНЩС [1.  

Положення СНЩС та оклюзійні фактори 
впливають на прохідність дихальних шляхів. 
Відповідно філософії «Airway Centric TMJ 

Philosophy» лікувальні заходи повинні бути 
спрямовані на нормалізацію дихання: спочатку 
дихальні шляхи, потім суглоб та м'язи, і, нареш-
ті, оклюзія [2]. Прихильники філософії FACE 
вважають, що однією з найважливіших цілей ор-
тодонтичного лікування є нормалізація функціо-
нування та положення СНЩС поряд з лицевою 
та зубною естетикою, здоровими пародонталь-
ними тканинами та повітроносними шляхами [3]. 
Все більше дослідників вбачають у виникненні 
порушень функцій СНЩС результат впливу ком-
бінації цілого ряду несприятливих факторів, що 
можуть посилювати один одного [14]. Одним із 
факторів, що сприяє розвитку та формуванню 


