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СТОМАТОЛОГІЯ

Незважаючи на значне покращення фізико-ме-
ханічних властивостей відбиткових матеріалів, 
отримання якісних відбитків, де точно і чітко відо-
бражені межі препарування при отриманні робочих 
відбитків для виготовлення незнімних зубопротез-
них конструкцій і надалі залишається для лікарів-
стоматологів суттєвою проблемою. Метою було 
дослідити стан 112 робочих відбитків для виготов-
лення незнімних зубних протезів. Кожен відбиток 
фотографували для отримання цифрового зобра-
ження з використанням макрофотозйомки з від-
далі 10-20 см від поверхні відбитка у вертикальній 
проекції. Макрофотографія дозволяла показати на 
знімку як видимі, так і невидимі для ока деталі. Під 
час дослідження робочих відбитків виявлено абсо-
лютну перевагу двошарових відбитків – 100%. З до-
сліджуваних відбитків 51,7% виявилися незадовіль-
ної якості, 31,0% – задовільної якості, 16,9% оцінені 
як добрі. Було встановлено, що доцільно фотогра-
фувати робочі відбитки відразу після їх отримання і 
зберігати їх зображення в історії хвороби пацієнта, 
регулярно проводити моніторинг якості відбитків, 
що надходять в зуботехнічні лабораторії.

Ключові слова: відбиткові матеріали, незнімне 
протезування, зуботехнічна лабораторія, якість.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Дана робота є фрагментом НДР 
кафедри хірургічної та ортопедичної стоматології 
ФПДО ЛНМУ ім. Данила Галицького «Удосконалення 
методів діагностики та способів хірургічного і орто-
педичного лікування дефектів зубо-щелепової систе-
ми пацієнтів з урахуванням індивідуалізованих етіо-
патогенетичних, клінічних і морфо-функціональних 
факторів», № державної реєстрації 0119U104027.

Вступ Низка авторів відзначають, що незважаю-
чи на значне покращення фізико-механічних влас-
тивостей відбиткових матеріалів, отримання якісних 
відбитків при виготовленні незнімних зубопротезних 
конструкцій і надалі залишається для багатьох ліка-
рів технічно складним етапом [1, 2, 3, 4]. Основною 
проблемою, з якою стикаються стоматологи-орто-
педи при отриманні робочих відбитків є точність і 
чіткість відображення меж препарування, особливо 
за наявності великої кількості опорних зубів [1]. При 
цьому якісного відображення потребує не лише ді-
лянка уступу відпрепарованого зуба, але, що не 
менш важливо, й позауступного простору [5]. Якщо 
відбиток не відображає усіх деталей протезного 
поля, то існує великий ризик того, що виготовлена за 
таким відбитком зубопротезна незнімна конструкція 
не відповідатиме необхідним параметрам крайово-
го прилягання, а отже суттєво зростає ймовірність 
клінічних ускладнень [6]. Зокрема за даними Moldi 
A. et al. [7] ризик виникнення вторинного карієсу для 

одиночних коронок становить 3%, а для мостоподіб-
них протезів – 15%. 

Мета дослідження Беручи до уваги вищенаведе-
не, ми поставили собі за мету оцінити якість відбит-
ків, які надходять у зубопротезну лабораторію для 
виготовлення незнімних конструкцій.

Об’єкт і методи дослідження. Для виконання по-
ставленої мети оцінювали відбитки, що надходили в 
зуботехнічну лабораторію на кафедрі хірургічної та ор-
топедичної стоматології ФПДО та на базі Стоматоло-
гічного медичного центру Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького.

Кожен відбиток фотографували для отримання 
цифрового зображення з використанням макрофо-
тозйомки з віддалі 10-20 см від поверхні відбитка у 
вертикальній проекції. Макрофотографія дозволяла 
показати на знімку як видимі, так і невидимі для ока 
деталі. Для виконання дослідження використовува-
ли цифровий дзеркальний фотоапарат «NikonD80», 
а також спеціальний мікрооб‘єктив AF-S NIKKOR 
105mm f/2.8G Micro VR IF-ED.

Отримували кілька фотографій кожного відбитка, 
після чого відбирали два найкращі знімки. На одно-
му з двох відібраних фото відбиток був відображе-
ний повністю, на іншому – тільки його фрагмент з 
детальним відтворенням робочої частини. Перша 
фотографія дозволяла оцінити загальні параметри 
відбитка: щільність прилягання матеріалу до ложки, 
наявність перекосів відбитка чи перетиснутих діля-
нок, рівномірність розподілу матеріалу між бортами 
ложки і зубами. Друга фотографія з детальним зо-
браженням опорних зубів, меж препарування, зубо-
ясенної боріздки, слизової оболонки в ділянці про-
міжної частини протеза дозволяла побачити дефекти 
й оцінити відбиток саме в робочій ділянці.

Після фотографування заповнювали протокол 
дослідження, в якому вказували номер відбитка, 
дату заповнення, вид відбиткового матеріалу, метод 
отримання відбитка.

Для оцінювання якості відбитків послуговувалися 
трьохбальною системою, запропонованою М. А. Му-
радовим [1], де 3 бали відповідали оцінці «добре», 
2 бали – оцінці «задовільно» і 1 бал – оцінці «неза-
довільно».

Згідно з оцінкою «добре» межа препарування 
була відображена на відбитку якісно і мала чіткі, ви-
димі на око контури і при цьому відбитковий мате-
ріал проникав у зубоясенну боріздку (позауступний 
простір) практично на всій протяжності.

За оцінки «задовільно» межа препарування була 
відображена на відбитку якісно і мала чіткі, помітні 
обриси, але зубоясенна боріздка (зауступнй простір) 
був відображений частково, не на усій протяжності.

Незадовільну оцінку отримували відбитки, на 
яких межа препарування опорних зубів була відо-
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бражена не повністю, переривчасто, навіть у тих ви-
падках, коли такою можна було охарактеризувати 
лише невелику ділянку препарування.

Усього було сфотографовано і проаналізовано 
112 відбитків, що надійшли в зуботехнічну лабора-
торію. За «задовільної» якості відбитка (незважаючи 
на те, що в деяких ділянках в позауступний простір 
проникала лише незначна кількість відбиткового 
матеріалу) межі матеріалу чітко простежувались. Це 
дозволяло зубному техніку виготовити коронку, край 
якої точно прилягав до краю препарування кукси 
зуба і забезпечував герметичність та надійну ізоля-
цію після фіксації незнімної конструкції.

Гіпсові моделі, отримані за відбитками з оцін-
кою «добре», дозволяли отримати не лише контури 
препарування. За такими відбитками на гіпсовому 
стовпчику моделі був помітний напрям кореня, що 
дозволяло зубному техніку змоделювати профіль 
майбутньої коронки, який максимально був набли-
жений до первісної анатомічної форми зуба.

У випадку «незадовільної» якості відбитка на 
гіпсовій моделі неможливо було відтворити окремі 
ділянки препарування. Як результат, коронки виго-
товлені за такими моделями не можна було охарак-
теризувати як такі, що відзначалися точним крайо-
вим приляганням по усьому периметру зуба.

Результати дослідження та їх обговорення Під 
час дослідження робочих відбитків виявлено абсо-
лютну перевагу двошарових відбитків – 100%. Ре-
зультати дослідження продемонстрували, що біль-
шість робочих відбитків були отримані двоетапним 
методом – 92%, а 8% – одноетапним. Притому, на-
приклад, у Великій Британії в 2005 р. одноетапні 
відбитки отримували у 70% випадків [8]. Також ви-
явлено, що з-поміж матеріалів, що використовува-
ли для отримання робочих відбитків, переважали 
С-силіконові матеріали (78%). Середній бал оціню-
вання усіх відбитків становив 1,64 бала. Більше по-
ловини відбитків, а саме 58 із 112 (51,7%), що над-
ходили в зуботехнічну лабораторію можна було 
охарактеризувати оцінкою «незадовільно»; 31,0% 
відбитків (35 відбитків із 112) отримали оцінку «за-
довільно» і тільки 16,9% (19 відбитків) відповідали 
критеріям оцінки «добре».

Результати проведеного нами дослідження є 
серйозним приводом для занепокоєння. З-поміж 
причин незадовільної якості протезів низка авторів 
вирізняють наступні: недостатній робочий час, не-
належна увага зі сторони лікаря на етапі отримання 
відбитка, недостатня інформованість лікарів про су-
часні матеріали і методики отримання відбитків, і, 
зрештою, банальна недбалість.

Водночас отримані нами результати узгоджу-
ються з подібними дослідженнями, проведеними в 
інших країнах. Так, зокрема, у США Rau C. T. et al. [4] 
виявили, що 86% з усіх досліджених ними відбитків 
містили принаймні один дефект відтворення, а 55% 
відбитків містили критичні помилки, що стосувалися 
фінішної лінії. У Ємені Nusaiba M. Al-Odinee1 et al. [2] 
встановили, що 72,8% досліджених силіконових від-
битків містили принаймні один дефект відтворення. 
А дослідження Hatzikyriakos A. et al. [3] виявили, що 
лише 20% усіх відбитків можна було охарактеризува-
ти як такі, що мають адекватну фінішну лінію.

На підставі проведеного дослідження можна зро-
бити наступні висновки:

1. Фотографувати робочі відбитки відразу після 
їх отримання і зберігати їх зображення в історії 
хвороби пацієнта. На нашу думку, це буде сприяти 
відповідальнішому ставленню лікарів-ортопедів до 
етапу отримання відбитка. Крім того, це дозволить 
оцінити якість виконання цього етапу ортопедичного 
лікування, особливо у разі виникнення конфліктних 
ситуацій.

2. Під час навчання лікарів на курсах тематично-
го удосконалення факультетів післядипломної освіти 
слід приділяти більшу увагу етапу отримання відбит-
ка, роблячи при цьому акцент на виробленні ману-
альних навиків. З метою детальної оцінки ситуації, 
що склалася, пропонуємо провести подібні дослі-
дження в низці інших міст України, а також регуляр-
но проводити моніторинг якості відбитків, що надхо-
дять у зуботехнічні лабораторії м. Львова і Львівської 
області.

Перспективи подальших досліджень. Плануєть-
ся подальше вивчення якості робочих відбитків при 
виготовленні незнімних зубних протезів.
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незнімних зубопротезних конструкцій і надалі залишається для багатьох лікарів технічно складним клінічним 
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етапом. При цьому, якщо відбиток не відображає усіх деталей протезного поля, то існує великий ризик того, 
що виготовлена за таким відбитком незнімна зубопротезна конструкція не відповідатиме необхідним пара-
метрам крайового прилягання, а отже, суттєво зростає ймовірність клінічних ускладнень. 

Зважаючи на це, метою нашого дослідження було оцінити якість відбитків, які надходять для виготовлен-
ня незнімних конструкцій. Для виконання цього завдання ми за допомогою макрофотозйомки дослідили 
112 відбитків, що надходили в зуботехнічну лабораторію на кафедрі хірургічної та ортопедичної стоматоло-
гії ФПДО та на базі Стоматологічного медичного центру Львівського національного медичного університету 
імені Данила Галицького.

Для оцінювання якості відбитків послуговувалися трьохбальною системою, запропонованою М. А. Мура-
довим, де 3 бали відповідали оцінці «добре», 2 бали – оцінці «задовільно» і 1 бал – оцінці «незадовільно».

Під час дослідження робочих відбитків виявлено абсолютну перевагу двошарових відбитків – 100%. Ре-
зультати дослідження продемонстрували, що більше половини відбитків, а саме 58 із 112 (51,7%), що над-
ходили в зуботехнічну лабораторію, можна було охарактеризувати оцінкою «незадовільно»; 31,0% відбитків 
(35 із 112) отримали оцінку «задовільно» і тільки 16,9% (19 відбитків) відповідали критеріям оцінки «добре». 
Середній бал оцінювання усіх відбитків становив 1,64 бала.

Результати проведеного нами дослідження є серйозним приводом для занепокоєння. Для зменшення від-
сотка неякісних відбитків ми рекомендуємо наступне: фотографувати робочі відбитки відразу після їх отри-
мання і зберігати їх зображення в історії хвороби пацієнта; приділяти більшу увагу етапу отримання відбитка, 
роблячи при цьому акцент на виробленні мануальних навиків та здійснюючи  моніторинг якості відбитків, що 
надходять в зуботехнічні лабораторії.

Ключові слова: відбиткові матеріали, незнімне протезування, зуботехнічна лабораторія, якість.

ASSESSMENT OF THE WORKING IMPRESSIONS QUALITY IN THE MANUFACTURE OF FIXED DENTURES
Palkov T. А., Leshchuk S. Y., Leshchuk Y. S., Martynets M. Y., Luka M. M.
Abstract. Obtaining high-quality impressions, which accurately and clearly reflect the limits of preparation in the 

manufacture of fixed dentures and structures remains a technically difficult stage for many dentists. If the impression 
does not reflect all the details of the prosthetic field, there is a high risk that the fixed denture design will not meet 
the required parameters of the edge fit. It also significantly increases the likelihood of clinical complications.

Therefore, the purpose of our study was to assess the quality of impressions that come to the dental laboratory 
for the manufacture of fixed dentures. To perform this task, we used macro photography to examine 112 impressions 
received by the dental laboratory at the Department of Surgical and Prosthetic Dentistry FPDO and at the Dental 
Medical Center of Lviv National Medical University named after Danylo Halytsky.

We used a three-point system proposed by MA Muradov, where 3 points corresponded to the assessment of 
«good», 2 points – to the assessment of «satisfactory» and 1 point – to the assessment of «unsatisfactory» so that 
we could assess the quality of prints.

The study of working impressions  revealed an absolute advantage of two-layer prints – 100%. The results of the 
study showed that more than half of the impressions (namely 58 of 112 (51.7%)), received in the dental laboratory 
could be described as «unsatisfactory»; 31.0% of prints (35 out of 112) were rated «satisfactory» and only 16.9% (19 
prints) met the criteria for «good». The average score of all impressions was 1.64 points.

The results of our study are a serious cause for concern. To reduce the percentage of low-quality impressions 
we recommend to take photos of working prints immediately after receiving them and save images in the patient’s 
medical history; pay more attention to the stage of obtaining an impression, while emphasizing the development of 
manual skills and monitoring the quality of impressions coming to dental laboratories.

Key words: impression materials, fixed prosthodontics, laboratories, quality.
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