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Резюме. У статті проведений аналіз впливу ваги різноманітних 
конструкцій резекційної апаратури верхньої щелепи на розвиток 
ускладнень у віддалені періоди спостережень та способи їх про-
філактики за допомогою запропонованих конструкцій протезів 
на різних етапах реабілітації.
Мета роботи — проаналізувати вплив ваги резекційних про-
тезів верхньої щелепи на розвиток ускладнень з боку тканин 
протезного ложа.
Матеріал і методи. Проведений аналіз впливу ваги 94 різнома-
нітних конструкцій резекційної апаратури після оперативних 
втручань на верхній щелепі на різних етапах ортопедичної ре-
абілітації, у середньому 2,47 конструкцій на одну особу. Спо-
стереження проведено з грудня 1999 року за 38 пацієнтами: 23 
(60,52%) чоловіків, 15 (39,48%) — жінок.
Результати. У процесі спостереження за пацієнтами, які мали 
в користуванні різноманітну резекційну апаратуру, нами помічено 
ряд ускладнень, які пов’язані з конструктивними особливостями 
експлуатованих протезів, а саме з їх вагою. Вага цих ортопе-
дичних конструкцій коливалась у межах від 8,43 до 57,10 грама. 
Висновки. Вага резекційної апаратури на верхній щелепі має 
суттєве значення для термінів її неускладненої експлуатації. ЇЇ 
оптимальна бажана вага повинна становити менше 35 грамів. За 
нашими спостереженнями така вага згубно не впливає на дозрілу 
слизову оболонку резектованої ділянки. Для хворих із кісткови-
ми дефектами на верхній щелепі різного ґенезу рекомендовано 
протезування резекційною апаратурою із самофіксацією в разі 
відсутності природних та штучних опор на здорових ділянках 
щелепи. Інтелектуальна резекційна апаратура із піднебінним 
шарнірним кріпленням рекомендована хворим зі значними дефек-
тами на верхній щелепі через свою оптимальну вагу, що значно 
зменшує кількість ускладнень при довготривалому користуванні.
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Цель работы — проанализировать влияние веса резекционных 
протезов верхней челюсти на развитие осложнений со стороны 
тканей протезного ложа.
Материал и методы. Проведен анализ влияния веса 94 различных 
конструкций резекционной аппаратуры после оперативных вме-
шательств на верхней челюсти на разных этапах ортопедической 
реабилитации, в среднем 2,47 конструкций на одного человека. 
Наблюдение проведено с декабря 1999 года за 38 пациентами: 23 
(60,52%) мужчин, 15 (39,48%) — женщин. Результаты. В процес-
се наблюдения за пациентами, которые пользовались различной 
резекционной аппаратурой, выделено ряд осложнений, которые 
связаны с конструктивными особенностями эксплуатируемых 
протезов, а именно с их весом. Вес этих ортопедических кон-
струкций колебался в пределах от 8,43 до 57,10 грамма.
Выводы. Вес резекционной аппаратуры на верхней челюсти имеет 
существенное значение для сроков ее неосложненной эксплуата-
ции. Ее оптимальный желаемый вес должен составлять менее 
35 грамм. По нашим наблюдениям такой вес не влияет пагубно 
на созревшую слизистую оболочку резецированного участка. Для 
больных с костными дефектами на верхней челюсти различного 
генеза рекомендуется протезирование резекционной аппаратурой 
с самофиксацией при отсутствии естественных и искусствен-
ных опор на здоровых участках челюсти. Интеллектуальная 
резекционная аппаратура с небным шарнирным креплением 
рекомендуется больным со значительными дефектами на верх-
ней челюсти оптимальным весом, что значительно уменьшает 
количество осложнений при длительном пользовании.
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Abstract. The article analyses the influence of the weight of the re-
section equipment of the upper jaw . Influence on the development of 
complications in the future periods of the observations and the methods 
of prevention with the help of the proposed designs of prostheses a 
different periods of rehabilitation.
Object - the purpose of the work was to analyze the effect of weight of 
the upper jaw resection dentures on the development of complications 
from the tissues of the periodontium.
Material and methods. The analysis of the effect of weight of 94 dif-
ferent designs of the resection equipment after the surgical interven-
tions on the upper jaw at different stages of orthopedic rehabilitation, 
on average, is 2.47 constructions per person. The observation was 
conducted from December 1999 to 38 patients: 23 (60.52%) men, 15 
(39.48%) - women.
Results. During observation patients who used different resection 
equipment, a number of complications were identified that were asso-
ciated with the structural features of the operated prosthesis, namely, 
their weight.  The weight of these orthopedic designs varied from 8.43 
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Вступ. Складна щелепо-лицева патологія дуже 
часто є наслідком набутих дефектів середньої 
зони обличчя. До причин утворення цих дефектів 
можна віднести: оперативні втручання з приво-
ду видалення злоякісних та великих за об’ємом 
оперативного втручання доброякісних новоутво-
рень, травми різного ґенезу та дефекти щелепних 
кісток, які утворились після розвитку атипового 
остеоміеліту щелеп (фосфорний некроз) через 
прийом біфосфонатів [1, 2, 3]. Протезування таких 
хворих є доволі складним, непередбачуваним та 
довготривалим. Кожному з цих хворих на різних 
етапах протезування послідовно виготовляють 
певну кількість одиниць резекційної апаратури 
(РА), яка почергово потребує заміни внаслідок 
значних змін конфігурації протезного ложа, втра-
ти опорних природних зубів або дентальних ім-
плантатів [4,5,6]. Після закінчення секвестрації 
в зоні дефекту та дозрівання слизової оболонки на 
протезному ложі лікарем-ортопедом виготовляєть-
ся кінцева постійна РА. Вона може функціонувати 
довгий час, що залежить від якості протезування, 

а саме: прецизійності виконання маніпуляцій на 
кожному етапі протезування, кваліфікації лікаря 
стоматолога-ортопеда, зубного техніка та вибраної 
конструкції РА [7]. У доступній нам літературі ми 
не знайшли даних щодо ваги резекційних про-
тезів та її впливу на протезне поле резектованої 
ділянки. Є поодинокі публікації щодо впливу 
конструкції і ваги обтуруючої частини резек-
ційних протезів на опорні зуби і виникнення так 
званого важеля другого роду. Отже, вплив її на 
комфорт при користуванні та довготривалість 
функціонування доволі значний [4, 8].

Мета роботи. Проаналізувати вплив ваги ре-
зекційних протезів верхньої щелепи на розвиток 
ускладнень з боку тканин протезного ложа.

Матеріал і методи. З грудня 1999 року прове-
дено спостереження за 38 пацієнтами: 23 (60,52%) 
чоловіків, 15 (39,48%) — жінок, яким були виго-
товлені різноманітні модифікації резекційної апа-
ратури на різних етапах ортопедичної реабілітації. 
Загальна кількість становила 94 виготовлені кон-
струкції, у середньому 2,47 конструкцій на одну 

Рис.1. Резекційний протез верхньої щелепи з опорно-утримуючими кламерами: а – металевий 
базис і обтуруюча частина (вага 57,10 г), б - декубітальна виразка внаслідок ваги і хитного моменту 

протеза (помічено стрілкою) 

to 57.10 grams. Conclusions. The weight of the resection equipment on 
the upper jaw is significant for the term of its use. Its optimum weight 
should be less than 35 grams. According to our researches such a 
weight does not have a detrimental effect on the mucous membrane 
of the resected area.  For patients with bone defects on the upper 
jaw of a different genus, prosthetics with resection equipment with 
self-fixation is recommended in the absence of natural and artificial 
supports on healthy jaw sections. Intelligent resection equipment with 
palmar swivel attachment is recommended for patients with significant 
defects in the upper jaw with optimal weight, which greatly reduces 
the number of complications during prolonged use. 
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Рис. 2. Негатива дія резекційного протеза верхньої щелепи: а - опорно-утримуючих кламерів  на 
природні опорні зуби, б - стан через 9 місяців після протезування

особу. Причому дев’ятьом (23,68%) пацієнтам, 
як кінцевий варіант протезування, виготовляли 
інтелектуально-активну резекційну апаратуру 
з піднебінним шарнірним кріпленням.

Результати дослідження та їх обговорення. 
У процесі спостереження за пацієнтами, які мали 
в користуванні різноманітну РА, нами помічено 
ряд ускладнень, які, на наш погляд, пов’язані 
з конструктивними особливостями експлуато-
ваних протезів, а саме з їх вагою. Вага цих ор-
топедичних конструкцій коливалась у межах від 
8,43 до 57,10 грама.

У пацієнтів, які користувались на вигляд тяж-
кими масивними протезами, ми помітили тен-
денцію до розвитку пролежнів та декубітальних 
виразок (рис. 1 а, б). Корекція країв протезів не 
мала позитивних результатів, розмикаючи зами-
кальний клапан, погіршувала їх фіксацію, інколи 
призводила до втрати опорних зубів, дентальних 
імплантатів, а з часом і до втрати протеза (рис. 2 
а, б).

Отже, у процесі спостережень у нас виникла 
ідея провести зважування кожної резекційної 
конструкції.

Найлегшими виявились захисні пластинки, які 
виготовляли хворим із ороантральним сполучен-
ням різного ґенезу. Найлегша з них мала вагу 8,43 
грама, а найважча — 14,57 грама. Вони погано 
фіксувалися, призводили до елімінації природних 
зубів та дентальних імплантатів через згубну дію 
дротяних утримуючих кламерів, але не викликали 
пролежнів та декубітальних виразок. Проте якість 
життя з таким протезом для хворого з дефектом 
на верхній щелепі є сумнівною. Використання їх 
обмежено, а саме: у перші тижні після операції 

для утримання турунди з ліками в ділянці резекції.
Найважчими із післяопераційної РА вияви-

лись резекційні протези, фіксовані на балках, за 
допомогою телескопів та опорно-утримуючих 
кламерів системи Нея (рис. 2 а). Вага цих кон-
струкцій коливалась (рис. 1а) і залежала не тільки 
від величини дефекту, але і від самої конструкції 
(безпорожнинні базиси, масивні металеві складові 
бюгельних та телескопічних протезів). Ця група 
РА на перших порах відмінно фіксується в порож-
нині дефекту, проте за нашими спостереженнями 
призводить до втрати опорних природних зубів 
або дентальних імплантатів (рис. 2 б).

Другою негативною об’єднуючою особливі-
стю цієї групи апаратури є утворення пролежнів 
та декубітальних виразок, які мають негативний 
психогенний вплив на пацієнтів з приводу ре-
цидиву основного захворювання. Також треба 
відзначити, що такі протези дуже добре функ-
ціонують у хворих, які не мають природних чи 
штучних зубів на нижній щелепі або антагоніста-
ми є повні знімні протези, які погано фіксуються 
через анатомічні особливості протезного ложа 
у даного конкретного хворого.

До конструкцій, які проявили себе добре 
в процесі функціонування для хворих із різно-
манітними дефектами щелепних кісток на беззу-
бих верхніх щелепах можна віднести резекційні 
протези із самофіксацією (рис. 3 а).

Невелика вага (від 13,76 до 18,89 грама), а та-
кож значно збільшена площа протезного поля [9] 
сприяють підвищенню якості життя цих пацієнтів.

Для пацієнтів зі значними втратами кістко-
вої маси різного ґенезу на верхніх щелепах та 
наявними природними зубами або дентальними 
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імплантатами, як опора для ортопедичної РА, 
найкращими виявилися резекційні протези із 
піднятим вестибулярним бортом (рис. 3 б) [10] 
та інтелектуальна резекційна апаратура з під-
небінним шарнірним кріпленням (рис. 4а) [7]. 
Перші застосовувалися в післяопераційному 

періоді і вага їх коливалася від 11,23 до 18,46 
грама, другі — як кінцевий етап у складному 
щелепно-лицевому протезуванні. Незважаючи на 
велику кількість конструктивних металевих скла-
дових, наявність еластичної базисної пластмаси 
в поєднанні з традиційним акриловим базисом, 

Рис.3. Резекційна апаратура власної розробки: а - резекційний протез із самофіксацією, 
б - резекційний протез із піднятим вестибулярним бортом

з’єднаними способом гарячої полімеризації, вага 
усіх дев’яти протезів коливалась від 28,10 до 
37,45 грама (рис. 4 б).

За весь період функціонування таких про-
тезів у пацієнтів після резекції верхніх щелеп не 
зафіксовано жодної втрати природних зубів, ден-

тальних імплантатів, а також появи пролежнів та 
декубітальних виразок. Терміни функціонування 
у трьох хворих після п’яти років протезування 
за регулярним спостереженням більше 10, 7, 6 
років відповідно.

Рис.4.  Резекційна апаратура власної розробки: а - резекційна апаратура із піднебінним шарнірним 
кріпленням, б - вага цього протеза

Висновки
1. Вага резекційної апаратури на верхній щеле-

пі має суттєве значення для термінів її неусклад-
неної експлуатації. ЇЇ оптимальна бажана вага 

повинна становити менше 35 грамів. За нашими 
спостереженнями така вага згубно не впливає на 
дозрілу слизову оболонку резектованої ділянки.

2. Для хворих із кістковими дефектами на 
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верхній щелепі різного ґенезу рекомендовано 
протезування резекційною апаратурою із самофік-
сацією в разі відсутності природних та штучних 
опор на здорових ділянках щелепи.

3. Інтелектуальна резекційна апаратура з під-
небінним шарнірним кріпленням рекомендована 
хворим зі значними дефектами на верхній щелепі 
через свою оптимальну вагу, що значно змен-
шує кількість ускладнень при довготривалому 
користуванні.

Перспективи подальших досліджень. У до-
ступній нам літературі жоден із дослідників не 
звертав уваги на вагу протезів та її зв’язок із 
ускладненнями при експлуатації резекційної апа-
ратури. У наступних дослідженнях планується 
більш ретельний аналіз цих ускладнень.
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