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Стоматологія на сучасному етапі є одним з розділів медицини, які розвиваються най-
динамічніше, де широко застосовуються унікальні наукоємні технології. На жаль, не 
завжди можливо провести високотехнологічне протезування. Це може бути пов’язано 
із загальмедичними причинами, фінансовими обставинами або бажанням пацієнта. Од-
нак, з використанням простого способу часткової або повної корекції знімного протеза 
за допомогою еластичної підкладки Ufi Gel® P («VOCO», Німеччина), можливо швидко 
сформувати руховий стереотип, значно скоротити терміни адаптації, тобто досягти 
оптимального результату. Із застосуванням еластичної підкладки Ufi Gel® P («VOCO», 
Німеччина) стоматологи можуть швидко та ефективно надати допомогу пацієнтам зі 
складною щелепно-лицевою патологією.

Ключові слова: знімний протез, двошаровий протез, м’яка підкладка, адаптація до 
знімних протезів.

Під час ортопедичної реабілітації і 
лікування пацієнтів зі складною ще-
лепно-лицевою патологією, повною 
відсутністю зубів за незадовільних 
умов на нижній і верхній щелепах, 
при складній адаптації з підвищеним 
больовим порогом слизової оболонки 
протезного ложа або вираженій не-
рівномірній атрофії альвеолярних від-
ростків і наявності гострих кісткових 
виступів, екзостозів, при глосодинії і 
дисфункціональних станах в анамнезі, 
досить часто виникають певні труд-
нощі під час протезування [1,  2,  4]. 

А проведення високотехнологічного 
протезування, на жаль, не завжди 
можливе з огляду на загальномедичні 
причини, фінансовий стан або бажання 
пацієнта. Проблема реабілітації цих 
пацієнтів пояснюється ще й тим, що 
знімні протези мають опору на альве-
олярні відростки і слизову оболонку, 
які філогенетично не пристосовані до 
жування [2, 3]. Навіть за умови якіс-
ного виготовлення протезів частина 
пацієнтів їх не використовує, що та-
кож спричинено наявністю загально-
соматичних захворювань і складними 

анатомо-топографічними умовами, а 
також недостатнім доглядом і кон
тролем в адаптаційно-пристосуваль-
ний період [1, 2, 4]. Найважливішим 
завданням адаптації до знімних про-
тезів, а особливо до повних знімних, є 
формування рухового стереотипу [2, 5]. 
І в цьому на етапах адаптаційно-при-
стосувального періоду якнайкращим є 
використання еластичної, т.зв. «м’якої», 
підкладки. Іноді для досягнення по-
зитивного результату лікування вели-
ке значення має швидка і нескладна 
маніпуляція — клінічне перебазування 
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Uf i Gel P
М’яка прокладка для перебазування протезів
на основі А-силікону для будь-якої клінічної ситуації

• Cистема, яка заощаджує час, для перебазування протезів
   у порожнині рота пацієнта всього за одне відвідування
• Нейтральний смак і запах
• Міцне з’єднання між прокладкою та протезом
• Чудова естетика завдяки адаптації кольору
• Гладка гідрофобна поверхня, що запобігає колонізації
   та розмноженню бактерій і грибків
• Просте очищення
• Довготривале збереження високого ступеня еластичності,
   витривалість на розрив, стійкість до абразії та стабільність розмірів
• Тривалий позитивний клінічний досвід
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знімного протеза безпосередньо в сто-
матологічному кріслі з використанням 
еластичної підкладки [1, 2, 4]. Вико-
ристання комбінації м’якої і жорсткої 
пластмас — мрія, дискусія і реальність. 
Двошарові протези ваблять пацієнтів 
і досі викликають сумніви у медиків.
Еластичні підкладки застосовують до-
сить давно. Однак, досі є противники 
цієї комбінації, основними недоліками 
вважаючи трудомісткість і ненадійність 
зв’язку між твердою і м’якою пластма-
сами і, як наслідок, — недовговічність 
експлуатації цих протезів. Безсумнів-
но, це недоліки. Хоча беззаперечним 
є те, що вічного немає нічого! На нашу 
думку, основним при протезуванні 
повними знімними протезами, а осо-
бливо у випадку складної щелепно-
лицевої патології, є швидке форму-
вання рухового стереотипу та адап-
тація пацієнтів до нових умов життя, 
можливість і бажання контролювати 
процес і довіра до лікаря. Відтак кожен 
практикуючий лікар повинен мати в 
своєму арсеналі матеріал для м’яких 
підкладок. Моїм особистим вибором 
є матеріал для еластичних підкладок 
компанії «VOCO» — Ufi Gel® P.
І ось чому. Ufi Gel® P — матеріал на 
основі А-силікону ручного замішу-
вання для проведення м’якого пере-
базування повних і часткових знім-
них протезів, який твердне завдяки 
автономній холодній полімеризації і 
підходить для всіх протезів на осно-
ві поліметилметакрилату. По-перше, 
використання Ufi Gel® P є можливим 
як для прямого методу безпосеред-
ньо в стоматологічному кріслі, так і 
для лабораторного (непрямого) методу 
виготовлення двошарових протезів, 
а також для перебазування після не-
гайного протезування тощо. Тобто лі-
кар сам може вирішувати, коли його 
застосовувати — під час встановлення 
нового протеза або в разі виникнення 
труднощів з адаптацією, тобто не за-
лежати від лабораторії. Для цієї про-

цедури не потрібна відмова пацієнта 
від користування протезом навіть не-
надовго, все відбувається швидко та 
ефективно. По-друге, Ufi Gel® P дуже 
технологічний матеріал, використання 
якого не викликає труднощів. Головне, 
слід чітко дотримуватися послідов-
ності етапів, виконувати рекомендації 
з виготовлення, зазначені в інструкції, 
а також рекомендації з експлуатації 
протезів. Можлива як негайна корек-
ція підкладки, так і більш пізня (про-
тягом 2 тижнів). І, по-третє, завдяки 
хімічним властивостям, матеріал є 
високоточним і забезпечує повну кон-
груентність поверхні знімного протеза 
і слизової оболонки протезного ложа, 
мінімізуючи при цьому травмувальний 
ефект протеза. Отримуємо досить міц-
не з’єднання м’якої і жорсткої пластмас, 
що дозволяє поліпшити фіксацію, а 
також стабілізацію протезів. А оскільки 
еластичний шар формується під впли-
вом власних жувальних навантажень з 
урахуванням мімічних рухів, це своєю 
чергою, і полегшує формування ру-
хового стереотипу, і прискорює адап-
тацію пацієнтів до протезів у процесі 
лікування.

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 1

Пацієнт А., віком 69 років, з повною 
відсутністю зубів і численними за-
хворюваннями в анамнезі звернувся 
в клініку. Пацієнт мав скарги на утруд-
нене жування, пов’язане з повною 
відсутністю зубів, а також на раніше 
виготовлені протези, які були непри-
датними для користування. Пацієнт 
представив 3 пари протезів, останні 
були виготовлені 3 місяці тому. Якщо 
верхні протези він оцінював як задо-
вільні, то щодо нижніх мав скарги на 
погане утримання під час функції, біль, 
балансування, підвищену слинотечу, 
неприємні відчуття в ділянці кінчика і 
кореня язика тощо. Під час клінічного 
огляду нижньої щелепи виявили рухо-

мий альвеолярний гребінь при атрофії 
3 класу за класифікацією Келлера. 
Верхня щелепа відповідала 2 типу 
за Шредером (мал.  1.1, 1.2). Ситуація 
ускладнювалася нефіксованим поло-
женням нижньої щелепи, що зумов-
лювало постійну рухомість нижнього 
протеза. Після аналізу невдач по-
переднього протезування, а також на 
підставі проведеного обстеження, при-
йняли рішення виготовити два повних 
знімних протези: жорсткий — на верх-
ню щелепу і двошаровий (з еластич-
ною підкладкою) — на нижню щелепу. 
Так, відповідно до обраної тактики за 
стандартним протоколом виготовили 
два повних знімних протези з вико-
ристанням методу Ефрона для фіксації 
центрального співвідношення щелеп. 
Після припасування протезів у порож-
нині рота нами було проведено повне 
перебазування нижнього протеза з 
використанням еластичної підкладки 
Ufi Gel® P (мал. 1.3–1.13). Насамперед 
зі всієї внутрішньої сторони нижнього 
протеза зішліфували приблизно 2 мм 
пластмаси, намагаючись не стоншува-
ти край, знежирили поверхню спиртом 
та висушили протягом 1 хв. Щоб досяг-
ти оптимального з’єднання з протезом, 
потрібно виключити потрапляння во-
логи, контакт зі слиною, рідинами, що 
містять мономери пластмас. Відтак, на 
підготовану поверхню протеза нане-
сли тонкий рівномірний шар адгезиву 
і залишили приблизно на 1 хв.
Ufi Gel® P базис і каталізатор у спів-
відношенні  1:1 змішували протягом 
30  с до отримання однорідної маси 
без бульбашок повітря. Отриману масу 
нанесли на край протеза з язикового 
боку, потім з вестибулярної сторони, 
відтак на внутрішню поверхню базису 
протеза. Товщина нанесеного шару 
має становити щонайменше 2 мм. Че-
рез 1 хв після нанесення гелю протез 
встановили в порожнину рота пацієнта 
і запропонували зімкнути зуби в по-
ложенні звичної оклюзії на 1 хв. Потім 
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упродовж 5 хв пропонували пацієнту 
відтворювати мімічні і ковтальні руху, 
після чого вийняли протез із порожни-
ни рота. З огляду на значний шар елас-
тичної підкладки, для швидшої і надій-
нішої полімеризації протез поміщали 
на 10  хв в апарат для полімеризації 
під тиском за температури 40–45  °С. 
Відтак розпочинали обробку протеза. 
Надлишок еластичної підкладки легко 
видаляли тонкими гострими ножиця-
ми або скальпелем. Ділянки переходу 
обробляли через 30 хв за допомогою 
фрези і полірувального диска (напри-
клад, REF 2049).

Для отримання гладкої поверхні за-
стосовували глянець. Для цього на 
пластинку для змішування наносили 
однакову кількість крапель глянцю 
базису і каталізатора та змішували 
одноразовим пензликом до отриман-
ня гомогенної маси. Суміш тонким 
шаром наносили на зрізані, відкори-
говані, свіжі і висушені поверхні. Ufi 
Gel® P глянець можна використовува-
ти протягом 1 хв 30 с. Час зв’язування 
за кімнатної температури становить 
10 хв. Можна також помістити в 
апарат для полімеризації під тиском 
(40–45 °С) на 3–5 хв. Відтак готовий 

протез встановили в порожнину рота 
пацієнта.

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 2

Пацієнтка Н., 54 роки, якій 2 дні тому 
було видалено кілька зубів на верхній 
щелепі відповідно до обраного плану 
лікування, звернулася по допомогу. 
Зубний ряд верхньої щелепи (1  клас 
за E.  Kennedy) частково відновлений 
металокерамічними коронками. Конфі-
гурація альвеолярного відростка 4 типу 
білатерально за H.I.  Elbrecht. Згідно з 
планом, провели раннє протезування. 
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Нами був виготовлений частковий 
знімний протез. Однак, після видален-
ня залишилися гострі краї альвеолярної 
кістки, у зв’язку з чим пацієнтка мала 
скарги на різкий біль. Під час корекції 
довелося зішліфувати значну частину 
базису, що погіршило фіксацію протеза, 
а також змінювало оклюзійні пріори-
тети в порожнині рота. Тому для пере-

криття гострих країв і моделювання 
оптимальної форми альвеолярного від-
ростка використали еластичну підклад-
ку Ufi Gel® P («VOCO») (мал. 2.1–2.12).
Через 2 місяці пацієнтка прийшла на 
контрольний огляд і корекцію протеза 
(вигляд протеза, мал.  2.13). Пацієнтка 
мала скарги на незручність під час жу-
вання з правого боку, що виявлялося у 
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відсутності щільного контакту зубів-ан-
тагоністів. З її слів, таке відчуття з’явилося 
приблизно 1 місяць тому. З огляду на те, 
що корекцію еластичною пластмасою 
провели лише зліва, а за три місяці сфор-
мувалися альвеолярні відростки справа 
і зліва після видалення зубів, можна 
припустити, що скарги пацієнтки на не-
зручність під час жування справа, були 
пов’язані з вираженою атрофією справа 
(мал.  2.14). Пацієнтка відмовилася від 
виготовлення нового протеза, оскільки 
мала заплановане тривале відрядження, 
але хотіла, щоби протез був комфорт-
нішим. Тому прийняли рішення про-
вести корекцію протеза за допомогою 

тієї ж еластичної підкладки Ufi Gel® P 
(«VOCO») з правої і лівої сторін. У зв’язку з 
атрофією видалили старий шар підклад-
ки зліва і злегка зачистили внутрішню 
поверхню протеза справа в ділянці ви-
даленого зуба (мал. 2.15). Потім провели 
корекцію відповідно до вищезазначеної 
методики. Такий вигляд мав протез після 
корекції (мал. 2.16). У місцях видалених 
зубів потрібно зрізати ділянки м’якої під-
кладки, які сильно виступали (мал. 2.17). 
Таким чином, за нашими спостережен-
нями, м’які підкладки сприяють адаптації 
пацієнтів до знімних протезів, а форму-
вання рельєфу альвеолярних відростків 
відбувається без різких перепадів.

ВИСНОВКИ

Завдяки чудовим технологічним влас-
тивостям еластичної підкладки Ufi 
Gel® P («VOCO») нам вдалося швидко 
і точно відкоригувати протези, що 
полегшило і прискорило адаптацію 
пацієнтів до знімних протезів. Досить 
прості і швидкі маніпуляції дозво-
лили досягти бажаного результату, 
тобто, провести реабілітацію пацієнтів 
в оптимальні терміни з мінімальною 
затратою часу. Головне, використову-
вати надійні матеріали — незалежно 
від того, якою є мета та які труднощі 
готові подолати.
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