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Аннотация
В статье представлен научный обзор литературы по актуальной проблеме восстановительной стоматологии: подготовка 

атрофированных малоподатливых тканей протезного ложа перед протезированием пациентов с полным отсутствием 
зубов на нижней челюсти. Несмотря на значительный прогресс в ортопедической стоматологии, проблема протезиро-
вания пациентов с полным отсутствием зубов на нижней челюсти не теряет своей актуальности. От 15 до 46 % паци-
ентов в возрасте 45–70 лет нуждаются в изготовлении полных пластиночных съемных протезов. Одним из факторов, 
непосредственно влияющих на фиксацию полного съемного пластиночного протеза на нижней челюсти, является 
состояние слизистой оболочки протезного ложа. Наиболее неблагоприятным для протезирования полными съемными 
пластиночными протезами считается 2 класс слизистой оболочки по классификации Суппле, который характеризуется 
истонченной, натянутой и сухой слизистой оболочкой протезного ложа, объем и податливость которого необходимо 
восстановить для достижения успеха в ортопедическом лечении таких пациентов. Проведено изучение хирургиче-
ской, ортопедической и физиотерапевтической подготовки тканей беззубого протезного ложа нижней челюсти, а также 
их комбинации. Из известных методов заслуживают внимания способы пластики альвеолярной части нижней челюсти 
и увеличение объема мягких тканей беззубого протезного ложа методом Plasmolifting, а также комбинация введения 
аутоплазмы, богатой тромбоцитами, с изготовлением временных иммедиат — протезов на эластичной подкладке. Описаны 
преимущества и недостатки предложенных методов. Несмотря на множество различных способов подготовки протез-
ного ложа перед протезированием, данная проблема остается до конца не решенной и требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова: беззубая нижняя челюсть, подготовка протезного ложа.
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Summary
The article presents a scientific overview of the literature on the actual problem restorative dentistry: preparation low-

supple atrophied tissue prosthetic bed before the prosthesis patients with complete absence of teeth in the lower jaw. Despite 
significant progress in prosthetic dentistry, the problem of prosthesis patients with complete absence of teeth on the lower jaw 
does not lose its relevance. From 15 to 46 % of patients aged 45–70 years, need to manufacture complete dentures. One of the 
factors that directly affect the fixation of complete removable lamellar denture for the lower jaw is a condition of the mucous 
membrane of prosthetic bed. The most unfavorable for prosthetics full removable laminar dentures is considered as grade 2 
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Несмотря на  значительный прогресс в  ортопе-
дической стоматологии, проблема протезирования 
пациентов с полным отсутствием зубов на нижней 
челюсти не теряет своей актуальности. От 15 до 46 % 
пациентов в возрасте 45–70 лет нуждаются в изготов-
лении полных съемных протезов [1–4].

Сложность ортопедического лечения пациентов 
с  полным отсутствием зубов на  нижней челюсти 
обусловлена неблагоприятными клиническими усло-
виями, связанными во многом с прогрессированием 
процессов атрофии в тканях протезного ложа [5, 6]. 
Одними из основных задач, которые ставятся перед 
врачами-стоматологами при  протезировании таких 
пациентов, являются хорошая фиксация и стабилизация 
протезов на беззубой нижней челюсти. По данным 
отечественных и  зарубежных авторов, 26,1 % паци-
ентов, имеющих полные съемные протезы на нижнюю 
челюсть, не пользуются ими вследствие плохой фик-
сации и стабилизации [7, 8]. Одним из факторов, непо-
средственно влияющих на фиксацию съемного протеза 
на челюсти, является состояние слизистой оболочки 
протезного ложа [9–11]. Наиболее неблагоприятным 
для протезирования считается 2 класс слизистой обо-
лочки по классификации Суппле, который характери-
зуется истонченной, натянутой и сухой слизистой обо-
лочкой протезного ложа. По данным многочисленных 
исследований, среди пациентов с полным отсутствием 
зубов встречаемость атрофичной, истонченной слизи-
стой оболочки достигает 20–34 % [8, 12]. Чаще всего 
такая наблюдается у  пациентов, которым съемные 
протезы изготавливаются повторно. Это происходит 
в результате воздействия нефизиологичной жевательной 
нагрузки, которая передается через базис протеза 
на ткани протезного ложа. Однако иногда развивается 
и так называемая «атрофия от бездействия», которая 
может возникнуть и при первичном протезировании, 
в результате длительного отсутствия зубов [13].

Для хорошей фиксации и стабилизации съемных 
протезов наиболее благоприятным является 1 класс 
по  классификации Суппле, характеризующийся 
хорошо податливой слизистой оболочкой [14, 15]. 
Следовательно, для  достижения успеха в  ортопе-
дическом лечении необходимо восстановить объем 
и податливость слизистой оболочки протезного ложа. 
Для этих целей было предложено множество устройств 
и методик, однако все они имеют определенные недо-
статки и нуждаются в усовершенствовании.

Цель работы — провести анализ методов под-
готовки тканей беззубого протезного ложа нижней 
челюсти перед протезированием при их атрофии.

Все существующие на сегодняшний день мето-
дики в зависимости от способа воздействия можно 
условно разделить на следующие группы: способы, 
использующие хирургическое вмешательство; спо-
собы, основанные на ортопедическом воздействии 
на протезное ложе; физиотерапевтические способы, 
а  также методики, использующие комбинацию 
нескольких способов воздействия на эти ткани.

К хирургическим методам относятся различные 
лоскутные операции, восстановление альвеолярной 
части при помощи различных пластических матери-
алов, углубление преддверия полости рта и другие 
методы, требующие хирургического вмешательства 
со стороны врача-стоматолога.

Широкое распространение получил хирурги-
ческий способ костной пластики по  С. Ю.  Ива-
нову [16,   17]. Это способ пластики альвеолярного 
отростка нижней челюсти при его атрофии, который 
заключается в  следующем. Для  начала проводят 
разрез слизистой оболочки до кости и при помощи 
вертикальных и горизонтальных пропилов форми-
руют ложе для трансплантата. Костное ложе вырав-
нивают при помощи фрезы и после предварительного 
забора костный фрагмент гребня подвздошной кости 
пациента укладывают в сформированное ложе со сто-
роны кортикальной пластины. Материал фиксиру-
ется микропластинами и микровинтами, закрывается 
резорбируемой мембраной и наглухо ушивается.

При значительной степени атрофии тканей про-
тезного ложа часто применяется методика вестибу-
лопластики. Данная процедура позволяет углубить 
преддверие полости рта [18, 19]. Известны раз-
личные методики вестибулопластики и  их  моди-
фикации. Достаточно распространенным является 
метод вестибулопластики при помощи свободного 
трансплантата с  нёба [20, 21]. Он подразумевает 
забор расщепленного эпителиального трансплантата 
со свода нёба, затем в области от клыка до первого 
моляра под местным обезболиванием проводят разрез 
по слизисто-десневой границе в участке вмешатель-
ства, отсечение мышечных прикреплений десневыми 
ножницами. Изготавливают шаблон по ложу транс-
плантата и  по  нему препарируется трансплантат 
толщиной 1–1,5 мм, дефект на  нёбе закрывается 

mucosa classification Supple. This class is characterized by thinned, stretched and dry mucous membrane of the prosthetic 
bed. To achieve success in the orthopedic treatment of such patients need to restore the volume and pliability of the mucous 
membrane of toothless prosthetic bed. A study of the basic methods of surgical, orthopedic, physiotherapy preparation of tissue 
prosthetic bed toothless lower jaw, and combinations thereof. Of the known methods of noteworthy ways of plastics of the 
alveolar part of the mandible and increase in volume of soft tissues of the prosthetic bed toothless method Plasmolifting, and 
the combination of the introduction of autoplasma rich in platelet with the production time immediat — dentures with elastic 
lining. Describes the advantages and disadvantages of the proposed methods. Despite the many different ways of preparation 
of prosthetic bed before prosthetic treatment, this problem remains unsolved and requires further study. 

Keywords: toothless law jaw, preparing of prosthetic bed.
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гемостатической губкой. После этого проводят фик-
сацию трансплантата, гемостаз, а к кожным покровам 
на стороне операции накладывается охлаждающий 
пакет на срок до 6 часов [22].

Одной из наиболее используемых методик вес-
тибулопластики на нижней челюсти является метод 
по Кларку [23, 24]. Как правило, данный метод про-
водится на  большом участке преддверия полости 
рта. Под  местной анестезией рассекают десну 
и подвижную область слизистой оболочки полости 
рта на глубину слизистой. После этого при помощи 
ножниц отслаивают слизистую губы, подслизистые 
ткани (сухожилия и мышечные ткани) перемещают 
вдоль надкостницы на глубину 10 мм во фронтальном 
отделе и на 6‑7 мм в боковом. Слизистая подшивается 
при помощи узловых швов к надкостнице на всю глу-
бину нового преддверия рта.

C. R.  Kothari с  соавторами [25] предложил 
модифицировать свой метод, используя пластиче-
ский материал на основе амниотической жидкости 
для ускорения заживления и регенерации раневой 
поверхности. Для этого на этапе перемещения сли-
зистой на обнаженную надкостницу накладывается 
«компресс» из амниотической жидкости, что позво-
ляет предотвратить вторичное сужение преддверия 
после проведения операции и поддержать послеопе-
рационную вестибулярную глубину.

При атрофии тканей протезного ложа В. П. Болон-
киным [26] был предложен способ пластики, который 
заключается в проведении разреза по гребню альвео-
лярного отростка с последующим отслаиванием сли-
зисто-надкостничного лоскута. В область дефекта 
устанавливают костную пластину, которую фикси-
руют шурупами, образовавшееся пространство запол-
няют костной стружкой, а рану ушивают.

В  качестве пластического материала также 
достаточно часто используют материалы на основе 
твердой мозговой оболочки. Так, Х. Х. Мухаев [27] 
для увеличения тканей протезного ложа использовал 
лиофилизированную твердую мозговую оболочку, 
насыщенную препаратом «Лаеннек». Операцию вести-
булопластики он проводил по классической методике, 
но для закрытия раневого дефекта выкраивался лоскут 
из аллогенной твердой мозговой оболочки, который 
непосредственно перед операцией насыщался препа-
ратом плаценты и распластывался по дну сформиро-
ванного на альвеолярной части нижней челюсти ложа.

Отдельного внимания заслуживает метод моле-
кулярно-резонансной хирургии [28]. Данный способ 
заключается в  проведении вестибулопластики 
при помощи изолированного электрода молекулярно-
резонансного генератора, который под местной ане-
стезией вводится в подслизистый слой подвижной 
части слизистой оболочки альвеолярной части 
и отступив на 1‑2 мм от переходной складки. Этот 
электрод создает токи в диапазоне от 4 до 16 МГц 

и после включения его в режим «коагуляция» мед-
ленно извлекается. Манипуляция повторяется 6–12 
раз в  зависимости от  расположения переходной 
складки и толщины подслизистого слоя [29].

Для  увеличения объема и  податливости тканей 
протезного ложа широко применяются коллагеновые 
матрицы ксеногенного происхождения. Для этого про-
изводят разрез и мембрана помещается между слизи-
стой оболочкой протезного ложа и надкостницей, после 
чего края раны ушиваются узловыми швами [30, 31].

Улучшения условий протезного ложа можно 
также добиться путем проведения корригирующих 
и восстановительных операций, таких как альвеоло-
томия, частичная резекция острых костных выступов 
на челюстях с устранением экзостозов перед проте-
зированием [32].

Некоторые авторы предлагают использовать ауто-
трансплантаты, полученные из экзостозов и нижнече-
люстных торусов, для заполнения дефектов альвео-
лярного гребня. Для этого после удаления костных 
выступов их  измельчают, получая аутогенный 
костный порошок, который в дальнейшем исполь-
зуют для остеопластики [33].

Однако несмотря на  высокую эффективность, 
все описанные ранее методы редко используются 
в работе врача-стоматолога. Высокая травматичность 
операции, сопровождающаяся, как правило, воспали-
тельными изменениями слизистой оболочки, вносит 
ограничения в использование данных методов, в осо-
бенности у пациентов пожилого возраста.

Для подготовки беззубого протезного ложа к про-
тезированию в  стоматологии также используются 
и  ортопедические методы. В  частности, широкое 
распространение получил метод непосредственного 
протезирования после удаления зубов [34–36].

Отдельные авторы считают необходимым изго-
тавливать иммедиат-протезы после множественного 
удаления зубов [37, 38]. Непосредственное протези-
рование не только позволяет восстановить внешний 
вид больного и функции жевания и речи, но также 
приводит к скорейшему заживлению постэкстрак-
ционных лунок, профилактике дисфункций жева-
тельных мышц и височно-нижнечелюстного сустава, 
а  самое главное позволяет сформировать альвео-
лярную часть нужной формы, исключив появление 
экзостозов и других костных образований [39–41].

Однако несмотря на положительный эффект, непо-
средственное протезирование не позволяет решить 
проблему атрофии тканей протезного ложа, а скорее, 
наоборот, усугубляет ее, поскольку под протезом про-
цессы атрофии ускоряются.

Отдельного внимания заслуживает метод 
А. М. Нестерова с соавторами [6, 11], который пред-
ложил использовать методику Plasmolifting для под-
готовки тканей протезного ложа. Метод заключа-
ется во введении богатой тромбоцитами аутоплазмы 

Трунин Д. А. и др. 
Trunin D.A. et al.
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под слизистую оболочку протезного ложа. Введенная 
в ткани тромбоцитарная плазма благодаря содержа-
щимся в ней факторам роста вызывает прорастание 
капилляров, нормализует гемодинамику, тканевое 
дыхание и обмен веществ. Одновременно происходит 
процесс укрепления костной ткани, формирование 
матрикса коллагена и кости с участием костных мор-
фогенетических белков коллагена. Основным недо-
статком данного метода является дорогое оборудо-
вание, необходимое для проведения данной методики.

Кроме того, существуют консервативные физиоте-
рапевтические методы воздействия на ткани протез-
ного ложа. Все они направлены на улучшение трофики 
костной ткани и слизистой оболочки полости рта.

В научной литературе описан метод вакуум-дар-
сонвализации, основанный на стимуляции гемодина-
мики и локальной микроциркуляции с совместным 
использованием вакуум-терапии и дарсонвализации. 
При истонченной и атрофичной слизистой оболочки 
местно к ней прикладывают кювету для вакуум-дар-
сонвализации, включают источник вакуума на  90 
с. В течение сеанса рекомендуется воздействовать 
на  истонченную слизистую оболочку не  менее 
чем в четырех точках беззубого протезного ложа [42]

М. И.  Садыков с  соавторами [43] предложили 
методику предпротетической подготовки слизистой 
оболочки протезного ложа при помощи воздействия 
на нее светодиодного излучения красного диапазона 
с длиной волны 0,64 мкм для повышения податли-
вости слизистой оболочки. Аппарат представляет 
собой оттискную ложку с диодами, которую вводят 
в полость рта и накладывают на беззубую нижнюю 
челюсть. Просят пациента прикрыть рот. Включают 
источник питания в  сеть и направляют излучение 
с длиной волны 0,64 мкм на малоподатливые участки 
слизистой оболочки альвеолярного отростка. Облу-
чение проводят в течение двух минут. Оно способст-
вует улучшению микроциркуляции крови и обменных 
процессов в слизистой оболочке протезного ложа.

В последние годы активно развивается такое направ-
ление медицины, как озонотерапия. А. А. Маргарян [44] 
предложил использовать этот метод для воздействия 
на атрофичную слизистую оболочку протезного ложа. 
Применение озона осуществлялось в виде аппликаций 

озонированного оливкового масла с  концентрацией 
озона 4,0‑5,0 мкг/л в течение 20 минут. Курс лечения 
составляет 14 дней. В результате наблюдается нор-
мализация процессов микроциркуляции, улучшается 
периферическое снабжение кислородом, увеличивается 
податливость мягких тканей протезного ложа.

Однако несмотря на большое разнообразие суще-
ствующих методов, ни один из них не получил широ-
кого распространения в клинической стоматологии.

Также в стоматологии применяются и различные 
комбинации известных методов. А. В. Кузнецовым 
[45] предложено перед удалением последних зубов 
и переходом от частичного отсутствия зубов к пол-
ному заранее изготавливать пациенту иммедиат-
протез, а во время операции удаления зубов прово-
дить коррекцию альвеолярного отростка согласно 
изготовленному базису протеза.

В научных публикациях описывается применение 
непосредственных протезов в комбинации с времен-
ными имплантатами [46]. Однако, как было сказано 
выше, непосредственное протезирование усиливает 
атрофические процессы под базисом протеза, поэ-
тому оно не нашло применения при атрофии тканей 
протезного ложа

А. В. Размыслов [47] для восстановления объема 
альвеолярной кости использовал остеопластические 
материалы в сочетании с методикой FRP (Fibrin Rich 
Platelet — богатые фибрином тромбоциты).

К сожалению, несмотря на комбинацию различных 
способов воздействия на ткани протезного ложа, эти 
методы не нашли широкого распространения в кли-
нике из‑за высокой сложности и необходимости спе-
циальных технологий.

Проведенный нами анализ литературы показы-
вает, что в настоящее время для увеличения объема 
и  податливости слизистой оболочки протезного 
ложа предложено множество различных методов, 
но все они имеют свои недостатки, ограничивающие 
их использование в клинике. Следовательно, данный 
вопрос остается актуальным и диктует необходимость 
поиска новых методов для улучшения анатомических 
условий тканей протезного ложа, качества ортопеди-
ческой помощи больным с полным отсутствием зубов 
и особенно на нижней челюсти.
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