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 ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» Минздрава России, г. Ижевск, Российская Федерация

Аннотация
Предмет. У лиц с полным отсутствием зубов атрофия тканей протезного ложа увеличивается с течением времени, 

что создает негативные условия для повторного протезирования.
Цели. Совершенствование методики лечения повторно протезируемых пациентов полными съемными пластиноч-

ными протезами на нижней челюсти.
Методология. Были обследованы 80 пациентов с полным отсутствием зубов, из них 50 человек обратились 

за повторным протезированием. Пациенты, протезируемые повторно, были поделены на две группы, первую группу 
составили 25 человек, которым лечение проводилось по стандартному методу, а пациентам второй группы (n=25) при-
менялся усовершенствованный метод локального дифференцированного функционального оттиска. В процессе обсле-
дования было проведено исследование податливости и функциональной толерантности к нагрузке слизистой оболочки 
протезного ложа, измерение ширины языка в области 3.3–4.3 зубов, оценка функции глотания и жевания, скорость 
секреции слюны, вязкость слюны. Также оценивали фиксацию и стабилизацию новых полных съемных протезов.

Результаты. В результате исследования получены достоверные данные, подтверждающие, что у пациентов 
при повторном обращении за протезированием полными съемными пластиночными протезами усиливается атрофия 
альвеолярной части нижней челюсти, слизистой оболочки протезного ложа, увеличивается в размере язык, но, несмотря 
на существенную атрофию, слизистая оболочка протезного ложа в 2 раза устойчивее к нагрузке по сравнению с паци-
ентами, протезируемыми впервые.

Выводы. Полученные данные позволяют эффективно применять методику локального дифференцированного функци-
онального оттиска и тем самым улучшать фиксацию и стабилизацию полных съемных протезов в 1,5 раза. Применение 
данного метода позволяет сокращать сроки адаптации к новым полным съемным пластиночным протезам по более 
быстрому восстановлению функции жевания, глотания, скорости секреции и вязкости слюны.
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abstract
Background Atrophy of prosthetic bed tissues increases over time for fully edentulous patients, thus creating unfavourable 

conditions for re-prosthetics.
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Введение
При полном отсутствии зубов происходят многочи-

сленные морфофункциональные изменения со стороны 
органов и тканей полости рта. Особенно ярко выражены 
такие изменения в комплексе тканей, образующих про-
тезное ложе для полного съемного пластиночного про-
теза [11, 2, 4, 5, 10, 13, 14 и др.]. Со временем эти изме-
нения нарастают. Условия для ортопедического лечения 
полными съемными пластиночными протезами ухудша-
ются. Для повторного эффективного лечения предлага-
ются адгезивные средства, эластические подкладки [3, 
15 и др.] либо рекомендуется повторять базис старого 
съемного протеза [6].

Целью исследования явилось совершенствование 
методики лечения повторно протезируемых паци-
ентов полными съемными пластиночными протезами 
на нижней челюсти.

Материалы и методы
Было обследовано 80 пациентов с полным отсут-

ствием зубов, из них 30 человек обратились с целью 
протезирования полными съемными пластиноч-
ными протезами впервые, а 50 пациентов обратились 
за повторным протезированием, возраст пациентов 
составил от 51 до 89 лет. Всем пациентам, кроме 
обычного обследования, было проведено: исследо-
вание податливости и функциональной толерант-
ности к нагрузке слизистой оболочки протезного 
ложа (патент № 162019 от 26.04.2016), измерение 
ширины языка в области 3.3–4.3 зубов по методу 
И. Г. Ямашева (2000) [12], оценка функции глотания 
по методу И. С. Рединова (2000) [7] и функции жевания 
по методу И. С. Рубинова (1970) [9]; скорость секреции 
слюны по методу Л. Сазама (1971) в модификации 
Е. В. Боровского с соавт. (1977) [1], вязкость слюны – 
по методике Т. Л. Рединовой (1989) [8]; а фиксацию 
и стабилизацию новых полных съемных протезов оце-
нивали по Б. В. Свирину (1998) [11].

Полученные результаты по каждому исследованию 
сводили в таблицы в программе Microsoft Office 
Excel 2007 для вычисления средних арифметических 
величин  (М), средних квадратичных отклонений (σ) 
и ошибок средних арифметических величин  (m), 
а также статистической достоверности различия 
средних величин двух групп (p) по Стьюденту.

Результаты исследования
У пациентов, протезируемых впервые, досто-

верно чаще встречался первый тип атрофии альвео-
лярной части нижней челюсти (30,0 %) по сравнению 
с повторно протезируемыми пациентами (12,0 %) 
(t=1,96; р≤0,05); в то время как второй тип атрофии 
достоверно чаще диагностировался у повторно про-
тезируемых пациентов (46,0 %), чем у первично про-
тезируемых (26,7 %) (t=1,76; р≤0,05). Аналогичная 
ситуация обнаружена по атрофии слизистой обо-
лочки протезного ложа. Так, первый тип атрофии 
по Суппле достоверно чаще встречался у пациентов, 
протезируемых первично (62,0 %), чем у повторно 
протезируемых (32,0 %) (t=2,47; р≤0,01), а второй тип 
атрофии слизистой оболочки по Суппле достоверно 
чаще обнаруживался у пациентов, протезируемых 
повторно (24,0 %), чем у пациентов, протезируемых 
впервые (10,0 %) (t=1,65; р≤0,05).

При измерении податливости слизистой оболочки 
протезного ложа установлено, что у пациентов, проте-
зируемых впервые, в области отсутствующих 3.6 и 4.6 
зубов с подъязычной поверхности податливость слизи-
стой оболочки составляет 0,54±0,03 мм и 0,53±0,03 мм, 
а у пациентов, протезируемых повторно, – 0,36±0,03 мм 
(t=4,38; р≤0,001) и 0,37±0,03 мм (t=4,34; р≤0,001) соот-
ветственно.

Слизистая оболочка протезного ложа у повторно 
протезируемых пациентов оказалась в 2,0 раза устой-
чивее к травме и выдерживает нагрузку в 6,6±0,5 Н, 
а у первично протезируемых – в 3,3±0,4 Н (t=4,89; 
р≤0,001).

Objectives Improvement of treatment technique for patients with repeated complete laminar denture prosthetics of the 
mandible

Methods 80 fully edentulous patients were examined, 50 of them underwent repeated prosthetics. Patients with repeated 
prosthesis were divided into two groups. The first group comprised 25 people, treated according to the standard method, while 
the other 25 patients were treated according to the improved method of local differentiated functional impression. In the process 
of examination, a study of compliance and functional load tolerance of the prosthetic bed mucosa and measurement of the tongue 
width in 3.3–4.3 tooth region was carried out, as well as estimation of ingestion and mastication function, saliva secretion speed 
and viscosity. Fixation and stabilization of new complete dentures were also evaluated.

Results The results obtained confirm that patients who underwent repeated prosthetics with complete laminar dentures 
suffered from increased atrophy of the mandible alveolar part and prosthetic bed mucosa, and enlarged tongue. However, 
despite significant atrophy, prosthetic bed mucosa was found to be two times more load resistant as compared to the patients 
with primary prosthetics.

Conclusions The data obtained allow the technique of local differentiated functional impression to be effectively applied, 
thus improving fixation and stabilization of complete dentures by 1.5 times. The application of the described method reduces 
adaptation time to new complete laminar dentures due to a faster recovery of mastication and swallowing functions as well as 
velocity and viscosity of saliva secretion.

Keywords: full edentulism, complete dentures, atrophy, prosthetic bed
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Ширина языка в области отсутствующих зубов 
3.3 и 4.3 у первично протезируемых составила 
35,2±1,2 мм, что достоверно меньше (t=1,99; р≤0,05), 
чем у повторно протезируемых – 38,3±1,0 мм.

Учитывая полученные данные (увеличение ширины 
языка, повышенную устойчивость слизистой оболочки 
протезного ложа к травме), был предложен метод 
локального дифференцированного функционального 
оттиска (патент на изобретение № 2578100, зарегистри-
ровано в Государственном реестре изобретений Рос-
сийской Федерации 19 февраля 2016 г.), позволивший 
получить съемный пластиночный протез на нижнюю 
челюсть с меньшим плоскостным «силуэтом» и с уве-
личенным сдавлением слизистой оболочки в подъя-
зычной области. Так, если у первично протезируемых 
площадь «силуэта» базиса нижнечелюстного протеза 
составила 25,11±1,25 см2, то у повторно протезиру-
емых она в 1,4 раза была меньше – 18,30±2,89 см2 
(t=2,35; р<0,05). Сила давления при получении оттиска 
была от 2 Н до 8 Н, в зависимости от толерантности 
слизистой оболочки к нагрузке.

При изготовлении полных съемных пластиночных 
протезов методом локального дифференцированного 
функционального оттиска имели степень фиксации 
и стабилизации по Б. В. Свирину 1,36±0,23 балла, 
в то время как в группе пациентов, протезируемых 
повторно традиционными методами, это значение 
составило 2,12±0,24 балла (t=2,23; p<0,05).

В динамике наблюдения было прослежено под-
тверждение эффективности лечения повторно про-
тезируемых пациентов, по оценке функциональных 
показателей в следующие сроки: на 2, 7, 14, 30, 60, 
90, 180 дни после протезирования. Установлено, 
что у первично протезируемых пациентов наиболее 
выраженная положительная динамика отмечается 
при восстановлении функции глотания 
(от 1296,67±91,65 мг пищевого веще-
ства на второй день до 953,33±100,86 мг 
пищевого вещества на 14-й день после 
ортопедического лечения t=2,52; p<0,05) 
(рис.  1). Кроме того, у них увеличи-
вается жевательная эффективность 
(от 42,03±0,96 % до 45,53±0,91 %, t=2,65; 
p<0,05) уже на 14-й день.

У пациентов, протезируемых повторно 
по традиционной методике, уже к концу 
второй недели (14-му дню) восстанавлива-
ется функция глотания (с 1052,00±93,79 мг 
пищевого вещества до 676,00±80,01 мг 
пищевого вещества, t=3,05; p<0,001). 
К концу первого месяца (к 30-му дню) 
улучшается жевательная эффективность 
(от 42,48±1,18 % до 46,48±1,15 %, t=2,43; 
p<0,05) и сокращается время переже-
вывания пищи (от 40,84±1,25 секунд 
до 37,68±0,88 секунд, t=2,07; p<0,05).

У пациентов, протезируемых повторно усовершен-
ствованным методом, в первую очередь (уже на 14-й 
день) улучшается функция жевания (время жевания 
от 38,88±0,88 секунд сокращается до 36,12±0,42 
секунд, t=2,82; p<0,01), а жевательная эффектив-
ность увеличивается (от 48,24±0,78 % до 52,52±0,83 %, 
t=3,74; p<0,001). Глотание достоверно улучшается 
на 30-й день (от 752,00±88,28 мг пищевого вещества 
до 412,00±50,89 мг пищевого вещества, t=3,34; p<0,01). 
При сравнении показателей у первично и повторно про-
тезируемых пациентов установлено, что у повторно 
протезируемых пациентов уже на 7-й день восстанав-
ливается функция глотания (t=2,12; р<0,05).

При сопоставлении функциональных показателей 
в динамике адаптации у пациентов, протезируемых 
повторно по стандартной методике, и у пациентов, 
протезируемых по усовершенствованной мето-
дике, установлено, что функции жевания и гло-
тания у пациентов, протезируемых усовершенство-
ванным методом, уже на второй день пользования 
новыми протезами достоверно лучше (t=4,07; 
р<0,001 и t=2,33; р<0,05 соответственно). У паци-
ентов, протезированных по усовершенствованному 
методу, жевательная эффективность в течение всего 
срока наблюдения была на более высоком уровне 
(54,92±0,73 %) по сравнению с пациентами, проте-
зируемыми по стандартной методике (51,54±1,04 %, 
t=2,65; р<0,05), а время жевания было достоверно 
короче (32,28±0,62 сек. против 34,38±0,38 сек., 
t=2,87; р<0,01).

У первично протезируемых пациентов скорость 
секреции слюны начинает приходить к норме (после 
резкого увеличения на второй день 0,66±0,07 мл/ мин) 
лишь спустя 2 месяца (на 60-й день до 0,46±0,03 

Рис. 1. Динамика изменения функции глотания в период 
адаптации у пациентов различных групп сравнения

Fig. 1. The dynamics of swallowing function alteration during the 
adaptation period among patients from different comparison groups
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мл/ мин, t=3,68; p<0,01), а вязкость слюны повыша-
ется от 2,15±0,13 отн. ед. до 2,75±0,14 отн. ед. (t=3,14; 
p<0,01) только спустя 3 месяца (рис. 2).

У пациентов, протезируемых повторно по тради-
ционной методике, скорость секреции слюны восста-
навливается к концу второй недели (от 0,65±0,03 мл/
мин до 0,48±0,03, t=3,80; p<0,001), а вязкость слюны 
нормализуется ко второму месяцу (от 2,22±0,15 отн. 
ед. до 2,75±0,18 отн. ед., t=2,20; p<0,05).

У пациентов, протезируемых повторно по усо-
вершенствованному методу, в первую очередь (уже 
на 14-й день), восстанавливается скорость слюноот-
деления (от 0,54±0,03 мл/мин до 0,46±0,02 мл/мин, 
t=2,60; p<0,05), на второй месяц после протезиро-
вания повышается вязкость слюны (с 2,91±0,12 отн. 
ед. до 3,45±0,15 отн. ед., t=2,78; p<0,05).

При сравнении показателей у пер-
вично и повторно протезируемых паци-
ентов установлено, что у повторно про-
тезируемых пациентов уже на 7-й день 
восстанавливается функция слюноотде-
ления (t=2,24; р<0,05).

При сопоставлении функциональных 
показателей в динамике адаптации 
у пациентов, протезируемых повторно 
по стандартной методике, и у пациентов, 
протезируемых по усовершенствованной 
методике, установлено, что скорость 
саливации у пациентов, протезируемых 
по усовершенствованной методике 
и имеющих уменьшенный базис протеза, 
уже на второй день достоверно ниже, 
чем у пациентов, протезируемых по тра-
диционному методу (t=2,36; р<0,05), 
а вязкость слюны достоверно выше 
(t=3,50; р<0,01). Вероятно, это связано 
с меньшим объемом протезов, которые 
меньше раздражают слизистую оболочку 

протезного ложа, снижая рефлекторное раздражение 
слюнных желез как инородное тело.

Таким образом, установлено, что у пациентов, 
протезируемых повторно полными съемными пла-
стиночными протезами, увеличен размер языка, 
выражена атрофия тканей протезного ложа, чаще 
встречается второй тип атрофии альвеолярной 
части нижней челюсти по Келлеру, снижена подат-
ливость слизистой оболочки, но в 2 раза выше ее 
функциональная устойчивость к нагрузке. Этот 
факт позволяет проводить мягкое, двустороннее 
нагружение слизистой оболочки в подъязычной 
области при изготовлении функционального 
оттиска, что в 1,5 раза улучшает фиксацию и ста-
билизацию новых полных съемных пластиночных 
протезов и сокращает сроки адаптации к ним.

Рис. 2. Динамика восстановления секреции слюны 
в период адаптации у пациентов различных групп

Fig. 2. The dynamics of saliva secretion recovery during the adaptation 
period among patients from different comparison groups
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