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ПАЦИЕНТОВ ПРИ ПОЛНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ 
НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
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При полном отсутствии зубов у пациентов особенно выражены анатомо-физиологические изменения 
органов и тканей полости рта, которые усугубляются с возрастом. В ходе данной работы установлено, что 
у пациентов, протезируемых повторно, на фоне выраженной атрофии альвеолярной части нижней челю-
сти и слизистой оболочки протезного ложа язык увеличен в размере, что приводит к уменьшению анато-
мического образования полости рта и проявляется дискомфортом и плохой фиксацией полных съемных 
пластиночных протезов на нижней челюсти. Предложенная нами методика локально дифференцированного 
функционального оттиска достоверно повышает качество лечения таких пациентов, улучшает фиксацию 
и стабилизацию новых съемных пластиночных протезов в два раза по сравнению с пациентами, протезиру-
емыми повторно согласно протоколу лечения пациентов с полным отсутствием зубов.
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INCREASING EFFECTIVENESS OF REPEATED TREATMENT 
OF PATIENTS WITH LOWER COMPLETE TOOTH LOSS
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The anatomo-physiological changes of the oral organs and tissues are considerably pronounced patients 
with complete tooth loss, becoming wors with age. We have determined that patientsundergoing a repeated tooth 
replacement, when a marked atrophy of the alveolar part of the mandible and mucosa of the prosthetic bed is 
present, the tongue is enlarged thus leading to a decrease in the oral anatomical space, discomfort and poor fi xation 
of complete removable dentures. The technique of locally differentiated functional impression suggested by us 
improves the treatment quality of such patients, betters fi xation and stabilization of new removable laminar dentures 
twice compared with patients re-proteziruemymi according to the protocol of treatment of patients with a complete 
tooth loss.
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Известно, что одной из основных при-
чин отказа пациентов от полного съемного 
протеза (ПСП) на нижней челюсти являются 
его неудовлетворительная фиксация и стаби-
лизация, обусловленные анатомо-физиоло-
гическими особенностями нижней челюсти 
[1, 3] и атрофическими процессами тканей 
протезного ложа, которые с течением време-
ни только возрастают [6, 7, 9, 10, 13, 14]. 

Большинство авторов для повышения 
эффективности ортопедического лечения 
таких пациентов рекомендуют применять 
методики снятия функциональных оттисков 
как под давлением [5], так и без него [2], не 
дифференцируя от индивидуальных осо-
бенностей. Целью исследования была раз-
работка способа, повышающего фиксацию 
и стабилизацию полного съемного пласти-
ночного протеза на нижней челюсти у лиц 
повторно протезируемых. 

Было обследовано 87 человек в возрас-
те 60–89 лет. Все обследуемые были разде-
лены, на 3 группы. В первую группу вошло 
20 человек с интактными зубными рядами 
или рядами, восстановленными несъемны-

ми конструкциями (первая группа сравне-
ния). Во вторую группу вошли 32 челове-
ка, первично протезируемых ПСП (вторая 
группа сравнения). Третью группу соста-
вили 35 человек, повторно протезируемых 
ПСП, которая в зависимости от проводи-
мого ортопедического лечения делилась на 
2 подгруппы: в первой подгруппе 17 паци-
ентам выполняли протезирование рутинны-
ми методами в соответствии с Протоколом 
ведения больных с полным отсутствием зу-
бов [4], во второй подгруппе 18 пациентам 
выполняли протезирование с применением 
методики локально дифференцированного 
функционального оттиска ЛДФО (раци-
онализаторское предложение № 02.14 от 
03.2014). Группы и подгруппы были равно-
значны по возрасту и гендерному признаку.

Состояние тканей протезного ложа 
у лиц с полным отсутствием зубов оценива-
ли по степени атрофии альвеолярной части 
нижней челюсти (L. Kohler, 1929) и слизи-
стой оболочки протезного ложа (Supple). 
У всех пациентов определяли размер языка 
по методу И.Г. Ямашева (2000).
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Эффективность ортопедического ле-
чения устанавливали по степени фикса-
ции и стабилизации протезов по методу 
Б.В. Свирина (1998). 

Полученные цифровые показатели по 
каждому исследованию сводили в таблицы 
в программе Microsoft Offi ce Excel 2007 для 
вычисления средних арифметических вели-
чин (М), средних квадратичных отклонений 
(σ) и ошибок средних арифметических ве-
личин (m), а также статистической досто-
верности различия средних величин двух 
групп (p) по Стьюденту. Для статистической 

достоверности различия относительных ве-
личин двух групп оценивали критерий угло-
вого преобразования Фишера (φ*эмп).

Результаты исследования 
и их обсуждение

Для установления степени изменения 
анатомо-функционального строения тканей 
протезного ложа и языка у лиц, повторно 
протезируемых, проведено исследование 
этих параметров в трех обследуемых груп-
пах, результаты, которого представлены 
в табл. 1 и 2.

Таблица 1
Сравнительная характеристика размеров языка у пациентов различных групп

Показатели Группы
Первая Вторая Третья

Длина языка, мм 70,26 ± 1,91 73,26 ± 7,39 76,63 ± 7,02***
Ширина языка в области от-
сутствующих клыков, мм 32,79 ± 4,53 35,42 ± 4,59 36,68 ± 5,75*

П р и м е ч а н и е .  Сопоставление показателей второй и третьей групп проводили с показате-
лями первой группы; значения достоверности: «*» – ≤ 0,05; «**» – ≤ 0,01; «***» – ≤ 0,001.

Таблица 2
Сравнительная характеристика тканей протезного ложа 

у лиц, первично и повторно протезируемых

Частота встречаемости различных типов 
атрофии альвеолярной части

нижней челюсти, %

Частота встречаемости различных типов 
атрофии слизистой оболочки протезного 

ложа нижней челюсти, %
1 2 3 4 1 2 3 4

Вторая 
(n = 32) 43,7 9,3 34,5 12,5 56,2 31,3 9,4 3,2

Третья 
(n = 35) 14,3 40 37,5 8,6 37,1 34,3 17,1 11,4

р р ≤ 0,01 р ≤ 0,01 р ≥ 0,05 р ≥ 0,05 р ≤ 0,05 р ≥ 0,05 р ≥ 0,05 р ≥ 0,05

Из табл. 1 видно, что у повторно про-
тезируемых пациентов гипертрофируются 
мышцы языка, при этом его размеры увели-
чиваются как в длину, так и в ширину. Кро-
ме того, у повторно протезируемых усили-
вается атрофия альвеолярной части нижней 
челюсти и возрастает атрофия слизистой 
оболочки протезного ложа. Из табл. 2 вид-
но, что если у первично протезируемых сте-
пень атрофии слизистой 3 и 4 типа встреча-
ются только в 12,6 % случаях, то у повторно 
протезируемых такие неблагоприятные 
типы уже встречаются в 28,5 % случаях 
(φ*эмп = 1,66; р ≤ 0,05).

Известно, что гипертрофия языка спо-
собствует его функциональной активности, 
которая может способствовать сбрасыва-
нию протеза нижней челюсти. Поэтому, 
в таких условиях степень фиксации и ста-

билизации протезов на нижней челюсти 
ухудшается.

Для усиления фиксации и стабилизации 
съемного протеза на нижней челюсти нами 
предложен метод локально дифференциро-
ванного функционального оттиска. На пер-
вом этапе, после проведения функциональ-
ных проб, уменьшали с учетом движений 
языка толщину индивидуальной жесткой 
ложки в подъязычной области (в пределах 
1–1,4 мм). На внутреннюю поверхность 
ложки наносили кисточкой термомассу 
«Дентафоль» от дистальной части подъ-
язычной области нижней челюсти до места 
постановки первых премоляров, исключая 
ее попадание на область вершины альвео-
лярного гребня. Слой разогретой оттискной 
массы составлял не более 0,2–0,4 мм. После 
этого проводили сильное кратковременное 
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тотальное нагружение слизистой оболоч-
ки протезного ложа подъязычной области 
(сила давления на СОПР в пределах 4–9 Н). 
Аккуратно убирали массу с области альве-
олярного гребня и слизистого бугорка. На 
втором этапе проводили снятие оттиска кор-
ригирующей силиконовой массой, подобно 
«двойному оттиску» несколько уменьшив 

давление на СОПР. В зуботехнической ла-
боратории при моделировании базиса про-
теза зубным техником исключалось уве-
личение толщины в подъязычной области. 
С помощью данного метода ортопедиче-
ское лечение проведено 18 пациентам вто-
рой подгруппы третьей основной группы. 
Полученные показатели сведены в табл. 3. 

Таблица 3
Фиксация и стабилизация ПСП у пациентов, протезируемых различными методами

Подгруппы

Частота различных степеней фиксации 
и стабилизации протезов на нижнюю челюсть, %

отлично хорошо удовлетворительно неудовлетворительно
абс. относ. % абс. относ. % абс. относ. % абс. относ. %

Первая 
(n = 17) 7 41,2 9 52,9 1 5,9

Вторая 
(n = 18) 3 16,7 11 61,1 4 22,2

р р ≤ 0,05 р ≥ 0,05 р ≤ 0,01 р ≥ 0,05

Из табл. 3 видно, что у пациентов, про-
тезируемых с применением разработан-
ной нами методики, степень фиксации 
и стабилизации съемных пластиночных 
протезов на нижней челюсти, соответ-
ствующая оценке «хорошо» и «отлично», 
имела место в 77,8 % случаев, в то время 
как в первой подгруппе, леченной традици-
онными методами, только в 41,2 % случаях 
(φ*эмп = 2,265, р ≤ 0,05).

Наши исследования еще раз подтверди-
ли, что после потери всех зубов на нижней 
челюсти ухудшаются условия для ортопе-
дического лечения. Еще в большей степени 
создаются условия для неблагоприятной 
фиксации и стабилизации полных съемных 
пластиночных протезов на нижней челю-
сти у повторно протезируемых пациентов, 
так как уменьшается пространство между 
протезом и языком за счет его гипертрофии. 
Возрастает атрофия альвеолярной части 
нижней челюсти при снижении податли-
вости, в связи с ее истончением. Предла-
гаемый метод ортопедического лечения 
повторно протезируемых учитывает инди-
видуальные изменения тканей протезного 
ложа этих пациентов и позволяет улучшить 
качество лечения.

Выводы
Таким образом, предлагаемый нами ме-

тод повышает эффективность лечения паци-
ентов с полным отсутствием зубов в 2 раза.
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