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Резюме
Целью исследования явилось повышение эффективности протезирования больных после полного (тотального) удаления 
зубов. Авторами были разработаны: полный съемный пластиночный иммедиат-протез (патент РФ №134043), способ 
изготовления индивидуальной оттискной ложки (заявка на патент РФ № 2013120835); устройство для определения 
индивидуальной носоушной линии (патент РФ №134029). Проведено непосредственное временное и отдаленное по
стоянное ортопедическое лечение 30 больных контрольной группы традиционной методикой, и 30 больных основной 
группы с помощью усовершенствованных авторами этапов полного съемного протезирования.
Ключевые слова: непосредственное протезирование, полный съемный пластиночный иммедиат-протез, временный 
имплантат, постоянный полный съемный пластиночный протез

Summary
The aim of the study was to increase the efficiency of prosthetics patients after complete (total) extraction. The authors have 
developed: complete removable plate immediate-denture (the patent RF №134043), the method of manufacturing an individual 
impression tray (the request on patent RF № 2013120835); apparatus for determining the individual naso-earing line (the patent 
RF № 134029). Was carried out immediate temporary and permanent remote orthopedic treatment of 30 patients in the control 
group with conventional method, and 30 patients of the basic group with stages complete removable prosthesis advanced by 
the authors.
Keywords: direct prosthetics, complete removable plate immediat-denture, temporary implant, constant complete removable 
plate denture

Введение
Реабилитация пациентов с полным отсутствием зубов 

-  актуальная и до сих пор не решенная проблема [1]. Ком
плексного подхода к лечению и согласованности действий 
пародонтолога, хирурга и ортопеда особо требует категория 
пациентов, впервые протезирующихся после полного от
сутствия зубов вследствие их множественного удаления.

Основными задачами стоматолога-ортопеда в после
операционном периоде являются: воссоздание целостно
сти зубных рядов, восстановление нарушенных функций 
жевания, глотания и речи, профилактика дисфункций же
вательных мышц и височно-нижнечелюстного сустава, 
психосоциальную адаптацию пациента [2, 3].

В стоматологической практике, как правило, зажив
ление ран после хирургической санации происходит са
мостоятельно, без оказываемого на них стимулирующего 
или формирующего воздействия. Формирование предска

зуемого и оптимального рельефа тканей протезного ложа 
становится возможным благодаря использованию времен
ных протезов -  лечебно-профилактических аппаратов, вы
полняющих роль восстановления утраченных зубов и их 
функции, защищающих рану и способствующих регенера
тивным процессам в костной ткани челюсти.

Возникшие после предварительной санации функ
циональные и эстетические нарушения жевательно
речевого аппарата побуждают стоматолога-ортопеда 
уменьшить временной интервал между удалением зуба и 
началом протезирования, что приводит к частым ослож
нениям при первичном съемном протезировании [4, 5, 6]. 
По данным С.Ю. Максюкова, В.Н Олесовой, В.Н Калаш
никова (2009), такими осложнениями являются прогрес
сирующее ухудшение фиксации протезов (16,2%) и от
сутствие привыкания к протезным конструкциям (18,9%)



В последние годы активно ведутся поиски путей 
сокращения сроков начала протезирования после мно
жественного удаления зубов, ускорения заживления, 
перестройки и адаптации тканей в процессе и после вме
шательства за счет использования различных методик. 
Одним из методов, реализующих это направление в реа
билитации больных с полным отсутствием зубов, являет
ся иммедиат-протезирование [8].

Цель работы - повышение эффективности ортопе
дического лечения больных после полного (тотального) 
удаления зубов путем усовершенствования конструкции 
съемных иммедиат-протезов и постоянных полных съем
ных протезов.

Материалы и методы
Было проведено временное и постоянное протези

рование 30 больных контрольной группы по традици
онной методике, и 30 больных основной группы с по
мощью усовершенствованных нами устройств. Больные 
контрольной и основной групп были сопоставимы по 
возрасту и полу. Период наблюдения за пациентами со
ставил шесть месяцев после полного (тотального) уда
ления зубов. При периодических осмотрах нами оцени
вался результат проведенного ортопедического лечения. 
При помощи клинических тестов производились оценка 
устойчивости постоянных полных съемных протезов на 
челюстях, сформированные окклюзионные взаимоотно
шения искусственных зубов, состояние слизистой обо
лочки полости рта.

Временное протезирование больных основ
ной группы осуществляли с использованием пред
ложенного нами полного съемного пластиночного 
иммедиат-протеза. Устройство [9] представляет со
бой (рис. 1) полный съемный пластиночный протез, 
состоящий из базиса- 1 и искусственных зубов-2 , с уд
линенными на 1,5 мм по клапанной линии-3 граница- 
ми-4, и фиксирующийся в полости рта на временные 
имплантаты-5, установленные в области отсутствую
щих клыков.

Устройство изготавливали и использовали следую
щим образом. После обследования, постановки предвари
тельного диагноза и определения показаний к удалению 
зубов снимали анатомические оттиски альгинатной опгтиск- 
ной массой (Ypeen). После отливки моделей очерчивали 
предполагаемые границы будущего полного съемного про
теза. Затем при помощи восковых базисов с окклюзион
ными валиками определяли высоту нижнего отдела лица и 
центральную окклюзию, физиологическим методом. После 
загипсовки в артикулятор «Protar-4» на гипсовых моделях 
челюстей срезали зубы и производили постановку искус
ственных зубов на восковых базисах. Полимеризовали ба
зис полного съемного пластиночного иммедиат-протеза го
рячим методом из акриловой пластмассы (Фторакс, Стома).

Непосредственно после удаления зубов устанавли
вали два временных имплантата, как правило, в области 
клыков (рис. 2). Через 30-40 минут осуществляли при
пасовку готового продезинфицированного полного съем
ного пластиночного иммедиат-протеза. Ответные части, 
представляющие из себя металлический бункер с эласти
ческой втулкой, устанавливали в базис иммедиат-протеза 
прямым методом в полости рта пациента при помощи бы- 
стротвердеющей пластмассы (рис. 3,4).

Перед окончательным наложением протеза на че
люсть на его внутреннюю поверхность наносили средства, 
стимулирующие регенерацию тканей и дезинфицирующие 
раневые поверхности протезного ложа, например, Солко- 
серил и Метрогил в соотношении 1:1 или попеременно в 
течение дня, на протяжении 2-3 недель после операции 
(рис. 5). Полный съемный пластиночный иммедиат-протез 
[9] позволяет сократить время адаптации пациента к ново
му для него виду протеза, улучшить фиксацию иммедиат- 
протеза за счет временных имплантатов, что вместе с при
менением регенерирующих и дезинфицирующих средств 
позволяет эффективно формировать протезное ложе и 
функциональные границы будущего постоянного полного 
съемного протеза в течение 2 - 3  месяцев со дня операции 
удаления зубов практически без травмы переходной склад
ки полости рта.

Рис. 1. Схема фронтального разреза верхней челю
сти с полным съемным пластиночным иммедиат- 
протезом: базис -  1, искусственные зубы -  2, удли

ненные на 1,5 мм границы -  4, клапанная линия -  3 
временные имплантаты -  5

Рис. 2. Временные имплантаты, установленные в 
области отсутствующих 13, 23 зубов непосредственно 

после экстракции зубов 12, И , 21, 22, 23



Рис. 3. Металлические бункеры с эластическими 
втулками надеты на установленные временные им

плантаты в области 13, 23 зубов перед переносом их в 
базис непосредственного полного съемного протеза

Через три месяца пациентам обеих групп изготавли
вали постоянные полные съемные протезы. В контроль
ной группе мы придерживались традиционной методики, 
в основной -  использовали усовершенствованные нами 
этапы протезирования.

Для изготовления индивидуальной оттискной лож
ки по предложенному нами способу [10], снимали ана
томический оттиск с челюсти стандартной ложкой при 
помощи базисного материала любой силиконовой массы, 
отливали гипсовую модель по оттиску, на модели отме
чали химическим карандашом границы будущей ложки, 
на оттиске формировали углубление в области будущей 
ручки индивидуальной ложки. На гипсовой модели об
жимали пластинку воска (например, бюгельного) толщи
ной 0,5-1 мм по всей поверхности гипсовой модели, по 
границам будущей индивидуальной ложки. После этого 
устанавливали вертикальные столбики из термомассы 
высотой примерно 2 мм на альвеолярном гребне в обла
сти клыков и первых моляров. Далее приготавливали те
сто быстротвердеющей пластмассы, например из «Редон- 
та», наносили ее на стандартную ложку с анатомическим 
силиконовым оттиском и прижимали стандартную ложку 
с оттиском и тестом пластмассы к гипсовой модели с вос
ком, удерживали 10-12 минут до полной полимеризации 
быстротвердеющей пластмассы. Затем извлекали гото
вую индивидуальную ложку с ручкой, обрабатывали по 
границам. Предложенный способ изготовления индиви
дуальной слепочной ложки эффективен, поскольку за 
счет снижения давления пластмассы на ткани протезного 
ложа повышается качество получаемых функциональ
ных оттисков при полном отсутствии зубов. Значительно 
уменьшается время на обработку индивидуальной ложки 
из-за отсутствия ее прилипания к гипсовой модели. Ин
дивидуальную оттискную ложку можно изготовить без 
участия зубного техника у кресла больного.

Изготовленные индивидуальные ложки припасо
вывали в полости рта, и снимали дифференцированный 
функциональный оттиск по методике кафедры ортопеди
ческой стоматологии Самарского государственного ме
дицинского университета [11] при помощи проб Гербста.

Рис. 4. Фото готового полного съемного 
пластиночного нммеднат-протеза 

с установленными бункерами 
н эластическими втулками

. щ *
WSEKr ®

Рис. 5. Полный съемный пластиночный нммеднат- 
протез в полости рта

Преимущества дифференцированного функционального 
оттиска заключается в снижении числа проведенных кор
рекций базисов съемных протезов, а также в уменьшении 
атрофии тканей протезного ложа. Для получения диффе
ренцированного функционального оттиска использова
ли полиэфирный оттискной материал «Impregnum Penta 
Soft» (ЗМ ESPE, Германия) и аппарат для замешивания 
«Pentamix-2» (ЗМ ESPE, Германия). Отливали рабочие 
модели из гипса и изготавливали восковые базисы с ок
клюзионными валиками на челюсти для определения 
центрального соотношения челюстей.

Для формирования протетической плоскости на 
верхнем прикусном валике с целью упрощения спосо
ба определения проекции камперовской горизонтали 
на лице пациента и повышения удобства в работе врача 
нами предложено устройство для определения индивиду
альной носоушной линии [ 12].

Устройство для определения индивидуальной носо
ушной линии состоит из рентгеноконтрастной самоклея
щейся пластинки и имеет форму круга диаметром 3-3,5 
см. Отверстия на пластинке выполнены по всему пери
метру и располагаются близко друг к другу. Кроме этого, 
устройство содержит риски по краю пластинки для удоб
ства отсчета отверстий, содержит две крепежные петли



Таблица 1. Устойчивость постоянных полных съемных пластиночных протезов 
у пациентов контрольной группы (традиционная методика).

Степень
устойчивости

Отличная Хорошая Удовлетвори
тельная Плохая

в/ч н/ч в/ч н/ч в/ч н/ч в/ч н/ч
1 -ая неделя 6 4 13 13 11 10 0 3
Через 1 мес. 5 3 12 13 12 10 1 4
Через 3 мес. 3 2 13 12 13 13 1 3

Таблица 2. Устойчивость постоянных полных съемных пластиночных протезов 
у пациентов основной группы (усовершенствованная методика).

Степень
устойчивости

Отличная Хорошая Удовлетвори
тельная Плохая

в/ч н/ч в/ч н/ч в/ч н/ч в/ч н/ч
1 -ая неделя 10 7 19 20 1 3 0 0
Через 1 мес. 9 5 20 21 1 4 0 0
Через 3 мес. 6 4 22 20 2 6 0 0

и направляющую канавку в пластинке, а также рейку, 
выполненную в виде тонкой и узкой линейки, которая 
крепится к круглой пластинке винтом с фиксирующим 
конусом с возможностью изменения положения рейки в 
различных направлениях относительно плоскости кру
глой пластинки. При этом рейка может быть не рентге
ноконтрастной. Устройство закрепляют на лицо пациен
та в области середины кожи щеки между крылом носа и 
козелком уха. Далее проводят боковую телерентгеногра
фию головы. На телерентгенограмме через переднюю 
носовую ость и основание наружного слухового прохода 
проводят камперовскую горизонталь, которая пересека
ет изображения отверстий на рентгеноконтрастной пла
стинке.

С учетом расположения рейки проекция камперов- 
ской горизонтали легко переносится на лицо пациента, а 
именно линейка (рейка) является указателем индивиду
альной носоушной линии. Нет необходимости в рисова
нии линии на лице пациента, не нужна дополнительная 
ученическая линейка. Так получают индивидуальную но
соушную линию, по которой строят протетическую пло
скость сначала на верхнем, затем на нижнем прикусных 
валиках для постановки искусственных зубов в полных 
съемных протезах.

Устройство для определения индивидуальной носо
ушной линии на лице пациента с использованием рент
геноконтрастной самоклеящейся круглой перфорирован
ной пластинки с рейкой (линейкой) позволяет повысить 
точность переноса проекции камперовской горизонтали 
на лицо, так как нет необходимости в переносе линии на 
лицо пациента. Кроме того, устройство может быть мно
гократно использовано, а за счет передвижения линейки в 
различных направлениях с учетом индивидуальных осо
бенностей человека повышается удобство в работе врача.

Определяли центральное соотношение челюстей 
физиологическим методом, и моделировали базисы съем
ных протезов из воска. Далее производили постановку 
искусственных зубов в артикуляторе «Protar 4» по цвету, 
согласованному с пациентом при выборе конструкции, 
и проверяли конструкции протезов в полости рта. Затем

воск заменяли на пластмассу по традиционной методике. 
После этого производили наложение постоянных съем
ных протезов в полости рта на челюсти.

Согласно рекомендациям У. Тей Сауна (1974), ста
билизацию постоянных полных съемных протезов на 
челюстях у 30 больных контрольной и 30 больных основ
ной групп определяли пальцевым нажатием на протез по 
направлению к протезному ложу [13]. Устойчивость про
тезов на челюстях оценивалась отличной в том случае, 
если при разнообразных нагрузках протез отодвигался 
минимально; хорошей -  если он смещался при сильной 
односторонней боковой нагрузке; удовлетворительной
-  если протез сдвигался при ротационных движениях и 
смещался при средней односторонней нагрузке, и плохой
-  если протез смещался от любой нагрузки.

Результаты и обсуждение
При изучении устойчивости постоянных полных 

съемных протезов на верхней и нижней челюстях, из
готовленных пациентам контрольной и основной групп 
через 3 месяца со дня операции удаления зубов были по
лучены следующие результаты (табл. 1, 2).

Из таблицы 1 видно, что в первую неделю после на
ложения постоянных полных съемных протезов у паци
ентов контрольной группы отличная устойчивость про
тезов верхней челюсти наблюдалась у 6 человек, хорошая
-  у 13 человек, удовлетворительная -  у 11, плохая -  у 0. 
На нижней челюсти отличная устойчивость наблюдалась 
у 4 человек, хорошая -  у 13 человек, удовлетворительная
-  у 10, плохая -  у 3. По мере пользования протезами эти 
показатели ухудшались, и через три месяца устойчивость 
верхних постоянных полных съемных протезов оценива
лась как отличная -  у 3 человек, хорошая -  у 13, удовлет
ворительная -  у 13, плохая -  у 1; устойчивость нижних 
постоянных полных съемных протезов соответственно: 
отличная -  у 2 человек, хорошая — у 12, удовлетворитель
ная -  у 13, плохая -  у 3 .

Как следует из таблицы 2, в основной группе отлич
ную устойчивость верхних постоянных полных съемных 
протезов на первой неделе пользования наблюдали у 10



человек, хорошую -  у 19, удовлетворительную -  у 1. На 
нижней челюсти устойчивость протезов была немного 
хуже и оценивалась как отличная -  у 7 , хорошая -  у 20, 
удовлетворительная -  у 3 человек. Плохая устойчивость 
протезов не была выявлена. На протяжении трехмесяч
ного периода эти цифры немного изменились: на обеих 
челюстях преобладала хорошая устойчивость протезов 
(22 -  на верхней, 20 -  на нижней); отличная отмечалась 
на верхней челюсти -  у 6 человек, на нижней -  у 4; удо
влетворительная: на верхней челюсти -  у 2 человек, на 
нижней -  у 6; плохая устойчивость по-прежнему не была 
выявлена ни у одного из обследованных.

Заключение
Таким образом, предложенные авторами усовершен

ствованные этапы протезирования больных после полного 
(тотального) удаления зубов позволяют улучшить фикса
цию и стабилизацию иммедиат-протезов за счет времен
ных имплантатов, эффективно формировать протезное 
ложе и функциональные границы будущего постоянного 
полного съемного протеза, а также улучшить качество 
конструирования искусственных зубных рядов, фиксацию 
и стабилизацию постоянных полных съемных протезов.■
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