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В связи с ускоряющимся развитием 
научно-технического прогресса 
в целом и в медицине в частно-

сти, в последние десятилетия в развитых и 
во многих развивающихся странах наблю-
дается процесс старения населения с уве-
личением периода продолжительности 
жизни [1, 12]. Результаты исследований, 
проводившихся на территории Республи-
ки Беларусь, близлежащей с Украиной 
страны, показали, что при достижении 
возраста 60–69 лет стоматологически 
здоровыми могли считаться только 5,5% 
обследованных пациентов, в возрасте 
70–79 лет – до 1,2% [3]. Согласно дан-
ным исследования, полная вторичная 
адентия в возрасте 55–64 лет наблю-
далась у 5,7% пациентов, в возрасте 
65–74 лет – у 8,9%, 75–84 лет – у 19,1%. 

Эти данные сопоставимы с результатами 
исследований в Украине: количество 
пациентов с полной адентией в возрасте 
60–69 лет – на уровне 9,9%, 70–79 лет – 
до 29,0%, старше 80–89 лет – 40,2% и 
достигает максимума в группе старше 
90 лет – 78,4% [6]. Следует отметить, 
что, несмотря на расширение практики 
использования дентальной имплантоло-
гии, протезирование пациентов с полной 
адентией полными съемными пласти-
ночными протезами (ПСПП) является 
основным методом решения данной 
проблемы [5]. В немалой степени это-
му способствуют высокая стоимость 
оперативного вмешательства для уста-
новки имплантатов и недостаточная 
доступность высокоспециализированной 
стоматологической помощи для жителей 

сельской местности. Наибольшее рас-
пространение при изготовлении базисов 
ПСПП получили акриловые пластмассы 
[2]. Это связано с хорошо отработанной 
и простой технологией изготовления, 
низкой стоимостью, хорошими физико-
химическими свойствами. Срок службы 
полных съемных протезов составляет 
в среднем 3–4 года [11]. Однако у акри-
ловых пластмасс есть и недостатки, один 
из которых – недостаточная прочность 
базиса протеза. При этом достаточно 
часто возникают трещины и переломы 
базисов ПСПП [10]. В данной статье будет 
рассмотрен метод повышения прочности 
ПСПП верхней челюсти путем армирова-
ния и его клиническая апробация.

Цель исследования – провести кли-
ническую апробацию применения раз-
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работанной армированной конструкции 
ПСПП на верхнюю челюсть и сопоставить 
с контрольной группой пациентов, при 
протезировании которых использова-
лись изготовленные по классической 
технологии ПСПП.

Материалы и методы
Предварительно мы изучали разру-

шения армированных и неармированных 
ПСПП в лабораторных условиях. Как 
протезное ложе в эксперименте ис-
пользовали модель верхней челюсти, 
максимально приближенную к реаль-
ным условиям полости рта с имитацией 
слизистой оболочки, покрывающей про-
тезное ложе [9]. На основе результатов 
этого исследования сделали вывод, что 
в группе неармированных протезов резко 
выраженная арочная форма базиса про-
теза повышает его прочностные свойства 
на 71% по сравнению с плоской формой 
неба. При использовании универсального 
армирующего элемента прочность базиса 
повышается на 180–250% [4].

Во время клинической апробации пред-
ложенного метода было проведено про-
тезирование 60 пациентов в возрасте от 
60 до 73 лет (28 женщин и 32 мужчины) 
с полным отсутствием зубов на верхней 
челюсти. Пациенты различались по сте-
пени выраженности свода твердого неба, 
согласно классификации Шредера (1, 2, 
3 класс). В исследование не включали па-
циентов с тяжелой сопутствующей пато-
логией. Все включенные в исследование 
лица были распределены на две равночис-
ленные группы (основную и сравнения), 
статистически сопоставимые по полу, 
возрасту и анатомо-топографическим 
условиям протезирования (табл. 1). Зубы-
антагонисты нижней челюсти у пациентов 
клинических групп были представлены 
естественными зубами и мостовидными 
протезами. В основной группе пациентам 
изготавливали ПСПП из акрилового 
базисного материла «Фторакс» (АТ «Сто-
ма», Украина) с разработанным нами 
универсальным армирующим элементом 
и авторской методикой размещения 
элемента внутри базиса протеза, в группе 
сравнения – из акрилового базисного 
материала «Фторакс», изготовленного 
по классической методике.

Армирующий элемент для базиса 
ПСПП верхней челюсти [8] выполнялся 
в форме арки, расположенной по гребню 
альвеолярного отростка с перфоратив-
ными отверстиями для снижения веса и 
усиления ретенции. При этом элемент был 
усилен в местах частых поломок согласно 
статистическим данным [10], компьютер-
ному 3D-моделированию (рис. А).

Нами разработан способ фиксации 
цельнолитого армирующего элемента 
внутри базиса ПСПП. Пространственная 
фиксация армирующего элемента на ре-
тенционных штифтах [7] при изготовлении 
протеза не требует изменения рельефа 
протезного ложа и гарантирует точное 
размещение внутри базиса протеза. 
Штифты длиной 10–12 мм расположены 
на поверхности, не прилегающей к про-
тезному ложу. При заполнении кюветы 
армирующий элемент фиксируется 
в гипсе штифтами, которые отлиты од-
ним целым с ним, а на этапе обработки 
штифты срезают ниже уровня поверхно-
сти базиса протеза и покрывают сверху 
быстротвердеющей пластмассой. Охват 
стенками армирующего элемента альвео-
лярного гребня орально и вестибулярно 

препятствует возникновению трещин, 
берущих начало с вестибулярной сто-
роны, и дает армирующему элементу 
максимальную прочность за счет формы 
арки (рис. Б).

Анализ эффективности лечения про-
водился через 1, 2 и 3 года пользования 
изготовленными протезами для двух 
групп наблюдения. На всех этапах кли-
нической апробации использовали как 
традиционное клиническое обследова-
ние пациентов, так и специальные мето-
дики для определения функциональной 
ценности протезов и состояния тканей 
протезного ложа. При оценке степени 
атрофических процессов в костной ткани 
альвеолярного отростка использовали 
данные компьютерной томографии без-
зубых челюстей с томографа «Planmeca 
ProMax® 3D Classic» фирмы «Planmeca 
Oy» [9] и так называемый «силиконовый 
тест». Для функциональной оценки каче-
ства проведенного ортопедического ле-
чения осуществляли физиологическую 
жевательную пробу по Рубинову и оценку 
устойчивости протезов по трем уровням.

Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась с использо-

Распределение пациентов групп исследования по половому признаку и 
клинической картине, n / %

Группа Пол
Характер атрофии верхней челюсти 

(тип по Шредеру) Всего
І тип ІІ тип ІІІ тип

Основная 
(n=30)

Всего 11 / 37% 10 / 33% 9 / 30% 30 / 100%
Мужской 7 4 5 16 / 53%
Женский 4 6 4 14 / 47%

Сравнения
(n=30)

Всего 13 / 44% 10 / 33% 7 / 23% 30 / 100%
Мужской 7 5 4 16 / 53%
Женский 6 5 3 14 / 47%

Примечание: относительные показатели рассчитаны на количество пациентов в группе; группы 
достоверно не отличаются по полу и степени атрофии верхней челюсти (p>0,05 по χ2).

Таблица 1

Рис. Образцы универсального армирующего элемента (А) и ПСПП с армирующим элементом (Б)

а б
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ванием лицензионного пакета программ 
статистического анализа STATISTICA 6.1. 
При сравнении показателей применяли 
методы χ2 Пирсона, двусторонний точный 
критерий Фишера (ТКФ), t-критерий Стью-
дента с учетом однородности дисперсий 
(критерий Фишера).

Результаты и обсуждение
В ходе исследования период адаптации 

пациентов с полной адентией верхней 
челюсти к изготовленным протезам в обе-
их группах проходил без особенностей и 
в среднем занимал около месяца. При 
опросах пациенты отмечали качествен-
ное пережевывание пищи и удобство 
использования протезов. Все протезы 
соответствовали требованиям к фиксации 
в полости рта. 

Результаты исследований устойчивости 
протезов, проведенные в разные сроки 
использования, указывают на преобла-
дание I уровня (хорошая фиксация со 
смещением полного съемного протеза 
в пределах податливости мягких тканей 

с сохранением замыкающего клапана 
в обеих группах (табл. 2). При этом следу-
ет отметить наличие лучших показателей 
у пациентов основной группы на 2-м и 
3-м году наблюдения с I (максимальным) 
уровнем устойчивости протеза. Считаем, 
что это связано с лучшими прочностными 
свойствами испытуемых протезов по 
сравнению с изготовленными по клас-
сической технологии, учитывая меньшее 
количество поломок и перебазировок 
в основной группе. Ситуация с III уровнем 
фиксации (минимальным) указывает на 
увеличение числа пациентов с низким 
уровнем фиксации протезов в обеих 
группах, более выраженное в группе 
сравнения (p<0,05), что, на наш взгляд, 
связано с недостаточной анатомической 
ретенцией в связи с продолжающими 
инволютивными процессами протезного 
ложа в группах. Таким образом, можно 
сделать вывод, что лучшие результа-
ты в основной группе были получены 
у пациентов с хорошей фиксацией про-

теза к протезному ложу и выраженными 
участками анатомической ретенции, в том 
числе сводом неба.

Результаты оценки силиконового теста 
соответствия внутренней поверхности 
базиса ПСПП верхней челюсти рельефу 
протезного ложа приведены в таблице 3. 
Как видно из представленных данных, 
в момент установки ПСПП в полости 
рта пациентов клинических групп было 
отмечено максимальное соответствие 
протезов рельефу протезного ложа – 
толщина силиконовых оттисков была 
минимальной. Причем в основной группе 
пациентов первоначальная толщина 
силиконовой массы была достоверно 
выше, чем в группе сравнения, в среднем 
в 1,6–2 раза (p<0,05). В динамике 3-лет-
него наблюдения отмечали увеличение 
толщины оттиска, то есть возрастающее 
несоответствие между внутренней по-
верхностью базиса протеза и протез-
ным ложем, более выраженное в группе 
сравнения. Мы связываем это с меньшей 
степенью атрофии протезного ложа, 
меньшим количеством поломок и переба-
зировок базисов протезов, установленных 
пациентам основной группы.

Оценивая результаты поломок и пере-
базировок среди протезов, изготовленных 
по нашей методике, следует отметить 
отсутствие полного перелома базисов 
ПСПП, а наличие небольшого количества 
трещин и сколов базиса (2 случая) следует 
отнести со слов пациентов к небрежному 
обращению с протезом (табл. 4). В груп-
пе сравнения наибольшее количество 
переломов наблюдалось у пациентов со 
средней выраженностью свода твердого 

Распределение пациентов в исследуемых группах по критерию 
устойчивости протезов в разные сроки наблюдения, n / %

Уровень 
устойчивости 

протеза
Группа

Срок использования

1 год 2 года 3 года

І основная 30 / 100% 22 / 73% 18 / 60%

сравнения 30 / 100% 17 / 57% 12 / 40%

ІІ основная – 6 / 20% 10 / 33%

сравнения – 4 / 13% 8 / 27%

ІІІ основная – 2 / 7% 2 / 7%

сравнения – 9 / 30% * 10 / 33% *

Примечание: относительные показатели рассчитаны на количество пациентов в группе; * – p<0,05 
относительно основной группы (по ТКФ).

Таблица 2

Анализ соответствия базисов ПСПП верхней челюсти рельефу протезного ложа в разные сроки наблюдения, М±m (мм)

Участки
измерения Группа

Срок пользования протезом

1 день (1) 1 год (2) 2 года (3) 3 года (4)

Вершина альвеолярного гребня
основная 0,11±0,009 0,08±0,007* 0,10±0,018 0,14±0,012*
сравнения 0,07±0,011# 0,15±0,019*# 0,23±0,036*# 0,31±0,047*#

Вестибулярный скат 
альвеолярного гребня

основная 0,10±0,017 0,09±0,013 0,12±0,028 0,15±0,032
сравнения 0,05±0,018# 0,16±0,031*# 0,23±0,041*# 0,28±0,052*#

Оральный скат альвеолярного 
гребня

основная 0,10±0,015 0,08±0,007 0,10±0,022 0,09±0,024
сравнения 0,05±0,007# 0,12±0,018*# 0,16±0,020*# 0,22±0,033*#

Торус
основная 0,10±0,012 0,05±0,009* 0,05±0,011* 0,05±0,009*
сравнения 0,05±0,008# 0,05±0,012 0,05±0,008 0,05±0,011

Примечание: * – достоверность различий показателя в сравнении с таковым в 1-й день, p<0,05; # – достоверность различий показателя в сравнении с 
таковым в основной группе p<0,05 (t-критерий Стьюдента).

Таблица 3
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неба, уменьшаясь последовательно в группе 
с глубоким сводом и затем с плоским небом. 
Данную ситуацию можно объяснить резуль-
татами предварительного эксперимента – 

Распределение починок базисов ПСПП за 3 года в соответствии со 
степенью атрофии верхней челюсти 

Группа Пол
Характер атрофии верхней челюсти

(по Шредеру) Всего
І тип ІІ тип ІІІ тип

Основная Мужской 7 (1) 4 (1) 5 16 (2)

Женский 4 6 4 14 (0)

Сравнения Мужской 7 (2) 5 (3) 4 (1) 16 (6)

Женский 6 (1) 5 (1) 3 14 (2)

Примечание: в скобках указано количество повреждений ПСПП за 3 года.

Таблица 4

выраженный свод неба имеет армирующие 
свойства, а в группе пациентов с плоским 
сводом неба силы, способствующие стаби-
лизации протеза, были сравнимы с силами, 

необходимыми для перелома базиса про-
теза. Следует также обратить внимание на 
наличие большего количества переломов 
базисов ПСПП у мужчин (8 против 2 случаев 
у женщин, р=0,088 по ТКФ), что, очевидно, 
связано с лучшим развитием жевательной 
мускулатуры и большим усилием на сжатие 
при разжевывании пищи.

Заключение
Использование предложенной конструк-

ции ПСПП с армирующим элементом спо-
собствует снижению количества повреж-
дений протеза, уменьшает количество 
повторных визитов пациента в лечебное 
учреждение и дает возможность долговре-
менного сохранения результата лечения.
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