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Резюме

Цель данного исследования — сравнительная оценка микроциркуляции протезного ложа при использовании 
съемных протезов различной конструкции.

Материалы и методы: проведено обследование 90 человек, разделенных на 3 группы. В зависимости от группы паци-
енты протезировались частичными съемными протезами из акрила (группа В), термопластичных материалов (Группа Б), 
протезами оригинальной конструкции (группа А). Пациентам проводилась лазерная допплеровская флоуметрия 
через 1, 3 и 6 месяцев после протезирования. Одномоментно, выявлялась площадь механических повреждений и зон 
избыточного давления базиса протеза.

Результаты: при сравнительной оценке микроциркуляции протезного ложа до протезирования, статистически 
значимых различий между группами не наблюдается (p> 0,05). При осмотре на 3 (p = 0,00087) и 6 месяц (p <0.000001) 
после протезирования, наблюдались статистически значимые отличия. По результатам финального обследования 
на 6 месяц, показатели флоуметрии в группе «А» составили 19,6; в группе «Б» 21,8; в группе «В» — 20,3 отн. перф. ед. 
При оценке площади механических повреждений и зон избыточного давления слизистой оболочки, по итогам фи-
нального осмотра на 6 месяц, их значения были наибольшими в группе «Б» — 1,2 и 3,2 мм² соответственно, тогда как 
наименьшие — в группе «А» — 0,5 и 1,5 мм².

Заключение: большее снижение интенсивности микроциркуляции слизистой оболочки протезного ложа у пациентов 
из группы «А» вкупе с другими наблюдениями, свидетельствует о меньшей степени выраженности воспалительного 
процесса в области протезного ложа и о более физиологичном распределении жевательной нагрузки, достигающимся 
за счет амортизирующих свой ств эластической подкладки в базисе предлагаемого протеза.

Ключевые слова: Частичные съемные протезы; Альвеолярный отросток; лазерная допплеровская флоуметрия; атрофия; 
слизистая оболочка полости рта
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Summary

The aim of this study is a comparative assessment of the microcirculation of the prosthetic bed when using removable 
dentures of various designs.

Materials and methods: 90 people were examined, divided into 3 groups. Depending on the group, patients were treated 
with partial removable dentures made of acrylic (Group B), thermoplastic materials (Group B), and dentures of an original 
design (Group A). Patients underwent laser Doppler fl owmetry 1, 3 and 6 months after prosthetics. At the same time, the area 
of mechanical damage and areas of excess pressure of the prosthesis base were identifi ed.

Results: in a comparative assessment of the microcirculation of the prosthetic bed before prosthetics, no statistically signifi cant 
diff erences were observed between the groups (p> 0.05). When examined at 3 (p = 0.00087) and 6 months (p <0.000001) 
after prosthetics, statistically signifi cant diff erences were observed. According to the results of the fi nal examination at month 6, 
fl owmetry indicators in group “A” were 19.6; in group “B” 21.8; in group “B” — 20.3 rel. perf. units When assessing the area 
of mechanical damage and areas of excess pressure of the mucous membrane, based on the results of the fi nal examination 
at month 6, their values were greatest in group “B” — 1.2 and 3.2 mm², respectively, while the smallest were in group “A” — 
0.5 and 1.5 mm².

Conclusion: a greater decrease in the intensity of microcirculation of the mucous membrane of the prosthetic bed in patients 
from group “A”, coupled with other observations, indicates a lesser degree of severity of the infl ammatory process in the 
area of the prosthetic bed and a more physiological distribution of the chewing load, achieved due to the shock- absorbing 
properties of the elastic lining in the base the proposed prosthesis.

Keywords: Dentistry, Denture: Partial, Removable; Alveolar Process; Laser- Doppler Flowmetry; Atrophy; Oral Mucosa
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Введение

В настоящее время частичное отсутствие зубов 
является одной из наиболее распространенных 
патологий в практике врача- стоматолога [1, 2]. При 
этом, отмечается постоянный рост количества 
пациентов с данной нозологической формой [3]. 
Согласно литературным данным, на территории 
Российской Федерации 63% всего взрослого населе-
ния возрастом более 40 лет имеют дефекты зубных 
рядов различной степени протяженности [1]. По 
другим данным, 60% от всех пациентов, обследо-
ванных в рамках стоматологического приема, в той 
или иной степени нуждаются в ортопедической 
реабилитации [4]. Наконец, в научной литературе 
отмечается, что в общей структуре распростра-
нённости дефектов зубных рядов, концевые де-
фекты встречаются в 20% случаев, среди которых 
в 42,3% случаев они являются двухсторонними [5]. 
Широкая распространенность данной патологии 
вкупе с тяжестью наблюдающейся при этом кли-
нической картины обуславливают актуальность 
вопроса протезирования пациентов с дефектами 
зубных рядов [6].

Общеизвестно, что на сегодняшний день одним 
из самых распространенных и востребованных 
методов ортопедической реабилитации является 
дентальная имплантация [7]. Однако, также хо-
рошо известно о существовании сопутствующих 
системных заболеваний или состояний, при ко-
торых протезирование с опорой на дентальные 
имплантаты абсолютно противопоказано [8, 9]. 
При этом следует учитывать, что возможность при-
менения мостовидных конструкций для замеще-
ния концевых дефектов существенно ограничена 
протяженностью будущего протеза. Так, согласно 
литературным данным, в таких случаях для за-
мещения одного моляра мостовидным протезом 
рационально включать в конструкцию в качестве 
опоры как минимум три зуба [10]. Соответственно, 
для замещения двух моляров несъемным проте-
зом, в качестве опоры необходимо использовать не 
меньше шести стабилизированных по дуге зубов 
[10]. Также, не вызывает сомнений, что наличие 
заболеваний пародонта или периодонта в области 
предполагаемых опорных зубов в таком случае 
является абсолютным противопоказанием к по-
добному методу лечения.

Учитывая данные обстоятельства, при нали-
чии у пациента противопоказаний к дентальной 
имплантации наиболее рациональной методи-
кой ортопедической реабилитации является ис-
пользование съемных конструкций [4]. Однако, 

протезирование пациентов съемными протеза-
ми связано с определенными недостатками. Не 
беря во внимание вопросы эстетики частичных 
съемных протезов и длительный процесс адап-
тации к ним, известным фактом является частое 
несоблюдение пациентами правил гигиенического 
ухода и последующее возникновение различных 
патологических состояний [11, 12, 13]. В частности, 
общеизвестным следствием неадекватной гигие-
ны является развитие пародонтальной патологии 
в области опорных зубов, способной в дальней-
шем приводить к резорбции костной ткани. Тем 
не менее, основная проблема съемного протези-
рования состоит в том, что использование любых 
частичных съемных протезов из-за особенностей 
передачи жевательного давления на альвеолярный 
отросток само по себе сопряжено со снижением 
максимальной силы прикуса и с прогрессирующей 
атрофией костной ткани в области протезного ложа 
[14, 15]. В случае, когда речь идет о протезирова-
нии пациентов с концевыми дефектами зубных 
рядов, базис съемного протеза в дистальной части 
альвеолярного отростка погружается в слизистую 
оболочку глубже чем с медиальной, прилежащей 
к опорному зубу – возникает так называемая «про-
блема концевого седла», приводящая к еще более 
выраженной атрофии альвеолярного отростка [6]. 
При этом, в силу наибольшей выраженности атро-
фических явлений, особые трудности представляет 
из себя реабилитация частичными съемными про-
тезами пациентов с малым количеством опорных 
зубов [16]. В конечном счете, в следствии атро-
фии изменяется рельеф протезного ложа, и воз-
никает баланс протеза. Согласно исследованию 
Н. А. Панохова и Г. А. Ниязова, потеря стабильно-
сти и подвижность съемных протезов – наиболее 
частое осложнение, встречавшееся у 24,3% от числа 
обследованных пациентов [17]. Согласно другим 
литературным источникам, в результате вышеопи-
санного, около одной трети от всех обследованных 
пациентов, не могут пользоваться своими съемны-
ми протезами [18].

Таким образом, в современной стоматологии 
проблема оптимизации методов съемного протези-
рования, в особенности у пациентов с концевыми 
дефектами зубных рядов и малым количеством 
опорных зубов остается актуальной.

Цель исследования: дать сравнительную оценку 
микроциркуляции слизистой оболочки в области 
протезного ложа при использовании съемных про-
тезов различной конструкции.

Материалы и методы

Коллективом кафедры ортопедической стомато-
логии и ортодонтии Рязанского государственно-
го медицинского университета имени академика 
И. П. Павлова в качестве одного из возможных 
способов уменьшить скорость прогрессирования 
атрофических явлений, вызываемых съемными 
протезами, в частности – при протезировании 
концевых дефектов зубных рядов и при малом 

количестве опорных зубов, был предложен покрыв-
ной протез оригинальной конструкции, (заявка на 
патент на изобретение № 2024105689 от 05.03.2024). 
Конструкция предлагаемого авторами протеза 
представлена на рисунке 1:

Внешний вид протеза в полости рта и способ его 
фиксации проиллюстрированы соответственно на 
рисунках 2 и 3:
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В области контакта базиса предлагаемого про-
теза с опорными зубами и прилежащей к ним сли-
зистой оболочки имеется эластическая подкладка. 
За счет способности данной подкладки к амортиза-
ции, применение настоящего протеза предположи-
тельно позволит добиться более физиологичного 
распределения жевательного давления на ткани 
протезного ложа и пародонт опорных зубов, что 
в свою очередь позволит снизить интенсивность 
атрофии тканей протезного ложа. Помимо этого, 
предполагается, что покрывной способ фиксации 
протеза клинически позволит добиваться удов-
летворительной ретенции при меньшей площади 
базиса. В свою очередь, меньшая площадь базиса 
протеза позволит снизить количество застреваю-
щей под ним в процессе эксплуатации пищи, и тем 
самым повысит гигиеничность предлагаемой авто-
рами конструкции.

В рамках комплексного исследования эффек-
тивности предлагаемого протеза, для проверки 
выдвинутых гипотез, авторами было проведено 
проспективное рандомизированное исследование.

В настоящий момент не вызывает сомнений, что 
любой процесс атрофии за счет трофических из-
менений сопровождается изменением параметров 
микроциркуляции в локальном участке кровяного 
русла. При этом, достоверно известно, что развитие 
любой пародонтальной патологии, а также окклю-
зионные нарушения и связанная с этим перегрузка 
опорных зубов также отражаются на показателях 
микроциркуляции [19, 20]. В связи с этим, оценка 
параметров микроциркуляции протезного ложа 
была выбрана авторами в качестве метода оценки 
трофики тканей протезного ложа.

В ходе настоящего исследования проводилась 
оценка показателей микроциркуляции тканей 
протезного ложа у 90 пациентов в возрасте от 18 
до 80 лет, только что завершивших ортопедиче-
скую реабилитацию. Набор пациентов проводился 
в рамках первичных консультаций во время пла-
нирования ортопедического лечения. В рамках 
стандартного протокола ведения ортопедических 
пациентов, всем участникам были разъяснены пра-
вила эксплуатации и ухода за изготавливаемыми 
протезами. Также пациентам были даны реко-
мендации по адаптации к новым ортопедическим 
конструкциям.

К критериям включения пациентов в иссле-
дование относились: подписанное добровольное 
информированное согласие на участие в исследо-
вании, наличие одностороннего или двусторон-
него концевого дефекта зубных рядов на нижней 
или верхней челюсти, наличие противопоказаний 
к дентальной имплантации и протезированию не-
съемными конструкциями, первичное стоматоло-
гическое протезирование.

К критериям невключения пациентов в иссле-
дование относились: наличие в анамнезе пациента 
хронических специфических инфекций, заболева-
ний пародонта в области опорных зубов на момент 
обследования.

Критериями исключения являлись: желание 
пациента прекратить участие в исследовании, не-
соблюдение пациентом протокола исследования, 
несоблюдение рекомендаций по пользованию 

протезом, несоблюдение пациентам правил гиги-
ены и ухода за протезом, несоблюдение пациентом 
рекомендаций по отказу от вредных привычек – 
курения, употребления жевательного табака и т. д. 
в период исследования.

Все пациенты, принимавшие участие в исследо-
вании, были поделены на 3 группы – «А», «Б» и «В», 
по 30 человек в каждой. Пациентам исследуемой 
группы «А» проводилось протезирование с при-
менением предлагаемого авторами покрывного 
съемного протеза. Ортопедическая реабилитация 
пациентов из группы «Б» выполнялась класси-
ческими съемными пластиночными протезами 
из акриловой пластмассы. Пациенты из группы 
«В» протезировались с использованием съемных 
пластиночных протезов из термопластичного ма-
териала.

Исследование заключалось в проведении кон-
трольных осмотров пациентам непосредственно 
перед протезированием, через 1 месяц, 3 меся-
ца и 6 месяцев после протезирования. В рамках 
контрольных осмотров проводилось измерение 
показателя микроциркуляции слизистой оболочки 
в области протезного ложа. Также в рамках кон-
трольных осмотров, проводимых после протези-
рования, выявлялись зоны избыточного давления 
базиса протеза на слизистую оболочку и повреж-
дения слизистой оболочки, связанные с механиче-
ским воздействием на нее базиса съемного протеза. 
Измерение микроциркуляции в тканях протез-
ного ложа выполнялось общепринятым методом 
лазерной допплеровской флуометрии (ЛДФ) [21, 
22, 23]. В ходе данного исследования производи-
лось измерение относительных перфузионных 
единиц, представляющих из себя произведение 
средней скорости потока эритроцитов на единицу 
времени в объеме тканей, равном 1 мм3 [24]. Для 
этого применялся лазерный анализатор «ЛАКК-
ОП» («Лазма- МЦ», Россия). Согласно протоколу 
исследования, флуометрия выполнялась путем 
последовательного наложения датчика прибора 
на несколько точек протезного ложа – на область 
середины беззубого участка альвеолярного гребня, 
на десну со стороны дистальной поверхности зубов, 
ограничивающих концевой дефект, на наиболее 
дистальные участки альвеолярных отростков, пе-
рекрываемые базисом протеза.

Данные, полученные в ходе контрольного ос-
мотра каждого пациента, документировались. 
При этом, для каждого пациента высчитывалось 
среднее значение ЛДФ между всеми точками сли-
зистой оболочки, где проводились измерения. 
В дальнейшем был произведен расчет среднего 
показателя ЛДФ для каждой группы по итогу кон-
трольного осмотра, осмотра через 1, 3 и 6 месяцев. 
Аналогично для каждой исследуемой группы по 
итогам осмотров 1, 3 и 6 месяцев был произведен 
расчет суммарного количества обнаруженных зон 
избыточного давления и повреждений слизистой 
оболочки, разделенных по вышеописанным зонам.

Для выявления зон избыточного давления при-
менялся метод нанесения А-силиконовой корриги-
рующей слепочной массы низкой вязкости «Silagum 
Light» («DMG», Германия) на внутреннюю поверх-
ность базиса протеза [25]. Протез с нанесенной 



45

стоматология | stomatology

корригирующей массой накладывался на протез-
ное ложе, после чего пациенту предлагалось плотно 
сжать зубы в положении центральной окклюзии 
и выждать в такой позиции время полимеризации 
слепочной массы. После завершения полимериза-
ции, протез извлекался из полости рта и проводил-
ся его визуальный осмотр. Участки базиса протеза 
с отсутствующим слоем корригирующей слепочной 
массы считались зонами потенциального избы-
точного механического давления на слизистую 
оболочку [25]. Учет площади таких зон проводился 
фотометрическим методом: протез после полу-
чения и извлечения оттиска фотографировали 
с миллиметровой сеткой, далее в программном 
графическом пакете «GIMP» вычислялась пло-
щадь зоны избыточного давления, после чего для 
каждой группы вычислялась средняя площадь зон 
избыточного давления в квадратных миллиметрах.

Для обнаружения механических повреждений 
слизистой оболочки полости рта использовался 
метод визуального осмотра с применением стан-
дартного диагностического инструментария (сто-
матологическое зеркало, пинцет, зонд), налобного 
источника света мощностью 15 Вт. Общеизвестно, 
что любое травматическое повреждение слизистой 
оболочки сопровождается местным воспалитель-
ным процессом. В связи с этим, для уточнения 
границ зоны повреждения и связанного с ними 
участка воспаления применялась общеприня-
тая проба Шиллера- Писарева. Данная проба, за 
счет окрашивания выделяющихся вследствие 
активности макрофагов и нейтрофилов в кле-
точном субстрате молекул гликогена, позволяла 
более точно определить границы и степень по-
вреждения слизистой оболочки [25, 26]. В рамках 

проведения пробы Шиллера- Писарева коллекти-
вом авторов использовался раствор «Колор Тест 
№ 1» («Владмива», Россия). Данный раствор нано-
сился при помощи аппликатора на обнаруженные 
в ходе визуального осмотра участки поврежденной 
слизистой оболочки, а также вокруг них с ради-
усом не менее 5 мм. Оценка площади повреж-
дений производилась по границам окрашенных 
в результате пробы участков слизистой оболочки 
с применением разработанной оригинальной ме-
тодики наблюдений [27]. Также данная методика 
применялась при проведении ЛДФ-исследования 
для повышения точности наблюдений. Для оценки 
результатов пробы, помимо этого, использовался 
фотометрический метод: окрашенные участки фо-
тографировались с миллиметровой сеткой, после 
чего в программном графическом пакете «GIMP» 
вычислялась площадь зоны повреждений. В даль-
нейшем для каждой группы вычислялась средняя 
площадь зон избыточного давления в квадратных 
миллиметрах.

Статистическая обработка данных выполнялась 
с использованием пакетов прикладных программ 
Statistica 13.0. Уровень статистической значимости 
был зафиксирован на уровне вероятности ошибки 
p <0,05. Сравнения двух зависимых групп по коли-
чественной шкале проводилась на основе непара-
метрического W-критерия Вилкоксона (Wilcoxon 
test). Сравнения трех зависимых групп по коли-
чественной шкале проводились на основе непа-
раметрического χ2-критерия Фридмана (Friedman 
test). Для описания количественных показателей 
использовались медиана и интерквартильный 
размах в виде 25% и 75% процентилей в формате 
«Ме [Q1; Q3]».

Результаты

Все пациенты, участвовавшие в исследовании, 
успешно его завершили. На протяжении всего ис-
следования, у пациентов, участвовавших в нем, 
не было зафиксировано нежелательных явлений.

Полученные в ходе исследований медианные 
значения флуометрии слизистой оболочки протез-
ного ложа пациентов были занесены в таблицу 1.

Отсутствие различий между группами (р), 
приведенные в таблице 1, означают, что данные 
флуометрии до протезирования в каждой группе 

значимо не отличаются (p> 0,05). Также не наблю-
даются значимые различия между группами по 
показателю «1 месяц» (р> 0,05). Флуометрические 
данные через 3 месяца имеют статистически 
значимые различия (p <0,05) между группами. 
Также выявлены статистически значимые разли-
чия (p <0,05) в флуометрических данных между 
группами через 6 месяцев. Сравнения по всем 
четырем показателям каждой из трех групп пока-
зали, что были выявлены статистически значимые 

Показатели:
Группа «А»
Me [Q

1
; Q

3
]

Группа «Б»
Me [Q

1
; Q

3
]

Группа «В»
Me [Q

1
; Q

3
]

p

До протезирования 22,8 [22,2; 23,7] 22,7 [21,7; 23,7] 22,8 [22,3; 23,5] 0,78876
1 месяц 21,5 [21,0; 22,6] 22,3 [21,3; 23,4] 21,6 [20,9; 22,1] 0,15898
3 месяца 20,6 [20,0; 21,4] 22,0 [21,0; 23,0] 20,9 [20,1; 21,4] 0,00087*
6 месяцев 19,6 [18,5; 20,7] 21,8 [20,8; 22,5] 20,3 [19,8; 20,9] <0.000001*

Таблица 1.

Table 1.

Данные медианных значений флуометрии (в относительных перфузионных единицах) слизистой оболочки протезного 
ложа пациентов из контрольных групп «А», «Б», «В» до и через 1, 3, 6 месяцев после протезирования и вероятность отсут-
ствия различий между тремя группами.
Data on median fl owmetry values   (in relative perfusion units) of the mucous membrane of the prosthetic bed of patients from con-
trol groups “A”, “B”, “C” before and 1, 3, 6 months after prosthetics and the probability of no diff erences between the three groups.

Примечание:
* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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График 1.

Graph 1.

Средняя площадь выяв-
ленных зон избыточного 
давления базиса протеза 
(мм²).

Total area of   identifi ed zones 
of excess pressure of the 
prosthesis base (mm²).

График 2.

Graph 2.

Средняя площадь выяв-
ленных повреждений сли-
зистой оболочки (мм²) по 
данным пробы Шиллера- 
Писарева и объективного 
осмотра.

The total area of   detected 
damage to the mucous mem-
brane (mm²) according to 
the Schiller-Pisarev test and 
objective examination.

различия между флуометрическими данными 
(p <0,05).

Помимо прочего, проводились сравнения между 
двумя соседними показателями внутри каждой 
из групп: «до протезирования – 1 месяц», «1 ме-
сяц – 3 месяца», «3 месяца – 6 месяцев», «до про-
тезирования – 3 месяца», «до протезирования – 6 
месяцев», «1 месяц – 6 месяцев». В каждой паре 

показателей выявлены статистически значимые 
отличия (p <0,05).

Суммарное количество выявленных зон избы-
точного давления базиса протеза для каждой кон-
трольной группы приведено в графике 1.

Суммарное количество выявленных поврежде-
ний слизистой оболочки в области протезного ложа 
приведено в графике 2.

Обсуждение результатов

Исходя из анализа полученных данных, очевидно, 
что у пациентов из всех контрольных групп отмеча-
ется снижение показателей ЛДФ слизистой оболоч-
ки протезного ложа уже через 1 месяц после проте-
зирования. Средняя разница значений флоуметрии 
на третий месяц после протезирования составляла 
между группой А и группой В – 1,4 отн. перф. ед., 

между группой А и группой Б – 1,1 отн. перф. ед. 
На шестой месяц – между группой А и группой 
В – 2,2 отн. перф. ед., между группой А и группой 
Б – 1,5отн. перф. ед. Также, исходя из полученных 
результатов отчетливо видно, что у пациентов из 
группы «А», скорость снижения интенсивности 
кровотока слизистой оболочки, начиная с третьего 
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месяца после протезирования была выше, чем у па-
циентов из других групп. Так, на 6 месяц после 
протезирования в группе «А» интенсивность кро-
вотока снизилась на 14,1%, тогда как в группе «Б» 
и «В» на 4% и на 11% соответственно. Наименьшее 
снижение микроциркуляции за все время пользо-
вания новым протезом наблюдается у пациентов из 
контрольной группы «Б», протезирование которых 
выполнилось с использованием съемных пласти-
ночных протезов из акриловой пластмассы. У па-
циентов из контрольной группы «В» также отме-
чалось выраженное снижение микроциркуляции 
за 3 и 6 месяц пользования протезом, однако оно 
проходило менее интенсивно, чем у пациентов из 
группы «А». Не является секретом, что увеличение 
интенсивности кровотока в микроциркуляторном 
русле наблюдается в случае воспаления или при 
наличии застойных явлений в капиллярах при 
их ишемизации. Соответственно, наиболее выра-
женное снижение микроциркуляции в группе «А» 
свидетельствует о наименьшей степени ишемиза-
ции сосудов микроциркуляторного русла, а также 
о наименьшей выраженности воспалительного 

процесса, в частности – сопровождающего трав-
матические повреждения базиса протеза и паро-
донтальную патологию.

Проводя сравнительную оценку средних площа-
дей обнаруженных участков избыточного механи-
ческого давления базиса протеза и повреждений 
слизистой оболочки, авторами также отмечалась 
тенденция к их снижению с течением времени. 
Наибольшая площадь повреждений слизистой 
оболочки полости рта и зон избыточного давления 
по итогам 6 месяца пользования, была обнаруже-
на у пациентов из группы «Б». Среди пациентов, 
которым были изготовлены оригинальные по-
крывные протезы (группа «А»), была наименьшая 
площадь зон избыточного давления и поврежде-
ний слизистой оболочки. Так, на 6 месяц после 
протезирования, в группе «А» площадь поврежде-
ний слизистой оболочки была на 58,3%, а площадь 
зон избыточного давления – на 53,1% меньше, чем 
в группе «Б». В группе «В» за это же время, площадь 
повреждений слизистой оболочки была меньше на 
25%, а площадь зон избыточного давления на 28,1% 
меньше, чем в группе «Б».

Выводы

В рамках проведенного исследования было уста-
новлено, что при протезировании пациентов с кон-
цевыми дефектами зубных рядов предлагаемым 
покрывным протезом оригинальной конструкции, 
с течением времени отмечается большее сниже-
ние интенсивности микроциркуляции слизистой 
оболочки протезного ложа, чем при протезиро-
вании классическими частичными съемными 
пластиночными протезами. Клинически, вкупе 
с меньшим числом зарегистрированных зон избы-
точного давления базиса и меньшим количеством 
обнаруженных повреждений слизистой оболоч-
ки, это свидетельствует о более физиологичном 
распределении жевательного давления, меньшей 
степени выраженности воспалительного процесса 
под базисом протеза и более лучшей гемодинамике 
в тканях протезного ложа при протезировании 

предлагаемым протезом. Также, было установлено, 
что неменьшее снижение интенсивности кровотока 
слизистой оболочки протезного ложа наблюдается 
при протезировании съемными пластиночными 
протезами из акриловой пластмассы.

Таким образом, суммируя полученную в ходе 
исследования информацию, клиническое примене-
ние предлагаемого авторами покрывного протеза 
с эластическими подкладками при протезировании 
пациентов с концевыми дефектами зубных рядов 
является целесообразным. Тем не менее, авторы 
отмечают, что на данный момент планируется про-
ведение дополнительных исследований, в частно-
сти, исследующих эффективность протезирования 
предложенным способом у пациентов с различны-
ми хроническими заболеваниями, влияющими на 
скорость атрофии костной ткани.
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Рисунок 1.

Picture 1.

Конструкция предлагаемого автора-
ми покрывного протеза с эластиче-
ской подкладкой.

Design of the covering prosthesis 
proposed by the authors with an elastic 
lining.

Рисунок 2.

Picture 2.

Рисунок 3.

Picture 3.

Внешний вид оригинального покрыв-
ного съемного пластиночного протеза 
в полости рта.

View of the original overlying removable 
plate denture in the oral cavity.

Способ фиксации предлагаемого 
протеза. Фиксация осуществляется 
путем перекрытия базисом протеза 
покрытых колпачками опорных зубов.

Method of fi xation of the proposed pros-
thesis. Fixation is carried out by covering 
the supporting teeth covered with caps 
with the base of the prosthesis.


