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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования 

Несмотря на непрерывное развитие и совершенствование применяемых в 

стоматологии методов лечения и технологий, нуждаемость пациентов в 

ортопедической помощи в последние годы постепенно возрастает [12]. При этом 

доля съемных зубных протезов по отношению к общему объему изготовленных 

ортопедических конструкций также увеличивается [24]. Это обусловлено 

различными факторами: увеличением средней продолжительности жизни людей, 

высокой распространенностью патологии твердых тканей зубов, заболеваниями 

пародонта [30]. В среднем, 65 % пациентов, обратившихся за ортопедической 

помощью, нуждаются в протезировании съемными зубными конструкциями [66]. 

При этом, по данным ВОЗ, около трети пациентов не пользуются 

изготовленными им съемными протезами или используют их кратковременно, что 

говорит о низкой эффективности проведенного ортопедического лечения, 

вследствие затруднения или невозможности адаптации пациентов к указанным 

зубным протезам [35, 52]. Это объясняется различными причинами, такими как 

негативное влияние протезов на ткани протезного ложа, недостаточное качество их 

изготовления, особенности конструкции и т.д. [15]. Достаточно хорошо известно 

отрицательное влияние съемных протезов на состояние тканей пародонта [22], 

слизистую оболочку протезного ложа [73], функцию слюнных желез [36], 

иммунологическую реактивность [62], микробный пейзаж полости рта [68]. 

Особенно все вышесказанное актуально для пациентов пожилого возраста, у 

которых наряду с широкой распространенностью дефектов зубных рядов 

адаптационные возможности организма, в частности тканей и органов полости рта, 

существенно снижены и не позволяют противостоять в полной мере негативным 

эффектам, сопутствующим съемному протезированию [21]. 

Поэтому поиск новых лечебных мероприятий, позволяющих уменьшить 

данные эффекты съемных зубных протезов на ткани протезного ложа пациентов и, 
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тем самым, улучшить процесс адаптации к ним, является, на наш взгляд, весьма 

актуальной задачей стоматологии. 

Степень разработанности темы исследования 

Анализ научных публикаций показывает, что, хотя исследования по 

вопросам адаптации к полному съемному протезированию проводятся регулярно, 

существует ряд аспектов, которые остаются недостаточно изученными. 

Научные публикации содержат большое количество исследований, 

посвященных различным методикам оценки эффективности полного съемного 

протезирования, изучению факторов риска возникновения осложнений, 

улучшению материалов и технологий производства. Есть многочисленные обзоры 

клинических случаев, эксперименты по тестированию новых материалов и техник. 

Несмотря на обширную базу данных, существуют значительные пробелы в 

изучении конкретных аспектов адаптации. Нет четких критериев классификации 

степени индивидуальной чувствительности слизистой и ее влияния на процесс 

адаптации. Несмотря на понимание значимости психоэмоционального состояния 

пациента, систематического анализа роли стресса, тревожности и депрессии в 

процессе адаптации практически нет. Хотя очевидно влияние возраста и общего 

здоровья на процесс адаптации, количественных оценок взаимодействия этих 

факторов почти не представлено. Существует предположение, что мужчины и 

женщины воспринимают процесс адаптации по-разному, однако сравнительных 

масштабных исследований на этот счет крайне мало. Качество социальной 

поддержки и доступ к специализированной медицинской помощи слабо отражены 

в литературе. Имеются отдельные методики ускорения процесса адаптации, но они 

не получили широкой доказательной базы. Большинство исследований 

сосредоточено на краткосрочных результатах, тогда как долгосрочное воздействие 

протезов на организм требует дополнительного изучения. Существуют разные 

подходы к оценке качества жизни пациентов с протезами, однако общепринятых 

стандартов еще не выработано. 
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Таким образом, несмотря на значительный объем накопленных данных, 

область адаптации к полному съемному протезированию нуждается в дальнейших 

исследованиях для решения существующих проблем и улучшения клинической 

практики. Особенно важно провести комплексные многоцентровые исследования, 

включающие междисциплинарный подход, охватывающий медицинские, 

социальные и психологические аспекты адаптации. 

Цель и задачи исследования 

Цель исследования: 

Улучшение качества оказания стоматологической помощи пациентам, 

нуждающимся в полных съемных зубных протезах, путем уменьшения сроков 

адаптации к ним посредством применения адгезивного крема и фиксирующих 

прокладок. 

Задачи исследования: 

1. Оценить качество жизни стоматологического больного в период

адаптации к полному съемному зубному протезу верхней челюсти. 

2. Провести оценку влияния типа слизистой оболочки протезного ложа на 

сроки адаптации с полным съемным зубным протезам верхней челюсти. 

3. Оценить влияние адгезивного крема и фиксирующих прокладок на 

состояние слизистой оболочки протезного ложа верхней челюсти. 

4. Изучить изменения микробного пейзажа поверхности полного съемного 

зубного протеза верхней челюсти в период адаптации к нему. 

Научная новизна 

Научная новизна диссертации состоит в том, что впервые в рамках одной 

рандомизированной серии исследований выполнено сравнение двух типов 

фиксации на этапе адаптации полного съемного протеза верхней челюсти и 
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сопоставления их влияния на сроки адаптации с мультиступенчатым 

биологическим мониторингом слизистой протезного ложа и базисов протезов, 

дополненной оценкой уровня качества жизни. 

Теоретическая и практическая значимость работы 

Применение адгезивных средств в период адаптации к съемным зубным 

протезам улучшает уровень качества жизни и уменьшает сроки адаптации. 

Установлено, что в начальном периоде адаптации предпочтительнее 

использование фиксирующих прокладок, а на завершающем – адгезивный крем. 

Уточнены данные о влиянии типа слизистой оболочки протезного ложа на 

сроки адаптации к съемным зубным протезам. 

По результатам цитологического исследования установлен более низкий 

уровень воспалительной реакции слизистой протезного ложа у пациентов, 

применявших дополнительные адгезивные средства. 

Выявлен более низкий уровень контаминации поверхности съемных зубных 

протезов у пациентов, использующих адгезивные средства. 

Результаты настоящего исследования внедрены в учебный процесс кафедры 

пропедевтики стоматологических заболеваний Института стоматологии имени 

Е.В. Боровского при изучении дисциплины «Пропедевтика стоматологических 

заболеваний», читаемой студентам по направлению подготовки (специальности) 

31.05.03 Стоматология. Акт № 733 от 08.09.2025 о внедрении результатов 

диссертации в учебный процесс. 

Материалы диссертации могут быть использованы для образовательного 

процесса у студентов стоматологических факультетов медицинских 

университетов, а также в системе дополнительного профессионального 

образования у врачей-стоматологов. 

Результаты настоящего исследования внедрены в лечебный процесс 

стоматологической клиники ГАУЗ «СП № 24 ДЗМ» Акт б/н от 08.09.2025 г. 
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Методология и методы исследования 

Диссертационная работа выполнена в соответствии с принципами и 

правилами доказательной медицины. В работе были использованы клинические, 

цитологические и микробиологические методы исследования. Исследование 

проведено на обширном клиническом материале – 60 пациентов с полной 

вторичной адентией на верхней челюсти. Предметом исследования явилась оценка 

уровня качества жизни и сроков адаптации к съемному зубному протезу. 

С помощью анкетирования на различных сроках определен уровень качества 

жизни пациентов в период адаптации к съемному зубному протезу с применением 

и без различных дополнительных средств фиксации протеза. 

С помощью цитологического исследования изучена реакция слизистой 

оболочки протезного ложа в период адаптации к съемному зубному протезу у 

пациентов, использующих адгезивные средства и нет. 

С помощью микробиологического исследования изучен микробный пейзаж 

поверхность съемного зубного протеза в зависимости от применяемых или нет 

адгезивных средств. 

В работе использованы современные методики сбора и обработки исходной 

информации с применением статистических программ. 

Личный вклад автора 

Автор лично участвовал в планировании, постановке целей и задач 

исследования, проводил подбор и анализ литературы. Автор разработал схему 

клинического и лабораторного исследования и самостоятельно провел его. Автор 

самостоятельно принимал непосредственное участие в обследовании, заборе 

материала для проведения цитологического и микробиологического исследования 

и лечении 60 пациентов с полной вторичной адентией на верхней челюсти. Автор 

лично оценивал отдаленные результаты проведенного лечения. Автором 
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самостоятельно проведена статистическая обработка полученных результатов 

исследования с использованием компьютерных программ. На основании 

проведенной работы автор сделал обобщающие выводы и разработал практические 

рекомендации. 

Положения, выносимые на защиту 

1. Адгезивные средства для фиксации съемного зубного протеза улучшают 

уровень качества жизни пациентов в период адаптации и сокращают ее сроки. 

2. Применение средств фиксации улучшают гигиеническое состояние и 

снижают микробную обсемененность съемного зубного протеза. 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности 

Диссертационное исследование соответствует паспорту научной 

специальности 3.1.7. Стоматология, пунктам 5. Изучение этиологии, патогенеза, 

эпидемиологии, методов профилактики, диагностики и лечения заболеваний 

слизистой оболочки рта; 6. Разработка и обоснование новых клинико-

технологических методов в ортодонтии и ортопедической стоматологии; 7. 

Изучение проблем профилактики, диагностики и лечения патологических 

состояний зубочелюстного аппарата с использованием зубных, челюстных, 

лицевых и имплантационных протезов для восстановления нарушенной функции 

жевания, а также эстетических норм лица. 

Степень достоверности и апробация результатов 

Достоверность проведенного исследования определяется данными 

цитологических, микробиологических и клинических исследований на 

современном оборудовании с использованием соответствующего программного 
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обеспечения, применением современных методов статистической обработки 

данных. 

Основные положения диссертационной работы доложены на 

Международной научно-практической конференции «Актуальные вопросы 

современной стоматологии», посвященной 90-летию КГМУ (Курск, 2024); III 

Международной научно-практической конференции «Современная медицина: 

взгляд молодого врача» (Курск, 2025). 

Апробация диссертационной работы проведена на совместном заседании 

кафедры пропедевтики стоматологических заболеваний, кафедры терапевтической 

стоматологии, кафедры ортопедической стоматологии, кафедры хирургической 

стоматологии, кафедры челюстно-лицевой хирургии имени академика Н.Н. 

Бажанова Института стоматологии имени Е.В. Боровского ФГАОУ ВО Первый 

Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет) (г. Москва, 10.12.2025 г., 

протокол № 5). 

Публикации по теме диссертации 

По результатам исследования автором опубликовано 5 работ, в том числе 

3 научные статьи в журналах, включенных в Перечень рецензируемых научных 

изданий Сеченовского Университета / Перечень ВАК при Минобрнауки России, в 

которых должны быть опубликованы основные научные результаты диссертаций 

на соискание ученой степени кандидата наук, 2 иные публикации по результатам 

исследования. 

Структура и объем диссертации 

Диссертационное исследование изложено на 111 страницах машинописного 

текста, состоит из введения, 4 глав, выводов, практических рекомендаций и списка 
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литературы. Работа иллюстрирована 14 таблицами, 9 рисунками. Список 

литературы содержит 186 источников, из них 79 – отечественных и 107 – 

зарубежных авторов. 
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ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

1.1 Распространенность частичной и полной адентии в различных 

возрастных группах 

Старение – это сложная биологическая структура, которая формируется по 

результатам соотношения генетических и экологических факторов. Люди в 

возрасте отличаются своей групповой уязвимостью, страдают различными 

заболеваниями. В процессе старения людей увеличивается их восприятие к 

хроническим и угрожающим жизни заболеваниям по причине ослабевания 

иммунитета. У лиц старшего возраста имеется не только распространение плохого 

состояния ротовой полости по причине потери зубов и пародонтальных 

заболеваний, но и онкологические, сердечно-сосудистые заболевания, диабет и 

инфекционные заболевания. Основная причина редкого обращения за санацией 

ротовой полости в группе лиц преклонного возраста – уверенность в отсутствии 

надобности в лечении. Среди людей старшего поколения обнаруживается 

множество значительных патологий в организме, по этой причине они уделяют все 

меньше времени уходу за ротовой полостью. У лиц старшего возраста здоровая 

полость рта занимает одно из самых последних мест в жалобах, ими 

предъявляемых. В то время как в категории пожилых групп в рамках общей 

заболеваемости стоматологические заболевания стоят на первом месте. Степень 

распространенности патологий полости рта в среде пожилых людей 

обуславливается в первую очередь морфологическими и физиологическими 

изменениями челюстно-лицевой области [28, 49, 83, 153]. 

Все больше людей живут с частичной потерей зубов, используя те или иные 

формы восстановления, включая съемные зубные протезы. В предыдущих 

исследованиях сообщалось о расположении, материалах и использовании этих 

протезов, а также об их влиянии на качество жизни, связанное со здоровьем 

полости рта. Однако об опыте использования съемных зубных протезов с точки 

зрения пациента известно меньше. Основной темой работ является влияние потери 
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зубов на социальное положение, внешний вид, уверенность в себе и функции 

жевания и речеобразования. Качественных исследований опыта жизни со 

съемными зубными протезами крайне мало. Имеющаяся литература 

демонстрирует важность активности в различных социальных, пространственных 

и временных контекстах при ношении съемных зубных протезов. Для полного 

понимания опыта пациентов также необходимо сосредоточиться на процессах 

позитивной адаптации к съемным протезам и качестве жизни, а не на дефицитах. 

Кроме того, более сложные технологические достижения не всегда могут отвечать 

интересам каждого пациента [3, 37, 43, 98, 125, 173]. 

Дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) после потери зубов 

могут не возникнуть, но риск развития этих нарушений всегда существует из-за 

изменений окклюзии и вертикального размера, приводящих к изменениям в 

соотношении диска и ямки. Оценивалась распространенность и тяжесть 

дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у пациентов с частичной 

и полной адентией. В большинстве исследований был продемонстрирован как 

минимум один или два признака наличия дисфункции височно-нижнечелюстного 

сустава после потери зубов, интенсивность/частота которых увеличивалась 

пропорционально количеству отсутствующих зубов [28, 117, 154, 162]. 

В связи с ускорением процесса старения населения число пациентов с полной 

адентией постоянно растет. Адентия приводит к нарушению окклюзионных 

соотношений и оказывает негативное влияние на зубочелюстную систему. 

Височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС), являясь важным компонентом этой 

системы, также может быть затронут адентией, поскольку он обеспечивает 

движение нижней челюсти. Беззубая дуга вызывает потерю окклюзионных 

отношений, что может привести к дегенеративным изменениям компонентов 

височно-нижнечелюстного сустава, состоящим из изменений морфологии и 

плотности костной массы мыщелка, суставной ямки и суставного бугорка. Кроме 

того, мыщелок может смещаться назад и вверх, а также может происходить 

смещение суставного диска после потери зубов. И мыщелок, и суставной диск 

могут быть направлены обратно в нормальное положение после эффективного 
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протезирования. Но выводы о функции височно-нижнечелюстного сустава и 

распространенности дисфункций ВНЧС у людей с адентией противоречивы. 

Состояние височно-нижнечелюстного сустава, особенно положение мыщелковой 

ямки, а также симптомы и признаки дисфункции ВНЧС не следует игнорировать. 

При необходимости следует проводить дополнительные рентгенологические 

исследования [4, 136, 157, 169]. 

Фонетическая адаптация – сложный биологический феномен, протекающий 

сугубо индивидуально, в зависимости от мотивации пациента к протезированию и 

функциональной ценности съемных зубных протезов. Целью исследований была 

оценка фонетической адаптации у пациентов с зубными протезами, ее взаимосвязь 

с изменением качества речи и функциональной ценностью зубных протезов. Были 

изучены особенности фонетической адаптации у пациентов со съемными зубными 

протезами. Стандартизированные протоколы оценки (12 параметров, 

определяющих качество речи) были разработаны отдельно. Записано и 

проанализировано 500 видеозаписей речи в соответствии с заранее 

разработанными рекомендациями. Оценена связь качества речи с функциональным 

качеством зубных протезов. У пациентов с удовлетворительной функциональной 

ценностью съемных зубных протезов искажение речевой продукции выявлено в 

25% случаев, а у пациентов с неудовлетворительной функциональной ценностью 

протезов – в 40%. Пациенты с удовлетворительной функциональной ценностью 

протезов были удовлетворены своей речевой деятельностью в 96% случаев, в 

группе с неудовлетворительной функциональной ценностью протезов только 59% 

оценили качество своей речи положительно. Фонетическая адаптация к съемным 

зубным протезам зависит от индивидуальных адаптационных возможностей 

пациента, конструкции протеза и функциональной ценности. Таким образом, 

можно считать подтвержденной статистически значимую корреляцию между 

функциональной ценностью съемных частичных зубных протезов, длительностью 

их использования и степенью фонетической адаптации пациентов [7, 42, 89, 94, 

182]. 
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Полные съемные зубные протезы изменяют спектр звуков речи, изменяя 

упругопластические свойства отдельных участков стенок полости рта и 

геометрические характеристики голосового резонатора. Эти закономерности во 

многом предопределяют цели традиционных исследований влияния зубных 

протезов на речевую функцию. Целью стало исследовать влияние съемных зубных 

протезов на основную частоту речи на разных этапах периода адаптации. Были 

проанализированы 96 цифровых звукозаписей, сделанных 64 пациентами обоих 

полов. Каждого пациента просили произнести «три, два, один, ноль, старт» три 

раза: до установки зубных протезов, после установки протезов и после 

двухнедельного периода адаптации. Контуры высоты звука F0 и числовые 

значения были получены с помощью программного обеспечения Speech Analyzer – 

SIL Language Technology. Сразу после установки зубных протезов у пациентов 

мужского пола F0 увеличился в среднем на 12%, а у пациентов женского пола – на 

10%. Через две недели после установки зубных протезов F0 вернулся к 

нормальным значениям [10, 33, 77, 132, 159]. 

Были выявлены факторы, связанные с необходимостью использования 

полных съемных протезов на одной или обеих челюстях среди пожилого 

населения. Поперечное исследование было проведено на репрезентативной 

выборке пожилых людей (65 лет и старше). Зависимой переменной была 

потребность в полных съемных протезах (на одной или обеих челюстях), а 

независимыми переменными – социально-экономические и демографические 

условия, социальный капитал, самооценка здоровья полости рта и доступ к 

стоматологическим услугам. Для проверки показателей эффекта использовались 

простые и мультиномиальные модели логистической регрессии. В исследовании 

приняли участие 5948 пожилых людей. Результаты показали, что у мужчин с 

большей вероятностью необходимости в полном съемном протезе на одной 

челюсти было меньше предметов домашнего обихода, более низкий ежемесячный 

доход домохозяйства, потребность в полном съемном протезе сообщалась самим 

пациентом, с момента последнего визита к стоматологу прошло ≥3 лет и 

неудовлетворенность последним визитом к стоматологу. Вероятность 
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необходимости в полных съемных протезах на обеих челюстях была выше среди 

пожилых людей с более низким ежемесячным доходом домохозяйства. Различные 

аспекты, определяющие необходимость полного съемного протеза, отражают 

влияние как демографических, так и социально-экономических факторов, 

социального капитала, самооценки здоровья полости рта и доступности 

стоматологических услуг [5, 33, 55, 126, 127, 178]. 

Изучалось отношение 17 взрослых пациентов с полной потерей зубов, 

пользующихся полными съемными акриловыми зубными протезами, к 

заболеванию с учетом степени устойчивости зубных протезов при жевании. Для 

определения типа отношения пациентов к болезни использовался клинический 

тестовый метод, в котором реализовалась клинико-психологическая типология 

отношения пациентов к «болезни», дающая возможность определить один из 

двенадцати типов реагирования. Установлено, что при пользовании полными 

съемными протезами, независимо от возраста и пола, чаще отмечались типы 

отношения к болезни с выраженным дезадаптивным поведением с 

преимущественно интрапсихической направленностью реагирования на болезнь, 

что проявлялось характерными реакциями, такими как раздражительная слабость, 

тревожное, подавленное, угнетенное состояние. Применение крема для фиксации 

съемных зубных протезов «Корега» позволило улучшить устойчивость полных 

съемных протезов, устранить выраженные явления психической дезадаптации, 

создать для пациентов реалистичные условия лечения, способствовать 

восстановлению социальных связей [71, 78, 137, 166]. 

Пожилые люди с интеллектуальными нарушениями часто страдают 

адентией. При полной потере зубов они вряд ли будут носить полные съемные 

зубные протезы для восстановления функции полости рта. Причины этого неясны, 

хотя существует мнение, что это связано с тем, что стоматологи не предлагают 

протезирование этой группе пациентов. В исследовании были опрошены пожилые 

люди с интеллектуальными нарушениями и адентией, почему они не носят зубные 

протезы. Ни один респондент в исследовании не сообщил, что им отказывали в 

протезировании. Скорее, они просто не хотели его. Врачам следует понимать, что 
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могут потребоваться дополнительные шаги для обеспечения действительно 

информированного согласия при выборе или отказе пациентов от полного 

протезирования. Несмотря на высокую нормативную потребность в протезной 

реабилитации, выраженная самими пациентами потребность низкая. Для 

достижения оптимальных результатов у людей с ограниченными 

интеллектуальными возможностями могут потребоваться дополнительные меры 

[17, 128, 168, 184]. 

Здоровье полости рта у пожилых людей часто ухудшается после поступления 

в дома престарелых, что негативно сказывается на качестве их жизни, общем 

состоянии здоровья и благополучии. Существует связь между плохим здоровьем 

полости рта, питанием и гидратацией, внебольничной аспирационной пневмонией 

и старческой дряхлостью. Для поддержки дальнейших инвестиций в эту 

недостаточно охваченную группу населения необходимы результаты программ по 

улучшению здоровья полости рта и высококачественные исследования в домах 

престарелых. Гериатры, работающие в местных сообществах, и 

междисциплинарные команды должны включать вопросы здоровья полости рта в 

комплексную гериатрическую оценку пациентов домов престарелых [9, 16, 108, 

118, 161]. 

1.2 Способы устранения полной вторичной адентии 

Адентия – серьезная проблема глобального здравоохранения, затрагивающая 

более 350 миллионов человек. Замена зубов полными съемными протезами может 

помочь смягчить негативные последствия для здоровья и общества, связанные с 

адентией. Для удовлетворения этого растущего спроса необходимы эффективные 

рабочие процессы в стоматологическом образовании и практике. Достижения в 

области материалов и технологий могут повысить предсказуемость результатов и 

сократить время лечения. Сегодня врачи имеют возможность сочетать цифровые и 

традиционные рабочие процессы, чтобы найти оптимальные решения для 
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пациентов, нуждающихся в полных съемных и имплантационных протезах [14, 75, 

95, 167]. 

Адентию можно лечить четырьмя возможными вариантами: без 

протезирования, традиционными полными съемными протезами, съемными 

протезами с опорой на имплантаты или мостовидными протезами с опорой на 

имплантаты (несъемными). Выбор этих вариантов зависит от социальных, 

медицинских, анатомических, технических и экономических факторов. Команда 

специалистов, принимающих решения, должна знать о различных вариантах 

лечения и их потенциальном влиянии на качество жизни пациента. Также можно 

оценить экономическую эффективность этого влияния. Знание о пожизненных 

последствиях адентии также поможет практикующим врачам помочь пациентам в 

принятии решений по планированию лечения, подготавливая их к предстоящим 

трудностям. Рассматривалось влияние адентии на качество жизни и варианты 

лечения, уделяя особое внимание точке зрения пациента [19, 65, 76, 103, 139]. 

Старение населения мира создало ряд проблем для систем здравоохранения, 

и полная адентия – одна из них. Изготовление съемных акриловых зубных протезов 

кажется простым и недорогим решением, но большинство пациентов не 

удовлетворены их функциональной нестабильностью, что приводит к ограничению 

диеты, болезненности во рту, проблемам с речью, психосоциальным проблемам и 

т.д. Результаты многих исследований указывают на влияние заболеваний полости 

рта, связанных с ношением полных съемных протезов, на качество жизни, 

связанное со здоровьем полости рта, особенно нижней челюсти. Причиной 

неправильной фиксации протеза может быть резорбция костной ткани 

альвеолярного отростка, и многочисленные исследования этой проблемы вполне 

обоснованы. Резорбция костной ткани нижней челюсти может привести к 

уплощению альвеолярного отростка, что приводит к неспособности обеспечить 

надлежащую фиксацию протеза. Протезирование с опорой на имплантаты является 

альтернативным вариантом лечения в таких ситуациях. Имплантаты обеспечивают 

фиксацию, стабильность, функциональность и эстетику [16, 18, 144, 156, 160]. 
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Цель протезирования – создание функционального протеза для 

восстановления эстетики, функций и жевательной эффективности. Съемные 

протезы с опорой на зубы являются одним из вариантов лечения с использованием 

съемных зубных протезов. Описываются преимущества и недостатки съемных 

протезов с опорой на зубы и принципов использования различных креплений 

съемных протезов, включая безоткатные. Распространенными вариантами лечения 

при подготовке абатмента съемного протеза являются либо с опорой на абатмент, 

либо без нее, с системами крепления или без них, которые были обсуждены и 

проиллюстрированы. Был рассмотрен ряд систем съемных протезов с опорой на 

зубы, от низких до высоких с точки зрения финансовых затрат и сложности 

лечения. Клиницист может выбрать систему, которая наилучшим образом 

соответствует состоянию и ожиданиям пациента. Это позволяет клиницистам 

принять решение и рассмотреть съемные протезы с опорой на зубы как вариант 

лечения до полной адентии. Правильно изготовленный съемный протез с опорой 

на зубы обеспечивает сохранение альвеолярной кости, оптимизирует 

удовлетворенность пациента лечением с использованием зубных протезов и в 

конечном итоге улучшает адаптацию пациента при переходе в дальнейшем на 

полные съемные протезы [23, 74, 84, 142]. 

Нарушения функций полости рта при полной адентии являются конечным 

результатом многофакторного процесса, включающего биологические факторы и 

факторы, связанные с пациентом. Пожилые люди с полной адентией и 

нарушениями развития полости рта ранее не получали должного внимания, 

поскольку съемные акриловые зубные протезы были классическим методом 

лечения полной адентии, но они являются лишь реабилитационными, а не 

терапевтическими. Отсутствие замены отсутствующих зубов стабильными 

зубными протезами может препятствовать полноценному питанию. 

Остеоинтегрированные эндоссальные имплантаты, используемые в качестве 

вспомогательного терапевтического средства, могут снизить проблему 

долгосрочной резорбции костной ткани до менее 0,1 мм в год. Протезы на 

имплантатах значительно улучшают общее состояние здоровья и качество жизни 
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пожилых людей с полной адентией и нарушениями развития полости рта [26, 105, 

181, 185]. 

В исследованиях проводили сравнение клинической эффективности и 

экономической целесообразности традиционных и цифровых протоколов 

протезирования с особым акцентом на фрезерованные и напечатанные на 3D-

принтере цифровые съемные полные зубные протезы. 60 пациентов были 

разделены на две группы: 30 получили обычные полные зубные протезы, а 

оставшиеся 30 – цифровые полные зубные протезы. Клинические результаты 

оценивались с помощью шкалы OHIP-14, измерения силы прикуса и тестов 

жевательной функции до и через шесть месяцев после лечения. Показатели, 

связанные с лечением, включая время пребывания в кресле, время последующего 

наблюдения и затраты на лабораторные исследования, фиксировались и 

сравнивались между группами. Был проведен статистический анализ для 

определения значимости различий между обычными и цифровыми полными 

зубными протезами, а также между фрезерованными и цифровыми полными 

зубными протезами, напечатанными на 3D-принтере. Исследование показало, что 

цифровые полные съемные протезы значительно сократили время пребывания в 

кресле по сравнению с традиционными протезами. Было обнаружено, что 

лабораторные расходы были статистически ниже для цифровых протезов по 

сравнению с традиционными протезами. Статистически значимых различий в силе 

прикуса или жевательной способности между группами не наблюдалось. Баллы по 

шкале OHIP-14 указали на несколько меньшую удовлетворенность пациентов 

цифровыми протезами, но эта разница не была клинически значимой. Цифровые 

съемные зубные протезы, включая фрезерованные и напечатанные на 3D-принтере 

модели, представляют собой практичную и эффективную альтернативу 

традиционным зубным протезам, особенно с точки зрения сокращения времени 

пребывания в кресле и затрат на лабораторные этапы протезирования [1, 20, 100, 

104]. 

Проводили оценку использования мини-имплантатов для сохранения полных 

съемных протезов с точки зрения показателей выживаемости мини-имплантатов, 
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потери маргинальной костной ткани, удовлетворенности и качества жизни 

пациентов. Мини-имплантаты оказались более долговечными. Более частые 

неудачи наблюдались на верхней челюсти по сравнению с нижней челюстью. В 

большинстве исследований значения маргинальной потери костной ткани были 

сопоставимы со значениями для стандартных имплантатов. Все исследования 

подтвердили повышение удовлетворенности и качества жизни после 

реабилитационного лечения с использованием мини-имплантатов. Данный анализ 

показывает, что использование мини-имплантатов для фиксации съемных протезов 

считается альтернативным методом лечения в случаях, когда стандартное лечение 

невозможно, поскольку оно обеспечивает высокие показатели выживаемости, 

приемлемую потерю маргинальной костной ткани и улучшение показателей, 

связанных с удовлетворенностью и качеством жизни. На основании полученных 

результатов использование минимум 4 и 6 мини-имплантатов можно считать 

удовлетворительным вариантом лечения для реабилитации нижней и верхней 

челюстей соответственно с полным съемным протезом [47, 88, 102, 106]. 

Потребность в зубном протезировании в системе общественного 

здравоохранения будет возрастать по мере старения населения. Однако влияние 

зубных протезов, особенно съемных, на питание остается неясным, хотя 

физические и психологические эффекты известны. Исследовали, улучшает ли 

лечение съемными протезами с опорой на имплантаты нижней челюсти 

потребление питательных веществ и показатели нутритивного статуса лучше, чем 

использование обычных полных зубных протезов у пациентов с полной адентией. 

В четырех исследованиях сообщалось об изменениях маркеров пищевого статуса и 

потребления питательных веществ после лечения с использованием протезов, 

независимо от типа. В метаанализе участников в возрасте 65 лет и старше из трех 

исследований, объединенный анализ не выявил значимой разницы в изменении 

ИМТ между съемными и обычными протезами через 6 месяцев после лечения, а 

также не выявил значимой разницы в изменении уровня альбумина или витамина 

B12 между двумя видами лечения. Модифицирующее влияние съемного 

протезирования на процесс питания может быть ограниченным. Необходимы 
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дальнейшие исследования для оценки эффективности и результативности 

съемного протезирования [45, 101, 107, 112]. 

Современные инновации и разработки в области цифровой стоматологии 

успешно привели к изготовлению съемных зубных протезов с использованием 

технологий CAD/CAM. В доступной на данный момент литературе фрезерованные 

зубные протезы изучались чаще, чем 3D-печатные. Ограниченное количество 

клинических исследований, в основном описаний случаев, позволяет 

предположить, что в настоящее время показаниями к применению 3D-печати в 

процессе изготовления зубных протезов является изготовление индивидуальных 

ложек, базисов для зубных протезов, пробных, временных или непосредственных 

зубных протезов, но не изготовление постоянных протезов. К ограничениям 

относятся низкая эстетика и ретенция, невозможность сбалансировать окклюзию и 

низкое разрешение принтера. Первоначальные исследования цифровых зубных 

протезов продемонстрировали многообещающие краткосрочные клинические 

результаты, положительные результаты для пациентов и разумную экономическую 

эффективность. 3D-печать обладает потенциалом для модернизации и 

оптимизации технологий изготовления зубных протезов, материалов и рабочих 

процессов. Однако необходимы дополнительные исследования существующих и 

разрабатываемых материалов и принтеров для дальнейшего развития и расширения 

применения 3D-печати в съемном протезировании [61, 80, 115, 129]. 

В некоторых исследованиях сравнивались затраченное клиническое время и 

понесенные затраты при изготовлении полных зубных протезов с использованием 

протокола цифрового протезирования с двумя посещениями и традиционного 

протокола полного протезирования в университетских условиях. В практике 

протокол цифрового протезирования оказался менее затратным по сравнению с 

протоколом традиционного полного протезирования. Затраты на время работы в 

кресле, лабораторные манипуляции и общие расходы были значительно ниже при 

использовании протокола цифрового протезирования, несмотря на более высокую 

стоимость материалов. Протокол цифрового протезирования может оказаться 

весьма полезным для пожилых людей и/или пациентов с тяжелой адентией, 
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поскольку он может помочь снизить время лечения для пациента за счет 

сокращения клинических процедур, количества посещений, времени лечения и 

понесенных расходов [13, 93, 114, 131]. 

Внеплановые визиты для корректировки зубных протезов могут создавать 

неудобства как пациентам, так и врачам. Визиты для корректировки зубных 

протезов не коррелируют с методами их обработки. Пытались выявить различия в 

количестве незапланированных визитов для корректировки после установки у 

пациентов с полными зубными протезами, изготовленными методом литья под 

давлением, по сравнению с зубными протезами, изготовленными с помощью 

компьютерного проектирования и автоматизированного производства 

(CAD/CAM). Продолжительность периода отсутствия зубов составила от 1 до 60 

лет. Примерно половина всех участников вернулись на плановые визиты примерно 

через 1–2 недели после установки протезов. Существенных демографических или 

клинических различий между участниками, которым были изготовлены протезы с 

использованием CAD/CAM или традиционные протезы, выявлено не было. 

Повторные визиты для внеплановой корректировки не были связаны со способом 

изготовления протезов или другими демографическими характеристиками. По 

результатам не выявлено значимых различий в количестве незапланированных 

визитов после установки протезов у участников, чьи протезы были изготовлены по 

протоколам IM или CAD/CAM-фрезерования. Врачи могут выбрать любой из 

протоколов для изготовления полных протезов и ожидать схожих клинических 

результатов с точки зрения количества незапланированных визитов после 

установки протезов [60, 90, 109, 121]. 

Произвели сравнение клинических и лабораторных затрат на изготовление 

полных съемных зубных протезов с использованием традиционного (рабочий 

процесс C), частично цифрового (рабочий процесс M) и полностью цифрового 

(рабочий процесс D) рабочих процессов, а также расчет точек безубыточности при 

внедрении цифровых технологий в процесс изготовления полных зубных протезов. 

В качестве выбранных переменных были выбраны время клинического и 

лабораторного производства, необходимое для завершения каждого рабочего 
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процесса (альтернативные издержки), затраты на материалы, рабочую силу, 

упаковку и доставку, а также капитальные и фиксированные затраты на 

программное обеспечение и оборудование, включая расходы на техническое 

обслуживание. Влияние производственных рабочих процессов и их вариантов на 

интересующие результаты было исследовано с использованием моделей 

обобщенных оценочных уравнений. Также были проведены анализ минимизации 

затрат и анализ чувствительности, были рассчитаны точки безубыточности для 

капитальных затрат на оборудование, связанных с реализацией рабочих процессов 

M и D. Цифровые рабочие процессы (частичные и полные цифровые рабочие 

процессы) оказались более эффективными и экономичными, чем традиционный 

метод изготовления полных съемных протезов, при этом рабочий процесс D 

продемонстрировал наименьшие альтернативные и переменные затраты, а также 

точку безубыточности. Экономия увеличилась при замене стандартных зубов на 

фрезерованные и еще больше – при использовании трехмерно напечатанных (3D) 

зубов. Фрезерное оборудование и материалы для изготовления базиса протеза были 

дороже, чем для 3D-печати. Фрезерование моноблочных протезов снизило 

альтернативные и трудовые затраты, но увеличило стоимость материалов [2, 8, 86, 

97]. 

Была произведена оценка психометрических параметров (удовлетворенность 

пациентов и жевательная способность), а также жевательной эффективности у 

пожилых людей до и после реабилитации полости рта с помощью 

одноимплантного съемного протеза. 

В исследование были включены пожилые люди с уменьшенной остаточной 

высотой альвеолярной кости, которые носили клинически неудовлетворительные 

полные съемные протезы. Сначала участники получили новые обычные полные 

съемные протезы верхней и нижней челюсти. Через 2 месяца адаптации пациента 

к новым полным съемным протезам были измерены субъективные и объективные 

переменные. Удовлетворенность новыми полными съемными протезами была 

подтверждена с помощью применения визуальной аналоговой шкалы для оценки 

удовлетворенности пациента стабильностью, комфортом, способностью жевать, 
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способностью говорить, легкостью чистки, эстетикой и общей 

удовлетворенностью их новыми полными съемными протезами. Жевательная 

способность оценивалась путем того, что участников просили оценить по 

визуальной аналоговой шкале их способность жевать пищу различной 

консистенции. Жевательная эффективность измерялась методом просеивания с 

использованием искусственной тестовой пищи на основе силикона. После 

завершения оценки каждому участнику был установлен один имплантат, который 

был установлен в область симфиза. Через 3 месяца остеоинтеграции имплантатов 

стандартные полные съемные протезы были заменены на нижнечелюстные 

одиночные имплантатные протезы путем установки низкопрофильного крепления 

на внутреннюю поверхность протезов. Участники использовали одиночные 

имплантатные протезы в течение 2 месяцев, после чего все переменные были 

повторно оценены. Участники отметили повышение удовлетворенности 

стабильностью своих нижних протезов с одним имплантатом по сравнению с 

новыми обычными полными протезами. Однако удовлетворенность эстетикой 

снижалась при замене нового полного протеза на один имплантат. Жевательная 

способность после реабилитации не различалась между новыми обычными 

полными протезами и протезами с одним имплантатом; однако переход на протез 

с одним имплантатом значительно повышал жевательную эффективность. Протезы 

с одним имплантатом изменили восприятие пациентов, повысив их 

удовлетворенность стабильностью, но снизив удовлетворенность эстетикой. 

Несмотря на это, жевательная эффективность у пожилых людей с уменьшенной 

остаточной высотой костной ткани значительно улучшилась после использования 

протезов с одним имплантатом [31, 85, 163, 174]. 

1.3 Влияние съемных зубных протезов на протезное ложе 

Проводили оценку реакции слизистой оболочки полости рта протезного ложа 

на съемные акриловые зубные протезы у пациентов в возрасте 56-69 лет с 

частичной и полной потерей зубов на одной или обеих челюстях. Пациенты первой 
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(контрольной) группы не использовали дополнительные средства, улучшающие 

фиксацию съемных протезов в период адаптации, тогда как пациенты второй 

(основной) группы использовали крем «Корега» для фиксации съемных протезов в 

течение 30 дней наблюдения. Оценку состояния слизистой оболочки полости рта 

проводили на 3-4-й и 28-30-й день пользования протезами по 3 конечным точкам: 

болевой синдром, уровень увлажненности слизистой оболочки рта, воспаление 

протезного ложа. Полученные результаты свидетельствуют о том, что крем 

«Корега» улучшает состояние слизистой оболочки протезного ложа, снижая 

воспалительную реакцию на полимерные материалы базиса съемных протезов [33, 

53, 54, 87, 113, 155].  

Изменения окклюзионных соотношений у пациентов с полной адентией 

значительно нарушают равновесие зубочелюстной системы. Оценка состояния 

височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) имеет решающее значение в период 

полной адентии, поскольку влияет как на эстетические, так и на функциональные 

результаты. Оценивали изменения в положении мыщелков через год после 

установки полных съемных протезов у пациентов с полной адентией, а также 

изучение различий в зависимости от пола и стороны протезирования. После 

установки протезов проводилась контрольная оценка положения мыщелков в 

течение года с помощью конусно-лучевой компьютерной томографии. 

Анализировались межмыщелковый угол, межокклюзионное пространство и 

суставные щели ВНЧС (передняя, задняя, верхняя и медиальная). Значительные 

изменения наблюдались в суставных щелях височно-нижнечелюстного сустава и 

динамике мыщелков при последующем наблюдении через один год. Задние, 

верхние и медиальные суставные щели значительно уменьшились, что указывает 

на смещение мыщелка назад, вверх и медиально. Межокклюзионное пространство 

значительно увеличилось у мужчин и у женщин при установке зубных протезов. 

Межмыщелковый угол значительно уменьшился. Различия в зависимости от пола 

были отмечены в медиальном суставном пространстве и мыщелковом угле с левой 

стороны, с большими средними изменениями у мужчин. Различия по сторонам 

выявили большее верхнее пространство, медиальное пространство и мыщелковый 
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угол с правой стороны, чем с левой. Было выявлены существенные 

морфометрические изменения в ВНЧС и положении мыщелков через год после 

установки полного съемного протеза, характеризующиеся выраженным 

увеличением межокклюзионное пространство и уменьшением межмыщелкового 

угла. Регулярный мониторинг и своевременная починка или замена протезов 

необходимы для сохранения целостности височно-нижнечелюстного сустава и 

окклюзионного равновесия у лиц с полной адентией [51, 123, 150, 164]. 

Задачей некоторых исследований явилось определение признаков 

дисфункции ВНЧС у пациентов с полными съемными протезами, не 

предъявляющих жалоб на дискомфорт и боль. Были исследованы пациенты с 

полным отсутствием зубов, пользующиеся полными съемными протезами не менее 

6 месяцев. Сформировали две группы обследуемых, у части из которых 

(контрольная группа) клинических проявлений не было, при МРТ-исследовании 

ВНЧС патологических изменений не выявлено, при мануальном исследовании 

патологических симптомов не выявлено. Остальные пациенты составили основную 

группу и также не предъявляли жалоб. У этих пациентов удаление зубов 

проводилось 6–12 месяцев назад. 

В основной группе установлено, что жалобы при пользовании полными 

съемными протезами предъявляли только 15% пациентов, а у 85% симптомы 

отсутствовали. Хруст и щелчки в ВНЧС, сопровождающиеся дискомфортом и 

незначительной болью, наблюдались у 20% от числа предъявляющих жалобы. По 

результатам МРТ-исследования установлено, что у всех пациентов независимо от 

пола имеется асимметрия формы суставных головок и их склеротические 

изменения, у пациентов с полной адентией отмечено смещение суставных головок 

кзади и сужение суставной щели. При этом пациенты были старше 70 лет и 

пользовались съемными протезами более 4 лет, при визуальном осмотре 

определялось снижение высоты нижнего отдела лица, в том числе за счет стирания 

искусственных зубов, установленных в протезе. 

Таким образом, установлено, что у значительного числа пациентов, 

пользующихся полными съемными зубными протезами, имеются 
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дисфункциональные нарушения в височно-нижнечелюстном суставе, которые 

выявляются только при специальных методах обследования. Данная категория 

пациентов не обращается за стоматологической помощью в медицинские 

организации в связи с отсутствием жалоб на болевые ощущения [56, 119, 135, 179]. 

Жевание – это процесс, характеризующийся чередованием фаз 

физиологической неподвижности, приема пищи, начального измельчения, 

формирования пищевого комка и глотания. Хотя существует так называемый 

человеческий тип жевания, этот процесс индивидуален по ряду причин. Жевание 

не является врожденным свойством и требует обучения, но, будучи освоенным, оно 

становится рефлекторной функцией, требующей максимального участия высших 

центров нервной системы. Особенности жевания у пользователей полных съемных 

протезов обусловлены особенностями, связанными с изменениями полости рта 

вследствие потери зубов, техническими особенностями полных съемных протезов 

и качеством их изготовления. Потеря зубов приводит к потере пародонтальных 

рецепторов, что, в свою очередь, повреждает источник информации, которая, пока 

зубы присутствуют, передается из полости рта в центральную нервную систему и 

регулирует активность жевательных мышц. Одним из последствий потери 

пародонтальных рецепторов является снижение интерокклюзионного восприятия, 

поскольку количество рецепторов в слизистой оболочке десны ничтожно мало. 

Другая проблема заключается в том, что потеря зубов приводит к нарушениям 

окклюзионной плоскости. Постепенная потеря антагонистического контакта 

приводит к исчезновению памяти о окклюзионной поверхности. Поэтому для 

полностью беззубых ртов характерен распад свободного межокклюзионного 

пространства. Значение жевательных сил напрямую зависит от размера мышц, 

создающих силы, их положения в нижней челюсти, формы беззубого 

альвеолярного отростка, типа жевания, соотношения между высотой ветви, длиной 

тела нижней челюсти, углом нижней челюсти в области, углом нижней челюсти по 

отношению к переднему основанию черепа и задней высоте лица и межчелюстным 

углом. Силы прикуса у пользователей полных съемных протезов значительно 

снижены по сравнению с людьми с естественными зубами. Существует 
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принципиальное различие в распределении функциональной энергии у 

пользователей полных съемных протезов и людей с интактными зубами. Люди с 

естественными зубами, как правило, генерируют энергию через комок, тогда как у 

пользователей полных съемных протезов большая часть энергии жевания 

распределяется вне комка, непосредственно через основание протеза на опорные 

ткани. В результате этой специфической динамики часто возникает напряжение 

опорных тканей, что приводит к воспалению слизистой оболочки и быстрой 

резорбции альвеолярной кости. Снижение жевательной эффективности у 

пользователей зубных протезов может быть вызвано нерегулярной активностью 

жевательной мускулатуры или неравномерным потоком энергии во время жевания 

[34, 57, 81, 96]. 

Потеря зубов напрямую влияет на жевание, когнитивные функции и качество 

жизни, связанное со здоровьем полости рта. Полные съемные протезы и частичные 

съемные протезы представляют собой распространенный подход к 

стоматологической реабилитации. Однако исследования, посвященные влиянию 

съемных протезов на замещение утраченных зубов, отсутствуют. Исследовалась 

оценка того, соответствуют ли качество жизни пациентов с хроническими 

заболеваниями, ограничение функции челюсти и жевательная эффективность у 

пациентов с хроническими заболеваниями и съемными протезами показателям 

пациентов с естественными зубами, а также оценка того, может ли ношение 

съемных зубных протезов прогнозировать влияние на качество жизни пациентов с 

хроническими заболеваниями, ограничение функции челюсти и жевательную 

эффективность у их пользователей. Результаты исследования OHIP-14 показали, 

что у пациентов обеих групп, использующие протезы, их использование оказало 

незначительное влияние на качество жизни. Контрольная группа и группа с 

частичным съемным протезом продемонстрировали более высокую жевательную 

эффективность, чем группа с полным съемным протезом. Ношение частичных 

съемных протезов было предиктором ухудшения качества жизни, а использование 

полных съемных протезов – предиктором ухудшения качества жизни и 

жевательной эффективности. Несмотря на реабилитацию, у пациентов с протезами 
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с диализным эффектом и индивидуальными протезами с частичной фиксацией по-

прежнему наблюдалось снижение качества жизни, ювенальной подвижности и 

жевательной эффективности. Кроме того, использование этих протезов может 

предсказать негативное влияние на эти три переменные [54, 70, 91, 133, 172]. 

1.4 Процесс адаптации к съемным зубным протезам 

Адентия считается препятствием, влияющим как на качество жизни 

пациентов, так и на их питание. Традиционные полные съемные протезы по-

прежнему являются предпочтительным методом лечения. Однако нет единого 

мнения о наиболее важных факторах, которые могли бы существенно снизить риск 

неудовлетворенности пациента. В исследовании оценивались следующие 

детерминанты, касающиеся удовлетворенности пациентов полными съемными 

протезами верхней и нижней челюсти: пол, функциональные и эстетические 

аспекты, связанные с протезом, и степень резорбции костной ткани. В это 

исследование было включено 70 пациентов в возрасте от 34 до 81 года. Все полные 

съемные протезы были изготовлены по одной и той же технологии. Визуальные 

аналоговые шкалы использовались для оценки общей удовлетворенности 

пациентов съемными протезами, комфорта, способности говорить и жевать, 

эстетики протезов, стабильности и простоты очистки протезов. Удовлетворенность 

верхними и нижними съемными протезами оценивалась отдельно. Не было 

никаких существенных различий по половому признаку в резорбции верхней или 

нижней челюсти. Были существенные различия между верхними и нижними 

зубными протезами, с более низкими средними показателями удовлетворенности в 

отношении жевания и верхних полных зубных протезов, а также в отношении 

стабильности и комфорта нижних полных зубных протезов. Было незначительное 

общее снижение удовлетворенности с увеличением возраста. В многофакторном 

анализе для нижних полных зубных протезов эстетика и стабильность достоверно 

предсказывали уровень комфорта пациента, а комфорт пациента достоверно 

предсказывал общую удовлетворенность. Для верхних полных зубных протезов 
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комфорт пациента и эстетика достоверно предсказывали общую 

удовлетворенность пациента. Возраст, пол и степень резорбции костной ткани не 

были связаны с удовлетворенностью пациента полными зубными протезами. В 

целом, удовлетворенность пациентов полными съемными протезами как верхней, 

так и нижней челюсти была связана с уровнем их комфорта и эстетикой протеза, а 

комфорт пациента был связан со стабильностью съемного протеза нижней челюсти 

[50, 110, 122, 170]. 

В некоторых исследованиях оценивалось восприятие пользователями 

полных зубных протезов, предоставляемых службой общественного 

здравоохранения на протяжении всего периода от потери зубов до реабилитации. 

В общей сложности 11 человек, получивших полные зубные протезы через систему 

общественного здравоохранения, были опрошены в соответствии с качественным 

подходом, основанным на трех заранее заданных темах: потеря зубов, жизнь без 

зубов и жизнь с зубными протезами. Полученные данные были подвергнуты 

контент-анализу. 

Индивиды связывали социально-экономический статус с проблемами со 

здоровьем полости рта на протяжении всей жизни и трудностями доступа к 

стоматологическому лечению. Потеря зубов иногда воспринималась как 

естественное событие. Жизнь без зубов была неприятным сюрпризом, приведшим 

к физическим и психологическим нарушениям. Период адаптации к зубным 

протезам был мучительным и требовал психологических усилий для успешного 

прохождения. Зубные протезы стали наградой за страдания и восстановили 

нормальную функциональность, внешний вид и социализацию [48, 140, 175].  

Проводили изучение адаптационных процессов опорных тканей при съемном 

протезировании с использованием имплантатов по данным микрогемодинамики и 

оксигенации в опорных тканях. Исследовали состояние опорных тканей в 

возрастной группе от 50 до 65 лет с диагнозом полная потеря зубов на нижней 

челюсти при ортопедическом лечении с опорой на дентальные имплантаты, 

которые были разделены на 2 группы: группа 1 – с применением съемных 

конструкций с фиксацией замковым креплением (типа локатор). Группа 2 – у 
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которых ортопедическое лечение проводилось с изготовлением съемных протезов 

с фиксацией на телескопических коронках. Имплантация проводилась с 

использованием внутрикостных имплантатов фирмы Astra-Tech (Швеция). 

Ортопедическое лечение проводилось по общепринятой методике. Для изучения 

состояния микроциркуляции в слизистой оболочке альвеолярного отростка 

использовался метод лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с помощью 

аппарата ЛАКК-М (НПП «Лазма», Россия). Состояние микроциркуляции 

оценивали по индексу микроциркуляции (М), характеризующему уровень 

тканевого кровотока, и параметру «σ», определяющему колебания потока 

эритроцитов. По данным вейвлет-анализа ЛДФ-грамм определяли индекс 

шунтирования кровотока. С помощью многофункционального диагностического 

лазерного комплекса «ЛАКК-М» в режиме «ЛДФ+спектрометрия» проводили 

исследование оксигенации в тканях пародонта методом оптической тканевой 

оксиметрии, по результатам которой определяли индекс оксигенации в слизистой 

оболочке альвеолярного отростка (SpO2) и индекс удельного потребления 

кислорода [32, 33]. 

По данным ЛДФ установлено, что изменение уровня микроциркуляции в 

слизистой оболочке альвеолярного отростка в ответ на функциональную нагрузку 

после фиксации съемного протеза с фиксацией на локаторах (группа 1) и на 

телескопических коронках (группа 2) сопровождалось повышением уровня М и σ, 

что свидетельствовало о развитии гиперемии в микроциркуляторном русле, 

которая связана с функциональной нагрузкой и сохраняется до 3 и 6 месяцев 

соответственно. Восстановление микроциркуляции наступает через 6 и 12 месяцев 

соответственно после протезирования в зависимости от опорных элементов. После 

фиксации съемного протеза снижались SpO2 и U, что характеризовало развитие 

гипоксии в тканях вследствие функциональной нагрузки, которая купировалась 

через 3 и 6 месяцев соответственно. Исследование показало, что при 

ортопедическом лечении с опорой на имплантаты адаптационные процессы по 

данным микрогемодинамики и кислородного обмена в опорных тканях происходят 
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через 3–6 месяцев после протезирования в зависимости от конструкции опорных 

элементов [32, 33, 46, 116, 145]. 

Целью некоторых исследований было концептуализировать ключевые этапы 

процесса установки пациентом нового зубного протеза и изучить факторы, 

приводящие к успешным результатам для пациента. Были включены две выборки 

пациентов с частичной потерей зубов: пользователи зубных протезов – пациенты, 

которым был установлен зубной протез в течение последних пяти лет, и новые 

зубные протезы – пациенты, проходящие лечение с целью установки нового или 

сменного зубного протеза. Методы включали в себя прямое целевое наблюдение за 

процессом установки зубных протезов, интервью для дебрифинга и последующее 

фокус-групповое наблюдение за пациентами. Данные анализировались с 

использованием феноменологии и обоснованной теории. Провели интервью с 

двадцатью участниками выборки, носящими зубные протезы в возрасте от 22 до 86 

лет. Тринадцать участников были включены в выборку, проходящую лечение в 

двух учреждениях первичной медицинской помощи в возрасте от 55 до 101 года. 

Потеря зубов и их восстановление описывались как нахождение в «эмоциональном 

туннеле». Можно легко наблюдать различные варианты развития событий в этом 

процессе, смягчаемые различными переменными (например, предыдущим опытом, 

практическими знаниями, хорошей фиксацией протеза, альянсом с лечением, 

согласованными компромиссами и ограниченной ответственностью). Предложена 

«интегрирующая схема», описывающая путь пациента от потери зуба до его 

восстановления с помощью зубного протеза. Эта схема может быть использована 

для разработки клинического протокола для выбора вариантов лечения. В 

исследованиях концептуализируется путь пациента. Подчеркивается важность 

понимания этапов, которые проходит пациент, и отмечается, что для стоматологов 

этап примерки, пожалуй, является наилучшим способом предоставить 

информацию о протезе и планах дальнейшего ухода [40, 138, 165].  

Оценивали, влияет ли возраст и состояние зубов на мышечную активность в 

различных положениях нижней челюсти. В исследовании приняли участие 

тридцать беззубых субъектов, 20 молодых людей с зубами и 20 пожилых людей с 
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зубами. Мышечная активность в различных положениях нижней челюсти в 

значительной степени зависит от наличия протезного аппарата, так как беззубые 

участники должны были использовать более высокие уровни мышечной 

активности, чем соответствующие по возрасту пациенты с зубами, для выполнения 

того же движения нижней челюсти. У лиц с полной адентией по сравнению с 

лицами с сохраненными зубами при боковых движениях нижней челюсти 

преимущественно активировались различные поднимающие мышцы. Характер 

относительной мышечной активности не менялся с возрастом [41, 76, 141, 177].  

1.5 Способы и средства, влияющие на период адаптации к съемным зубным 

протезам 

Были разработаны методики переноса параметров временного съемного 

протеза на постоянный протез с опорой на дентальные имплантаты. Проведено 

обследование и комплексное лечение людей с полной потерей зубов. В I основной 

группе пациентов лечение проводилось по разработанной методике 

прототипирования, во II контрольной группе лечение пациентов проводилось по 

стандартной методике: после раскрытия имплантатов повторно определялось 

центральное соотношение челюстей и постановка зубов. Перенос параметров 

съемного протеза на временные коронки осуществлялся с помощью 

индивидуальной ложки, изготовленной методом 3D-печати. Одночелюстное 

протезирование проведено 45 пациентам, на обе челюсти – 10 пациентам. В 

основной группе, где протезирование проводилось по разработанной методике 

прототипирования, количество посещений для изготовления и последующих 

коррекций временных коронок было достоверно меньше, чем в контрольной 

группе, а также сократилось количество дней адаптации пациента к временным 

коронкам. Лечение пациентов с полным отсутствием зубов с использованием 

разработанной методики прототипирования позволяло повысить точность 

изготовления временных протезов с опорой на дентальные имплантаты, позволяло 

сократить сроки протезирования, уменьшить сроки адаптации к протезу и добиться 
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высоких эстетических результатов, что сделало данную методику перспективной 

[37, 39, 92, 148]. 

Регистрация соотношения верхней и нижней челюстей является важным и 

неизбежным этапом, выполняемым на разных этапах лечения в ходе протезной 

реабилитации. Двойственность тканей является основной проблемой при 

использовании металлических частичных зубных протезов, особенно при полной и 

обширной адентии, и приводит к неточности окклюзии, приводящей к 

несоответствию реставраций жевательной системе пациента. Для выполнения 

этого этапа врач должен выбрать правильный материал, изготовить 

соответствующую опору и использовать надежную и воспроизводимую технику, 

адаптированную к клинической ситуации и этапу протезирования. Цель некоторых 

работ – предложить простой и систематизированный подход, гарантирующий 

надежную регистрацию соотношения верхней и нижней челюстей, 

адаптированную к особенностям опорных структур и учитывающую клиническую 

последовательность для оптимальной окклюзионной и функциональной 

интеграции будущего металлического частичного зубного протеза [64, 130, 146, 

183]. 

Оценивали ожидания и удовлетворенность пациентов полными съемными 

протезами до и после лечения с точки зрения ретенции, жевания, фонетики, 

эстетики и комфорта среди тех, кто впервые носит съемные протезы, и тех, кто уже 

использовал их, а также поиск корреляции между продолжительностью ношения 

протезов и удовлетворенностью. Перед началом лечения пациенту была 

предоставлена анкета, в которой он оценил свои ожидания относительно ретенции, 

жевания, фонетики, эстетики и комфорта. Также фиксировались данные о 

предыдущем опыте использования зубных протезов и продолжительности 

ношения. После завершения лечения пациенту было предложено заполнить ту же 

анкету для оценки удовлетворенности. Ожидания и удовлетворенность были 

достигнуты по всем переменным, за исключением жевания для впервые носящих 

протезы, и за исключением жевания и комфорта среди тех, кто уже носит протезы. 

Однако значимой корреляции между ожиданиями пациентов и 
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удовлетворенностью в обеих группах выявлено не было, поскольку общий средний 

процент удовлетворенности был схожим. Клиническая значимость была выявлена 

в отношении продолжительности ношения протезов среди тех, кто уже 

использовал протезы. Анализ с помощью регрессионной модели показал снижение 

удовлетворенности с увеличением продолжительности ношения. 

Удовлетворенность и ожидания пациентов оказались практически одинаковыми 

независимо от того, пользуются ли они протезами впервые или уже пользовались 

ранее. С увеличением продолжительности ношения протезов удовлетворенность 

пациентов снижалась [38, 99, 143]. 

Адентия – это состояние, связанное с возрастом, и результат протезирования 

зависит от ряда стоматологических и нестоматологических факторов. При лечении 

с использованием полных съемных протезов удовлетворенность пациента является 

ключевой целью, и на этот параметр влияют различные другие переменные. 

Возможность предвидеть предпочтения пациентов может помочь стоматологам в 

принятии обоснованного решения о лечении. Оценивали ожидания от результатов 

лечения у пользователей полных съемных протезов. В исследование были 

включены все случаи, направленные на лечение с использованием полных съемных 

протезов. Как новые, так и старые пользователи съемных протезов заполняли 

анкеты по таким факторам, как ретенция, жевание, фонетика, эстетика и комфорт. 

Пациенты мужского пола старше 60 лет, носящие съемные протезы, оказались 

самой большой группой. Среди пациентов мужского пола носители съемных 

протезов были наиболее распространены в возрастной группе > 60 лет. Пациенты, 

пользующиеся уже имеющимися зубными протезами, высоко удовлетворены 

ретенцией, эстетикой и фонетикой, а пациенты, пользующиеся новыми протезами, 

– жеванием. Комфортом обычно довольны и те, и другие. Врачи могут более 

эффективно планировать лечение, если знают, чего ожидать от лечения [67, 120, 

124]. 

Удовлетворенность пациента является важной целью при лечении с 

использованием полных съемных протезов, и на этот параметр влияет множество 

факторов. Целью исследования была оценка ожиданий до и после лечения с 
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использованием полных съемных протезов. В качестве дополнительной цели также 

оценивались другие факторы, которые могут влиять на удовлетворенность 

пациента. Репрезентативная выборка из 99 пациентов, которые оценивали свои 

ожидания до и после терапии по визуальной аналоговой шкале в отношении 

жевания, эстетики, комфорта и фонетики. Были собраны демографические данные 

и ответы на вопросы анкеты, касающиеся поведения стоматологов. Для оценки 

связи между изучаемыми переменными, ожиданиями и удовлетворенностью 

пациентов зубными протезами использовался метод множественной линейной 

регрессии. Средние баллы были высокими как по показателям ожиданий, так и по 

показателям удовлетворенности, причем уровень удовлетворенности превзошел 

ожидания. Ожидания пациентов в отношении эстетики и комфорта были связаны с 

возрастом и временем использования полных съемных протезов (по оценке 

пациентов). Удовлетворенность пациентов в отношении жевания была связана с 

количеством корректировок после установки. Кроме того, удовлетворенность 

пациентов эстетикой была связана с полом и эстетическими ожиданиями. Что 

касается фонетической удовлетворенности, была подтверждена связь между 

временем использования полных съемных протезов (по оценке пациентов), 

ожиданиями в отношении комфорта и фонетики, а также объяснениями 

стоматологов. Удовлетворенность комфортом была связана только с уровнем 

образования. Удовлетворенность пациентов полными съемными протезами 

превзошла ожидания, и было отмечено подавляющее большинство положительных 

отзывов о стоматологах. На оценку протезов, по-видимому, повлияли многие 

факторы, связанные с пациентами [59, 147, 158]. 

Для того чтобы научиться правильно говорить, необходим полностью 

сформированный мозг, хорошее зрение и функционирующая слуховая система. 

Дефект фонации является результатом нарушения развития любой из систем или 

компонентов, участвующих в речеобразовании. Зубные протезы, минимально 

искажающие речь, могут быть изготовлены с помощью стоматолога, обладающего 

глубокими знаниями в области речеобразования и фонетических характеристик. 

Каждый стоматолог стремится совершенствовать свое мастерство, добиваясь 
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идеального баланса между техническими, косметическими и акустическими 

аспектами стоматологии, или «фонетикой». Идеальный протез для пациента – это 

тот, который не нарушает общение, хорошо функционирует механически и 

эстетически. Следовательно, протез должен быть изготовлен таким образом, чтобы 

он не мешал общению. Поэтому протезист должен хорошо понимать, как 

формируется речь, и все ее составляющие [25, 82, 149, 151, 180]. 

Трудности с адаптацией к зубным протезам обусловлены многими 

факторами, включая психосоциальные. Сомнительно, зависит ли 

удовлетворенность пациентов только от характеристик самого зубного протеза. 

Оценивали ожидания и удовлетворенность пациентов полными зубными 

протезами до и после лечения с точки зрения фонетики, жевания, комфорта 

использования и эстетики. Сорок пациентов с полной адентией оценили свои 

ожидания до и удовлетворенность после лечения на основе результатов 

анкетирования. Также учитывались такие переменные, как возраст, пол и 

предыдущий опыт (ношение полных съемных протезов). Ожидания пациентов 

были выше, чем удовлетворенность после лечения, в отношении фонетики, 

жевания, комфорта использования и эстетики. Была выявлена отрицательная 

значимая корреляция между оценкой фонетики, жевания, комфорта использования 

и эстетики до и после лечения. Статистической корреляции между всеми 

оцениваемыми аспектами ожиданий и удовлетворенности (т.е. фонетикой, 

жеванием, комфортом использования и эстетикой) и возрастом, полом и 

предыдущим опытом не обнаружено, за исключением слабой отрицательной 

корреляции между возрастом и комфортом использования зубных протезов [29, 

134, 152, 186]. 

Протезная реабилитация, особенно с использованием полных съемных 

зубных протезов, может способствовать возникновению проблем с речью, хотя 

распространенность этой проблемы неясна. Было произведено изучение влияния 

несъемных полных зубных протезов с опорой на имплантаты, съемных зубных 

протезов с опорой на имплантаты и съемных протезов на речевые нарушения 

артикуляции у пациентов, имеющих по крайней мере одну полностью беззубую 
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челюсть. Учитывая низкое качество доказательств в отношении нарушений 

артикуляции речи, необходимы дальнейшие исследования нарушений артикуляции 

речи у пользователей протезов [69, 111, 171, 176]. 
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проводилось на клинических базах кафедры пропедевтики 

стоматологических заболеваний Института стоматологии им. Е.В. Боровского 

ФГАОУ ВО Первого МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 

Университет). Исследование включало в себя два этапа. Первый – лабораторное 

исследование, второй – клиническое. Для проведения исследования было получено 

одобрение Локального этического комитета при ФГАОУ ВО Первом МГМУ им. 

И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), выписка из 

протокола №17-24 от 04.07.2024. 

2.1 Клинические методы исследования 

2.1.1 Общая характеристика исследуемых групп 

Для проведения клинического этапа исследования были сформированы 

критерии включения, невключения и исключения из исследования. 

Критерии включения пациентов в исследование: 

1. Наличие письменного информированного согласия пациента на участие в 

исследовании; 

2. Возраст от 60 до 90 лет; 

3. Пол мужской и женский; 

4. Диагноз полная вторичная адентия верхней челюсти. 

Критерии невключения пациентов в исследование: 

1. Возраст менее 60 и более 90 лет; 

2. Наличие зубов в зубном ряду верхней челюсти; 

3. Аллергия на акриловую пластмассу. 

Критерии исключения пациентов из исследования: 

1. Отказ пациента от дальнейшего участия в исследовании; 
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2. Нарушение рекомендаций врача, этапов диспансерного наблюдения. 

В исследовании было запланировано участие не менее 60 пациентов. 

Пациенты были случайным образом разделены на 3 равные группы, в зависимости 

от средства, применяемого в период адаптации к съемному протезу (Таблица 2.1). 

 

Таблица 2.1 – Распределение пациентов на группы [55] 

Группа Количество 

исследуемых пациентов 

Средство, применяемое в период 

адаптации 

Группа 1 20 Адгезивный крем 

Группа 2 20 Фиксирующие прокладки 

Группа 3 20 Нет 

 

Все пациенты, включенные в исследование, проходили протезирование 

полными съемными пластиночными зубными протезами на верхней челюсти.  

Дизайн исследования [54]: 

1. Включение пациентов в исследование; 

2. Распределение пациентов по группам; 

3. Оценка качества жизни стоматологического больного (опросник OHIP-

14); 

4. Оценка состояния слизистой оболочки протезного ложа по 

классификации Суппле; 

5. Протезирование полными съемными пластиночными протезами; 

6. Назначение вспомогательных средств на период адаптации (в 

зависимости от группы); 

7. Оценка качества жизни стоматологического больного (опросник OHIP-

14) на 14-й день после наложения протеза; 

8. Цитологическое исследование слизистой оболочки протезного ложа на 

14-й день после наложения протеза; 

9. Микробиологического исследование поверхности съемного протеза на 

14-й день после наложения съемного протеза; 
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10. Оценка гигиенического состояния съемного протеза на 33-й день после 

наложения протеза (по индексу чистоты протеза Улитовского-Леонтьева); 

11. Оценка качества жизни стоматологического больного (опросник OHIP-

14) на 33-й день после наложения протеза; 

12. Цитологическое исследование слизистой оболочки протезного ложа на 

33-й день после наложения протеза; 

13. Микробиологического исследование поверхности съемного протеза на 

33-й день после наложения съемного протеза. 

2.1.2 Общая характеристика средств, применяемых в период адаптации 

На период адаптации к полным съемным зубным протезам верхней челюсти 

в двух исследуемых группах назначались вспомогательные средства. В группе 1 

назначался адгезивный крем. В группе 2 назначались фиксирующие прокладки 

[63]. 

В качестве адгезивного крема применялся «Крем фиксирующий для зубных 

протезов Протефикс Premium 7» (Квайзер Фарма, Германия). В качестве 

фиксирующих прокладок назначались «Фиксирующие прокладки Протефикс» 

(Квайзер Фарма, Германия) [63].  

Крем фиксирующий для зубных протезов Протефикс Premium 7 в своем 

составе содержит: натрия карбоксиметилцеллюлоза, смесь солей натрия и кальция 

кополимера метил-винилового эфира и малеинового ангидрида, парафин, белый 

вазелин, кремния коллоидный ангидрид, сухой экстракт цветков ромашки, витамин 

Е ацетат, сухой экстракт листьев шалфея, порошок мирры, ментил лактат, масло 

мяты, азорубин. 

Прокладки фиксирующие Протефикс изготовлены из мягкого, волокнистого 

материала и содержат альгинат натрия. 

Все пациенты перед назначением фиксирующих средств были ознакомлены 

с инструкцией производителя, а также получали индивидуальные рекомендации. 

 



43 

2.1.3 Анкетирование пациентов 

Анкетирование пациентов, включенных в исследование, проводилось при 

помощи валидированной русскоязычной версии опросника OHIP-14 (Oral Health 

Impact Profile) (Барер Г.М. и соавт., 2007) (Приложение А). Это позволяло оценить 

уровень качества жизни стоматологического больного. Исследование проводилось 

трижды. Первый раз исследуемые пациенты проходили тестирование перед 

изготовлением полного съемного пластиночного протеза. Второе тестирование 

проводилось на 14-й день после наложения полного съемного протеза. Итоговое 

тестирование проводилось на завершающем этапе адаптации к съемному протезу, 

а именно на 33-й день после его наложения. Далее полученные данные заносились 

в таблицу и проводился статистический анализ [54]. 

Каждому варианту ответа соответствует определенное количество баллов: 

• никогда – 1 балл; 

• почти никогда – 2 балла; 

• обычно – 3 балла; 

• часто – 4 балла; 

• очень часто – 5 баллов [16]. 

Для получения итогового суммарного значения анкеты-опросника 

соответствующие ответам пациентов баллы суммируют. Сумма баллов 

соответствует уровню качества жизни пациента: 

• от 14 до 28 баллов – хороший уровень жизни; 

• от 29 до 56 баллов – удовлетворительный уровень жизни; 

• от 57 до 70 баллов – неудовлетворительный уровень жизни [16]. 

2.1.4 Оценка состояния мягких тканей перед съемным протезированием 

Перед началом протезирования все пациенты проходили обследование 

состояния слизистой оболочки протезного ложа. Для оценки состояния слизистой 
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оболочки применялась «классификация слизистой оболочки по Суппле» (1918 г.). 

Данная классификация включает в себя 4 типа слизистой оболочки протезного 

ложа: нормальная, атрофичная, гипертрофичная, «болтающийся гребень». Все 

полученные данные заносились в таблицу.  

2.1.5 Съемное протезирование верхней челюсти 

Всем пациентам независимо от группы изготавливались полные съемные 

пластиночные протезы верхней челюсти. Протезы изготавливались из акриловой 

пластмассы, по следующей методике [16, 54]: 

• Снятие оттисков альгинатной массой с верхней и нижней челюсти; 

• Изготовление индивидуальной ложки для верхней челюсти; 

• Проведение проб Гербста; 

• Снятие оттиска при помощи индивидуальной ложки; 

• Изготовление восковых базисов с окклюзионными валиками; 

• Определение центрального соотношения челюстей; 

• Изготовление воскового базиса протеза и постановка зубов; 

• Припасовка восковой модели съемного зубного протеза; 

• Замена воска на пластмассу методом литья, полирование протеза; 

• Припасовка и фиксация съемного протеза. 

При изготовлении съемного протеза учитывался тип слизистой оболочки 

протезного ложа, что влияло на технику снятия оттиска. После сдачи съемного 

протеза пациентам назначались контрольные визиты на 14-й-й и 33 день после 

фиксации. Пациентам группы 1 выдавался адгезивный крем Протефикс Premium 7 

(Квайзер Фарма, Германия) (Рисунок 2.1), пациентам группы 2 выдавались 

прокладки фиксирующие для верхней челюсти Протефикс (Квайзер Фарма, 

Германия). Пациентов знакомили с инструкцией по применению указанных 

средств. Пациентам группы 3 дополнительно не назначали никаких 

вспомогательных средств, они выступали в качестве контрольной группы [55]. 
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Рисунок 2.1 – Способ нанесения фиксирующего крема на съемный зубной протез 

верхней челюсти 
 

2.1.6 Гигиеническая оценка съемных протезов 

Оценка гигиенического состояния полного съемного пластиночного протеза 

проводилась после завершения периода адаптации (на 33-й день после наложения 

съемного протеза). Для оценки гигиенического состояния съемной конструкции 

использовался Индекс чистоты протеза С.Б. Улитовского и А.А. Леонтьева (индекс 

ЧП). Съемные протезы оценивались по 10 параметрам, с присвоением 

соответствующих баллов (Таблица 2.2). 

 

Таблица 2.2 – Параметры индекса ЧП Улитовского-Леонтьева [79] 

№ Наименование и характеристика показателя Баллы 

1 Отсутствие налета, пигментаций, пятен на съемном зубном 

протезе 

1 

2 Виден только окрашенный налет на отдельных участках съемного 

протеза 

2 
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Продолжение Таблицы 2.2 

3 Незначительный налет, который виден невооруженным глазом 3 

4 Отдельные пятна, единичный налет на поверхности 

искусственных зубов съемного протеза 

4 

5 Отдельные пятна и единичный налет на поверхности съемного 

протеза, который покрывает вестибулярную поверхность протеза 

5 

6 Обильный налет на вестибулярно-наружной поверхности 

съемного протеза; и/или имеются отдельные пятна и единичный 

налет на внутренней поверхности съемного зубного протеза 

6 

7 Сильное загрязнение вестибулярно-наружной и орально-

наружной поверхностей и обильное загрязнение вестибулярно-

внутренней или орально-внутренней поверхностей съемного 

протеза (ими покрыт от ¼ до ½ площади внутренней поверхности 

протеза) 

7 

8 Состояние, аналогичное описанному в пункте 7, но имеются еще 

единичные отложения зубного камня 

8 

9 Наличие обильного зубного камня 9 

10 Весь протез пигментирован и покрыт налетом (от ¾ до всей общей 

площади протеза) 

10 

 

Таким образом, индекс ЧП Улитовского-Леонтьева есть сумма всех 

вышеописанных показателей, поделенная на количество показателей, 

результативный показатель которого вычисляется по следующей формуле [79]: 

Индекс ЧП Улитовского − Леонтьева =  
∑(а₁+. . . . + аₓ)

𝑥
 

где: 

∑ – сумма количественных оценок критериев; 

а1 – количество баллов по первому критерию; 

аx – количество баллов по х критерию; 

х – количество критериев, используемых в индексе. 

В знаменателе показатель суммы баллов критериев колеблется в пределах 1 

≤(а1+ ... +а10)≤10, а границы индекса составляют: 1,0 ≤ Индекс ЧП Улитовского–

Леонтьева ≤ 5,5 (Таблица 2.3). 
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Таблица 2.3 – Оценочные критерии индекса ЧП Улитовского-Леонтьева [79] 

Показатели Критерии оценки индекса ЧП Улитовского-Леонтьева 

1,0-1,9 Высокий уровень чистоты съемного зубного протеза 

2,0-2,9 Хороший уровень чистоты съемного зубного протеза 

3,0-3,9 Удовлетворительный уровень чистоты съемного зубного протеза 

4,0-4,9 Плохой уровень чистоты съемного зубного протеза 

5,0-5,5 Очень плохой уровень чистоты съемного зубного протеза 
 

2.2 Лабораторные методы исследования 

2.2.1 Цитологическое исследование слизистой оболочки протезного ложа 

Для цитологического исследования состояния слизистой оболочки 

протезного ложа использовали две временные контрольные точки адаптационного 

периода при использовании съемных зубных протезов: на 14-й и 33-й день после 

наложения съемного протеза. В качестве материала использовали мазок-отпечаток 

слизистой оболочки в области жевательных зубов на вершине альвеолярного 

гребня. Полученный материал отпечатывали на поверхность предметного стекла, 

фиксировали химическим способом и окрашивали по методу Романовского-Гимзе 

[63].  

Микроскопическое исследование проводили при помощи иммерсионного 

объектива микроскопа Zeiss Primo Star (Carl Zeiss, Германия), увеличение х1000. 

Подсчет клеточных элементов осуществляли в 10 полях зрения, выражали в 

абсолютных и относительных значениях. При оценке воспалительного процесса 

учитывали тип фиксации съемного протеза. 

2.2.2 Микробиологическое исследование базисов съемных протезов 

Спустя 14 дней после наложения съемного протеза проводилась 

микробиологическая оценка поверхности базиса протеза, повторное исследование 
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проводилось на завершающем этапе адаптации, а именно на 33-й день после 

наложения. Забор микробиологического материала осуществлялся при помощи 

стерильного тампона с поверхности базиса протеза в трех точках: в области 

прилегания протеза к альвеолярному гребню во фронтальном отделе и в области 

жевательных зубов с правой и левой стороны. Взятие биоматериала проводилось 

утром натощак, до чистки зубов. После чего полученный материал погружался в 

транспортную среду для перемещения в лабораторию. Идентификацию 

выделенных штаммов проводили по совокупности морфологических, 

культуральных и биохимических свойств по общепринятым методикам. При 

бактериологическом исследовании использовали селективные питательные среды 

для культивирования аэробных и анаэробных микроорганизмов: кровяной агар с 

добавлением желчи, шоколадный агар, ЖСА (Россия, Оболенск); хромогенный 

агар для кандид (Россия, Biomedia), сахарный бульон (Россия, Оболенск) и т.д. 

Посевы культивировали в аэробных условиях 18-24 часа при температуре 37°С, для 

культивирования анаэробной флоры использовали анаэростат с 

газогенерирующими системами в течение 3-7 суток (GazPak, Россия). 

Количественный учет колоний проводили с помощью полуавтоматического 

счетчика колоний Stegler CКМ-2 (Россия), с последующим выражением в 

десятичных логарифмах Ig КОЕ [11, 55]. 

2.3 Статистическая обработка полученных результатов 

Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 

4.8.0 (разработчик - ООО «Статтех», Россия). 

Количественные показатели оценивались на предмет соответствия 

нормальному распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка (при числе 

исследуемых менее 50) или критерия Колмогорова-Смирнова (при числе 

исследуемых более 50) [58]. 

Количественные показатели, выборочное распределение которых 

соответствовало нормальному, описывались с помощью средних арифметических 
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величин (M) и стандартных отклонений (SD). В качестве меры репрезентативности 

для средних значений указывались границы 95% доверительного интервала (95% 

ДИ) [58]. 

В случае отсутствия нормального распределения количественные данные 

описывались с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1 – Q3). 

Категориальные данные описывались с указанием абсолютных значений и 

процентных долей. 95% доверительные интервалы для процентных долей 

рассчитывались по методу Клоппера-Пирсона [58]. 

Сравнение трех и более групп по количественному показателю, 

распределение которого в каждой из групп соответствовало нормальному, 

выполнялось с помощью однофакторного дисперсионного анализа, апостериорные 

сравнения проводились с помощью критерия Тьюки (при условии равенства 

дисперсий) [58]. 

Сравнение трех и более групп по количественному показателю, 

распределение которого отличалось от нормального, выполнялось с помощью 

критерия Краскела-Уоллиса, апостериорные сравнения – с помощью критерия 

Данна с поправкой Холма [58]. 

Сравнение процентных долей при анализе многопольных таблиц 

сопряженности выполнялось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. 

Апостериорные сравнения выполнялись с помощью критерия хи-квадрат Пирсона 

с поправкой Холма [58]. 

Различия считались статистически значимыми при p < 0,05. 
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ГЛАВА 3. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

3.1 Результаты клинического исследования 

3.1.1 Результаты оценки качества жизни пациентов с полными съемными 

протезами верхней челюсти на этапах адаптации 

Нами был выполнен анализ уровня качества жизни до протезирования во всех 

исследуемых группах (Таблица 3.1, Рисунок 3.1). 

 

Таблица 3.1 – Анализ уровня качества жизни до протезирования [54] 

Показатель Категории 

Группа 

p Группа 

1 

Группа 

2 

Группа 

3 

OHIP-14 (до 

протезирования)_2 

Удовлетворительный 
4 

(20,0%) 

2 

(10,0%) 

1 

(5,0%) 
0,322 

Неудовлетворительный 
16 

(80,0%) 

18 

(90,0%) 

19 

(95,0%) 

 

По результатам анкетирования пациентов, проведенного перед 

протезированием, не удалось установить статистически значимых различий в 

зависимости от группы (p = 0,322). У большинства пациентов (более 80 %) 

установлен неудовлетворительный уровень качества жизни в связи с потерей зубов 

(используемый метод: Хи-квадрат Пирсона) [54]. 
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Рисунок 3.1 – Анализ уровня качества жизни до протезирования 

 

Повторное исследование уровня качества жизни проводилось на 14-е сутки 

после наложения протеза (Таблица 3.2, Рисунок 3.2).  

 

Таблица 3.2 – Анализ уровня качества жизни на 14-е сутки после протезирования 

[54] 

Показатель Категории 

Группа 

p Группа 

1 

Группа 

2 

Группа  

3 

OHIP-14  

(на 14 день) 

Хороший 
4 

(20,0%) 

5 

(25,0%) 
0 (0,0) 

0,029* Удовлетворительный 
16 

(80,0%) 

15 

(75,0%) 

17 

(85,0%) 

Неудовлетворительный 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (15,0%) 

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

 

Согласно полученным данным, при анализе уровня качества жизни на 14-е 

сутки после протезирования в зависимости от группы были установлены 

статистически значимые различия (p = 0,029) (используемый метод: Хи-квадрат 

Пирсона) [54].  

При анализе уровня качества жизни на 14-й день после протезирования у 

пациентов, использующих фиксирующие средства, не был установлен 
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неудовлетворительный уровень жизни. При этом в группе пациентов, 

использующих фиксирующие прокладки, было выявлено наибольшее число (25 %) 

пациентов, оценивающих качество своей жизни как хорошее. В то же время в 

контрольной группе пациентов, не использующих дополнительных средств, 

хороший уровень жизни не был установлен, а 15 % пациентов все еще оценивали 

качество своей жизни как неудовлетворительное [54].  

 

 

Рисунок 3.2 – Анализ уровня качества жизни на 14-е сутки после протезирования 

 

Третье анкетирование уровня качества жизни проводилось через 33 дня после 

наложения протеза (Таблица 3.3, Рисунок 3.3).  

 

Таблица 3.3 – Анализ уровня качества жизни на 33-й день после протезирования 

[54] 

Показатель Категории 
Группа 

p 
Группа 1 Группа 2 Группа 3 

OHIP-14 

(на 33 день) 

Хороший 
19 

(95,0%) 

12 

(60,0%) 
7 (35,0%) 

< 0,001* 

pГруппа 1 – 

Группа 2 = 

0,016 

pГруппа 1 – 

Группа 3 < 

0,001 

Удовлетворительный 1 (5,0%) 8 (40,0%) 
13 

(65,0%) 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05). 
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В соответствии с полученными данными, при сравнении уровня качества 

жизни на 33-й день после протезирования в зависимости от группы нами были 

выявлены статистически значимые различия (p < 0,001) (используемый метод: Хи-

квадрат Пирсона) [54]. 

Согласно полученным данным, при сравнении уровня качества жизни, на 33-

й день после протезирования у абсолютного большинства пациентов первой 

группы, использующих адгезивный крем, установлен хороший уровень качества 

жизни. Во второй группе пациентов, использующих фиксирующие прокладки, 

более половины пациентов определили качество своей жизни как хорошее. В 

контрольной группе пациентов, не использующих дополнительных средств, 

хороший уровень жизни установлен только у трети пациентов [54]. 

 

 

Рисунок 3.3 – Анализ уровня качества жизни на 33-й день после протезирования 

 

Независимо от использования дополнительных средств пациенты со 

временем адаптируются к своим съемным протезам, что приводит к повышению 

удовлетворенности лечением и качества жизни. Наиболее проблемными аспектами 

OHIP-14 являются функциональные ограничения и психологический дискомфорт. 

Напротив, у участников исследования меньше всего было негативных оценок 
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аспектов социальной активности. Использование дополнительных средств 

значительно сокращает период адаптации к полным съемным протезам. При этом 

целесообразно на первые 7-14 дней назначать использование фиксирующих 

прокладок с переходом на использование адгезивного крема в дальнейшем [54]. 

3.1.2 Результаты влияния типа протезного ложа на сроки адаптации 

Нами был выполнен анализ уровня качества жизни пациентов на 14-е сутки 

после наложения съемных протезов в зависимости от типа слизистой оболочки 

протезного ложа. 

 

Таблица 3.4 – Анализ OHIP-14 (на 14-й день) в зависимости от типа слизистой 

оболочки 

Показатель Категории 
Тип слизистой оболочки 

p 
атрофичная нормальная 

OHIP-14  

(на 14 день) 

Хороший 
0  

(0,0) 

9  

(17,0%) 

0,274 Удовлетворительный 
6  

(85,7%) 

42  

(79,2%) 

Неудовлетворительный 
1  

(14,3%) 

2  

(3,8%) 

 

При сравнении OHIP-14 (на 14-й день) в зависимости от типа слизистой 

оболочки не удалось выявить статистически значимых различий (p = 0,274) 

(используемый метод: Хи-квадрат Пирсона) [27]. Во всех случаях преобладал 

удовлетворительный уровень качества жизни. 
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Рисунок 3.4 – Анализ OHIP-14 (через 14 дней) в зависимости от типа слизистой 

оболочки 

 

Повторный анализ уровня качества жизни в зависимости от типа слизистой 

оболочки протезного ложа проводился на 33-й день после наложения съемного 

протеза.  

 

Таблица 3.5 – Анализ OHIP-14 (на 33-й день) в зависимости от типа слизистой 

оболочки 

Показатель Категории 
Тип слизистой оболочки 

p 
атрофичная нормальная 

OHIP-14  

(на 33 день) 

Хороший 0 (0,0) 38 (71,7%) 
< 0,001* 

Удовлетворительный 7 (100,0%) 15 (28,3%) 
Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05). 

 

Согласно полученным данным, при сравнении OHIP-14 (на 33-й день) в 

зависимости от типа слизистой оболочки были установлены статистически 

значимые различия (p < 0,001) (используемый метод: Точный критерий Фишера). 

У пациентов с атрофическим типом слизистой оболочки протезного ложа во всех 

случаях (100%) отмечался удовлетворительный уровень качества жизни. В то 

время как у пациентов с нормальной слизистой оболочкой протезного ложа 

удовлетворительный уровень качества жизни отмечался лишь в 28,3% случаев, а 
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хороший уровень качества жизни был у 71,7% пациентов [27, 54]. Таким образом, 

можно сделать вывод, что тип слизистой оболочки в конечном итоге влияет на 

удовлетворенность пациента уровнем качества жизни. 

 

 

Рисунок 3.5 – Анализ OHIP-14 (через 33 дня) в зависимости от типа слизистой 

оболочки 
 

3.1.3 Результаты оценки гигиенического состояния съемных зубных протезов 

Нами был проведен анализ индекса чистоты протеза в зависимости от типа 

применяемого средства гигиены. 

 

Таблица 3.6 – Анализ индекса чистоты протеза в зависимости от группы 

Показатель Категории 
Группа 

p 
Группа 1 Группа 2 Группа 3 

Индекс 

чистоты 

протеза 

очень плохой 1 (5,0%) 0 (0,0) 4 (20,0%) 
0,038* 

pГруппа 2 – 

Группа 3 = 

0,020 

плохой 5 (25,0%) 2 (10,0%) 7 (35,0%) 

удовлетворительный 8 (40,0%) 8 (40,0%) 7 (35,0%) 

хороший 6 (30,0%) 
10 

(50,0%) 
2 (10,0%) 
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В результате анализа индекса чистоты протеза в зависимости от группы были 

установлены статистически значимые различия (p = 0,038) (используемый метод: 

Хи-квадрат Пирсона). Наилучшие показатели индекса чистоты протеза были у 

пациентов группы 2, которые использовали фиксирующие салфетки. Чуть более 

низкий уровень был в группе 1, у пациентов, использующих адгезивный крем. 

Наихудшая гигиена была у пациентов группы 3, которые не использовали никакие 

вспомогательные средства [54, 72]. 

 

 

Рисунок 3.6 – Анализ индекса чистоты протеза в зависимости от группы 
 

3.2 Результаты лабораторного исследования 

3.2.1 Результаты цитологического исследования слизистой оболочки 

протезного ложа 

Нормотипичными для цитологического исследования слизистой оболочки 

протезного ложа считаются клетки многослойного плоского неороговевающего 

эпителия, базальные клетки, клетки глубоких слоев эпителия слизистой оболочки 
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и некоторые другие. В небольшом количестве могут присутствовать моноциты и 

сегментоядерные нейтрофилы (0-5 клеток в поле зрения), одиночные лимфоидные 

клетки при отсутствии микробной контаминации цитоплазмы эпителиальных 

клеток [63].  

В ходе цитологического исследования проводили подсчет сегментоядерных 

нейтрофилов в трех исследуемых группах, использующих разные способы 

фиксации протеза.  

 

Таблица 3.7 – Результаты цитологического исследования протезного ложа при 

использовании разных способов фиксации протеза, M±m [63] 

 

При исследовании мазков пациентов в наблюдаемых группах стартовые 

значения количества лейкоцитов в среднем составляли от 4,85±0,28 до 6,9±1,21. 

Через две недели адаптационного периода среднее число лейкоцитов составляло 

3,38±0,13; 3,2±0,12; 18,3±2,28 в 1, 2 и 3 группах соответственно [63]. Стоит 

отметить, что численность клеток лейкоцитарного ряда у пациентов с разным 

способом фиксации протеза отличается. Максимальное количество клеток 

отмечено у пациентов без дополнительной фиксации протеза, что может быть 

связано с травматическим повреждением слизистой под протезным ложем. 

Группы пациентов Время эксплуатации протеза 

До 

использования 

протеза 

Первая 

контрольная 

точка  

(14 сутки) 

Вторая контрольная 

точка 

(33сутки) 

Группа №1 5,3±0,23 3,38±0,13* Единичные 

лейкоциты 

Группа №2 6,9±1,21 3,2±0,12** Единичные 

лейкоциты 

Группа №3 4,85±0,28 18,3±2,28* 3,23±0,28 

Примечание: *достоверно значимое увеличение количества нейтрофилов в 1 группе при 

сравнении со значениями 3 группы без использования фиксирующих веществ в первой 

контрольной точке; ** достоверно значимое увеличение количества нейтрофилов во 2 группе 

при сравнении со значениями 3 группы без использования фиксирующих веществ в первой 

контрольной точке. 
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По истечении месяца адаптационного периода (2 временная точка) 

количество сегментоядерных нейтрофилов встречалось значительно меньше: в 

первой и второй группе – единичные клетки в поле зрения, в третьей группе – 

значения не изменились, что подтверждает наличие длительного воспалительного 

процесса в слизистой оболочке [63]. 

В группе пациентов, использующих адгезивный крем в качестве фиксации 

протеза, в 25% (5 человек) случаев выявлены цитологические признаки 

воспалительного процесса. При этом на 33-й день использования конструкции 

признаков воспаления выявлено не было [63]. 

У пациентов второй группы, использующих фиксирующие прокладки, в 15% 

(3 человека) случаев выявлены явные воспалительные изменения клинически и 

цитологически спустя две недели адаптационного периода. Спустя месяц – 

признаки воспаления отсутствовали, цитологических данных за воспалительный 

процесс также выявлено не было [63]. 

В третьей группе обследуемых из 20 человек, не использующих 

дополнительные средства фиксации, у 12 (60%) были выявлены воспалительные 

процессы слизистой оболочки в области протезного ложа как через две недели 

использования протеза, так и через месяц [63]. 

Таким образом, при цитологическом исследовании мазков-отпечатков 

слизистой оболочки в области протезного ложа, у пациентов, использующих 

дополнительные средства фиксации (1 и 2 группа), в адаптационном периоде 

достоверно реже встречались признаки воспалительного процесса, чем у группы 

лиц, не использующих фиксационные вещества (р=0,031) [63]. 

3.2.2 Результаты микробиологического исследования базисов съемных 

протезов 

Перед применением съемных протезов общая микробная обсемененность 

прилегающей слизистой пациентов во всех исследуемых группах разнилась и 
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составила в первой группе 2,45±0,38 Ig КОЕ/м, во второй группе 1,25±0,21 Ig 

КОЕ/м и в третьей группе 3,9±1,3 Ig КОЕ/мг.  

 

Таблица 3.8 – Общая микробная контаминация базиса съемного протеза в 

зависимости от вида вспомогательного средства и времени экспозиции, Ig КОЕ/м 

(M±m) 

Время наблюдения 

 

Вспомогательные 

средства 

Фоновая 

концентрация 

14 сутки 

использования 

33 сутки 

использования 

Адгезивный крем 2,45±0,38 3,6±0,5* 4,1± 1,2*** 

Фиксирующие прокладки 1,25±0,21 3,1±1,3** 9,3±1,4*** 

Без использования 

вспомогательных средств 

3,9±1,3 8,9±1,5* 11,3±0,5 

Примечание: * – достоверные значения уровня микробной контаминации под базисом 

протеза при использовании адгезивного крема по сравнению с показателями в группе без 

использования вспомогательных средств; ** – достоверные значения уровня микробной 

контаминации под базисом протеза при использовании фиксирующих прокладок по 

сравнению с показателями в группе без использования вспомогательных средств;                            

*** – достоверные значения уровня микробной контаминации под базисом протеза при 

использовании фиксирующих прокладок по сравнению с показателями в группе с 

использованием адгезивного крема. 

 

При этом в первой контрольной точке (на 14-е сутки) при использовании 

адгезивного крема для фиксации протеза микробная колонизация составила 3,6±0,5 

Ig КОЕ/м, что в 1,5 раза достоверно выше фоновой концентрации. При 

использовании фиксирующих прокладок колонизация отмечалась на уровне 

3,1±1,3 Ig КОЕ/мг, что в 2,5 раза выше фоновой концентрации в данной группе 

респондентов. При использовании протезов без вспомогательных средств 

микробное число составило 8,9±1,5 Ig КОЕ/мг, что в 2,3 раза больше начального 

уровня фоновой колонизации. Выявлено статистически значимое увеличение 

микробной контаминации базиса протеза без использования вспомогательных 

средств при сравнении таковыми с применением адгезивного крема и 

фиксирующих прокладок в течение 14 суток после применения (р=0,001). 

Использование фиксирующих прокладок и адгезивного крема для фиксации 
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протезов существенно не влияют на уровень общей микробной колонизации базиса 

протеза (р=0,15). Максимальные значения колонизации протезов при отсутствии 

вспомогательных средств обусловлены пористостью материала их поверхности, 

что способствует дополнительной адгезии микроорганизмов (Таблица 3.8) [55].  

Второй контрольной точкой считали 33 сутки от момента применения 

протеза. Сохранялась тенденция к увеличению микробной колонизации слизистой 

под базисом протеза в исследуемых группах, при этом максимальные значения 

принимали показатели у пациентов, которые не использовали вспомогательные 

средства. Так, средние значения общего микробного числа слизистой исследуемого 

биотопа в первых двух группах пациентов составили 4,1±1,2 Ig КОЕ/м и 9,3±1,4 Ig 

КОЕ/м соответственно. Выявлена достоверно значимая тенденция к росту 

микробной флоры при использовании фиксирующих прокладок, при этом при 

применении адгезивного крема данные значения оставались на минимальном 

уровне (р=0,007) [55].  

В период ортопедической реабилитации у пациентов установлен 

разнообразный спектр микробиоты с преимущественной колонизацией 

представителями грампозитивной флоры: Streptococcus spp., Staphylococcus spp., 

Peptostreptpococcus spp., Enterococcus spp., Actinomyces spp. Также среди 

представителей отмечались грибы рода Сandida, Klebsiella spp. (Таблица 3.9). 

 

Таблица 3.9 – Микробный профиль при разных способах фиксации протеза, Ig 

КОЕ/мг [11] 

Представители 

таксонов 

14 сутки 33 сутки 

Использование адгезивного крема в качестве вспомогательного вещества 

(n=20) 

Streptococcus spp. 1,0±0,21 1,9±0,28 

Staphylococcus spp. 1,65±0,11 1,95±0,12* 

Peptostreptpococcus spp. 1,0±0,3 1,1±0,1* 

Enterococcus spp. 0,59±0,3 1,2±0,32 
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Продолжение Таблицы 3.9 

Actinomyces spp. 0,65±0,28 0,82±0,15 

Klebsiella spp. 0,52±0,1 0,59±0,1 

Candida spp. 0,34±0,1 0,4±0,1* 

Использование фиксирующих прокладок в качестве вспомогательного 

вещества (n=20) 

Streptococcus spp. 2,3±0,31 3,5±0,15 

Staphylococcus spp. 2,9±0,28 3,2±0,28* 

Peptostreptpococcus spp. 3,3±0,15 3,7±0,23* 

Enterococcus spp. 2,9±0,18 3,1±0,2 

Actinomyces spp. 1,9±0,23 2,1±0,15 

Klebsiella spp. 2,7±0,2 3,2±0,1 

Candida spp. 2,1±0,1 3,9±0,2* 

Фиксация протеза без применения вспомогательных средств (n=20) 

Streptococcus spp. 3,2±0,2 4,1±0,11 

Staphylococcus spp. 3,5±0,3 4,9±0,5* 

Peptostreptpococcus spp. 4,3±0,1 5,3±0,3* 

Enterococcus spp. 3,1±0,25 4,1±0,11 

Actinomyces spp. 3,7±0,28 4,9±0,12 

Klebsiella spp. 3,5±0,11 4,2±0,3 

Candida spp. 3,3±0,3 4,0±0,12* 

Примечание: * – достоверные значения микробной контаминации Candida spp., 

Staphylococcus spp., Peptostreptpococcus spp. под базисом протеза при использовании 

адгезивного крема и фиксирующих прокладок по сравнению с показателями в группе без 

использования вспомогательных средств. 

 

Исходя из полученных данных, отмечается изменение концентраций 

идентифицированных представителей микробиоты при увеличении срока 

эксплуатации протеза. Так в группе пациентов, не использующих вспомогательные 
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средства для фиксации, степень микробного обсеменения всеми таксонами 

максимальная, что подтверждает наличие большой адсорбционной поверхности 

для адгезии микроорганизмов в виде базиса протеза.  

В период до протезирования фоновая концентрация вышеперечисленных 

таксонов микроорганизмов во всех группах испытуемых колебалась в диапазоне 

значений от 0,56±0,12 Ig КОЕ/мг для пептострептококков и энтерококков до 

1,2±0,23 Ig КОЕ/мг для стафилококков, стрептококков и других представителей. 

При микологическом исследовании материала грибы рода Candida 

высевались в среднем в концентрации 0,29±0,1 Ig КОЕ/мг до протезирования, после 

протезирования во всех группах – 1,9±0,1 Ig КОЕ/мг с максимальными значениями 

у пациентов без дополнительной фиксации протеза. 

В ходе исследования материала от пациентов первой группы 

идентифицированы Streptococcus spp. в концентрациях 1,0±0,21 Ig КОЕ/мг и 

1,9±0,28 Ig КОЕ/мг на 14 и 33 сутки использования соответственно. Staphylococcus 

spp. встречались в 39,5% случаев в обеих контрольных точках исследования в 

концентрациях 1,65±0,11 и   1,95±0,12 Ig КОЕ/мг. Напротив, во второй и третьей 

группе пациентов концентрация стафилококков увеличивалась значительно и 

составила 2,9±0,28 Ig КОЕ/мг; 3,2±0,28 Ig КОЕ/мг на 14/33 и 3,5±0,3 Ig КОЕ/мг; 

4,9±0,5 Ig КОЕ/мг в те же временные периоды (Таблица 3.9). 

Бактерии рода Enterococcus идентифицированы в 12,2% случаев в 

концентрациях 0,59±0,3 Ig КОЕ/мг -  2,9±0,18 Ig КОЕ/мг - 3,1±0,25 Ig КОЕ/мг в 1, 

2, 3 группе соответственно на 14 день использования протезов и 3,1±0,2 -3,1±0,2 - 

4,1±0,11 Ig КОЕ/мг в тех же группах на 33 день. 

Концентрации пептострептококков отмечалась в минимальных значениях на 

14 день использования протеза с акриловым гелем 1,0±0,3 Ig КОЕ/мг и достигала 

своего максимума у пациентов с фиксирующими прокладками и интактном базисах 

протезов – 3,3±0,15 Ig КОЕ/мг и 4,3±0,1 Ig КОЕ/мг соответственно. Во второй 

контрольной точке исследования (33 сутки) эти показатели принимали значения: 

3,7±0,23 и 5,3±0,3 Ig КОЕ/мг. Максимум отмечался на 33 день использования 

протеза без вспомогательных средств для фиксации (Таблица 3.9). 
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Согласно результатам исследования выявлены статистически достоверные 

различия концентраций микробного спектра во всех группах пациентов при разном 

времени ортопедической реабилитации (р=0,002). 

3.3 Результаты оценки взаимосвязи уровня качества жизни и результатов 

лабораторных исследований 

Нами был проведен корреляционный анализ взаимосвязи уровня качества 

жизни на 14-е сутки и результатов цитологического исследования на 14-е сутки 

использования протеза. 

 

Таблица 3.10 – Результаты корреляционного анализа взаимосвязи уровня качества 

жизни на 14 сутки и результатов цитологического исследования на 14 сутки 

использования протеза 

Показатель 

Характеристика корреляционной связи 

ρ 
Теснота связи по 

шкале Чеддока 
p 

OHIP-14 на 14 сутки 

– Цитология на 14 

сутки 

использования 

протеза 

1,000 Весьма высокая < 0,001* 

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

 

При оценке связи цитологического исследования на 14-е сутки 

использования протеза и OHIP-14 на 14-е сутки была установлена весьма высокой 

тесноты прямая связь. 

Наблюдаемая зависимость результатов цитологического исследования на 14-

е сутки использования протеза от OHIP-14 на 14 сутки описывается уравнением 

парной линейной регрессии: 

YЦитология на 14 сутки использования протеза = 2,948 × XOHIP-14 на 14 сутки - 110,628 

При увеличении значений OHIP-14 (понижение уровня качества жизни) на 

14-е сутки на 1 следует ожидать увеличение количества сегментоядерный 
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нейтрофилов на 14-е сутки использования протеза на 2,948. Полученная модель 

объясняет 93,6% наблюдаемой дисперсии результатов цитологического 

исследования на 14-е сутки использования протеза. 

 

 

Рисунок 3.7 – График регрессионной функции, характеризующий зависимость 

результатов цитологического исследования на 14 сутки использования протеза от 

OHIP-14 на 14 сутки 

 

Нами был проведен корреляционный анализ взаимосвязи уровня качества 

жизни на 33 сутки и результатов цитологического исследования на 33 сутки 

использования протеза. 

 

Таблица 3.11 – Результаты корреляционного анализа взаимосвязи уровня качества 

жизни на 33 сутки и результатов цитологического исследования на 33 сутки 

использования протеза 

Показатель 

Характеристика корреляционной связи 

ρ 
Теснота связи по 

шкале Чеддока 
p 

OHIP-14 на 33 сутки – 

Цитология на 33 

сутки использования 

протеза 

0,866 Высокая 0,333 
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При оценке связи цитологического исследования на 33 сутки использования 

протеза и OHIP-14 на 33 сутки была установлена весьма высокой тесноты прямая 

связь. 

Наблюдаемая зависимость результатов цитологического исследования на 33 

сутки использования протеза от OHIP-14 на 33 сутки описывается уравнением 

парной линейной регрессии: 

YЦитология на 33 сутки использования протеза = 0,435 × XOHIP-14 на 33 сутки - 10,272 

При увеличении значений OHIP-14 (понижение уровня качества жизни) на 33 

сутки на 1 следует ожидать увеличение количества сегментоядерный нейтрофилов 

на 33 сутки использования протеза на 0,435. Полученная модель объясняет 75,3% 

наблюдаемой дисперсии результатов цитологического исследования на 33 сутки 

использования протеза. 

 

 

Рисунок 3.8 – График регрессионной функции, характеризующий зависимость 

результатов цитологического исследования на 33 сутки использования протеза от 

OHIP-14 на 33 сутки 
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ГЛАВА 4. ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ И 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Старение – это сложная биологическая структура, которая формируется по 

результатам соотношения генетических и экологических факторов. Люди в 

возрасте отличаются своей групповой уязвимостью, страдают различными 

заболеваниями. В процессе старения людей увеличивается их восприятие к 

хроническим и угрожающим жизни заболеваниям по причине ослабевания 

иммунитета. У лиц старшего возраста имеется не только распространение плохого 

состояния ротовой полости по причине потери зубов и пародонтальных 

заболеваний, но и онкологические, сердечно-сосудистые заболевания, диабет и 

инфекционные заболевания. Основная причина редкого обращения за санацией 

ротовой полости в группе лиц преклонного возраста – уверенность в отсутствии 

надобности в лечении. Среди людей старшего поколения обнаруживается 

множество значительных патологий в организме, по этой причине они уделяют все 

меньше времени уходу за ротовой полостью. У лиц старшего возраста здоровая 

полость рта занимает одно из самых последних мест в жалобах, ими 

предъявляемых. В то время как в категории пожилых групп в рамках общей 

заболеваемости стоматологические заболевания стоят на первом месте. Степень 

распространенности патологий полости рта в среде пожилых людей 

обуславливается в первую очередь морфологическими и физиологическими 

изменениями челюстно-лицевой области [28, 49, 83, 153]. 

Все больше людей живут с частичной потерей зубов, используя те или иные 

формы восстановления, включая съемные зубные протезы. В предыдущих 

исследованиях сообщалось о материалах и использовании этих протезов, а также 

об их влиянии на качество жизни, связанное со здоровьем полости рта [37]. Однако 

об опыте использования съемных зубных протезов с точки зрения пациента 

известно меньше. Основной темой посвященных протезированию работ является 

влияние потери зубов и жизни без зубов, влияние потери зубов на социальное 

положение, внешний вид, уверенность и функции (жевание и речь). Оцениваются 
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социальные нормы и потеря зубов, включая отношение к сохранению зубов и 

стоимости лечения, а также изменения отношения к зубным протезам; ожидания от 

лечения, включая более активное участие пациентов в принятии решений, 

рассмотрение зубных протезов как «подарка» и зубных протезов, помогающих 

достичь «идеала»; жизнь со съемным зубным протезом (полным или частичным), 

включая готовность пациента к зубному протезу, адаптацию и влияние на 

деятельность и участие; и отношения между стоматологом и пациентом, включая 

проблемы с информацией и коммуникацией, а также различные приоритеты между 

пациентами и стоматологами. Качественных исследований опыта жизни со 

съемными зубными протезами крайне мало. Имеющаяся литература 

демонстрирует важность распределенной активности в различных социальных, 

пространственных и временных контекстах при ношении съемных зубных 

протезов. Для полного понимания опыта пациентов также необходимо 

сосредоточиться на процессах позитивной адаптации к съемным протезам и 

качестве жизни, а не на дефицитах. Кроме того, более сложные технологические 

достижения не всегда могут отвечать интересам каждого пациента [3, 43, 54, 98, 

125, 173]. 

Потребность в зубном протезировании в системе общественного 

здравоохранения будет возрастать по мере старения населения. Однако влияние 

зубных протезов, особенно съемных, на процесс употребления пищи остается 

неясным, хотя физические и психологические эффекты известны. Исследовали, 

улучшает ли лечение съемными протезами с опорой на имплантаты нижней 

челюсти потребление питательных веществ и показатели нутритивного статуса 

лучше, чем использование обычных съемных зубных протезов у пациентов с 

полной адентией. В четырех исследованиях сообщалось об изменениях маркеров 

пищевого статуса и потребления питательных веществ после лечения с 

использованием протезов, независимо от типа. В метаанализе участников в 

возрасте 65 лет и старше из трех исследований, объединенный анализ не выявил 

значимой разницы в изменении ИМТ между съемными и обычными протезами 

через 6 месяцев после лечения, а также не выявил значимой разницы в изменении 
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уровня альбумина или витамина B12 между двумя видами лечения. 

Модифицирующее влияние съемного протезирования на питание пациентов может 

быть ограниченным. Необходимы дальнейшие исследования для оценки 

эффективности и результативности съемного протезирования [45, 101, 107, 112]. 

Потеря зубов напрямую влияет на жевание, когнитивные функции и качество 

жизни, связанное со здоровьем полости. Полные съемные протезы и частичные 

съемные протезы представляют собой распространенный подход к 

стоматологической реабилитации. Однако исследования, посвященные влиянию 

съемных протезов на замещение утраченных зубов, отсутствуют. Исследовалась 

оценка того, соответствуют ли качество жизни пациентов с хроническими 

заболеваниями, ограничение функции челюсти и жевательная эффективность у 

пациентов с хроническими заболеваниями и съемными протезами показателям 

пациентов с естественными зубами, а также оценка того, может ли ношение 

съемных зубных протезов прогнозировать влияние на качество жизни пациентов с 

хроническими заболеваниями, ограничение функции челюсти и жевательную 

эффективность у их пользователей. Результаты проведения анкетирования по 

OHIP-14 показали, что использование протезов оказало незначительное влияние на 

качество жизни. Пациенты контрольной группы и группы с частичным съемным 

протезом продемонстрировали более высокую жевательную эффективность, чем 

группа с полным съемным протезом. Ношение частичных съемных протезов было 

предиктором ухудшения качества жизни, а использование полных съемных 

протезов – предиктором ухудшения качества жизни и жевательной эффективности. 

Несмотря на реабилитацию, у пациентов с протезами с диализным эффектом и 

индивидуальными протезами с частичной фиксацией по-прежнему наблюдалось 

снижение качества жизни, ювенальной подвижности и жевательной 

эффективности. Кроме того, использование этих протезов может предсказать 

негативное влияние на эти три переменные [54, 70, 91, 133, 172]. 

Пожилые люди с интеллектуальными нарушениями часто страдают 

адентией. При полной потере зубов они вряд ли будут носить полные съемные 

зубные протезы для восстановления функции зубочелюстной системы. Причины 



70 

этого неясны, хотя существует мнение, что это связано с тем, что стоматологи не 

предлагают протезирование пациентам этой группы. В исследовании были 

опрошены пожилые люди с интеллектуальными нарушениями и адентией, почему 

они не носят зубные протезы. Ни один респондент в исследовании не сообщил, что 

им отказывали в протезировании. Скорее, они просто не хотели его. Врачам 

следует понимать, что могут потребоваться дополнительные шаги для обеспечения 

действительно информированного согласия при выборе или отказе пациентов от 

полного протезирования. Несмотря на высокую нормативную потребность в 

протезной реабилитации, выраженная самими пациентами потребность низкая. 

Для достижения оптимальных результатов у людей с ограниченными 

интеллектуальными возможностями могут потребоваться дополнительные меры 

[17, 128, 168, 184]. 

Здоровье полости рта у пожилых людей часто ухудшается после поступления 

в дома престарелых, что негативно сказывается на качестве их жизни, общем 

состоянии здоровья и благополучии. Существует связь между плохим здоровьем 

полости рта, питанием и гидратацией, внебольничной аспирационной пневмонией 

и старческой дряхлостью. Для поддержки дальнейших инвестиций в эту 

недостаточно охваченную группу населения необходимы результаты программ по 

улучшению здоровья полости рта и высококачественные исследования в домах 

престарелых. Гериатры, работающие в местных сообществах, и 

междисциплинарные команды должны включать вопросы здоровья полости рта в 

комплексную гериатрическую оценку пациентов домов престарелых [9, 16, 108, 

118, 161]. 

Адентия – серьезная проблема глобального здравоохранения, затрагивающая 

более 350 миллионов человек. Замена зубов полными съемными протезами может 

помочь смягчить негативные последствия для здоровья и общества, связанные с 

адентией. Для удовлетворения этого растущего спроса необходимы эффективные 

рабочие процессы в стоматологическом образовании и практике. Достижения в 

области материалов и технологий могут повысить предсказуемость результатов и 

сократить время лечения. Сегодня врачи имеют возможность сочетать цифровые и 
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традиционные рабочие процессы, чтобы найти оптимальные решения для 

пациентов, нуждающихся в полных съемных и имплантационных протезах [14, 75, 

95, 167]. 

Адентию (полная потеря зубов) можно лечить четырьмя возможными 

вариантами: без протезирования, традиционными полными съемными протезами, 

съемными протезами с опорой на имплантаты или мостовидными протезами с 

опорой на имплантаты (несъемными). Выбор этих вариантов зависит от 

социальных, медицинских, анатомических, технических и экономических 

факторов. Команда специалистов, принимающих решения (будь то пациенты, 

врачи и иногда заказчики услуг), должна знать о различных вариантах лечения и 

их потенциальном влиянии на качество жизни пациента. Также можно оценить 

экономическую эффективность этого влияния. Знание о пожизненных 

последствиях адентии также поможет практикующим врачам помочь пациентам в 

принятии решений по планированию лечения, подготавливая их к предстоящим 

трудностям. Рассматривалось влияние адентии на качество жизни и варианты 

лечения, уделяя особое внимание точке зрения пациента [19, 65, 76, 103, 139]. 

Адентия – это состояние, связанное с возрастом, и результат протезирования 

зависит от ряда стоматологических и нестоматологических факторов. При лечении 

с использованием полных съемных протезов удовлетворенность пациента является 

ключевой целью, и на этот параметр влияют различные другие переменные. 

Возможность предвидеть предпочтения пациента может помочь стоматологам в 

принятии обоснованного решения о лечении. Оценивали ожидания от результатов 

лечения у пользователей полных съемных протезов. В исследование были 

включены все случаи с использованием полных съемных протезов. Как новые, так 

и старые пользователи съемных протезов заполняли анкеты по таким факторам, как 

ретенция, жевание, фонетика, эстетика и комфорт. Пациенты мужского пола 

старше 60 лет, носящие съемные протезы, были самой многочисленной группой. 

Среди пациентов мужского пола носители съемных протезов были наиболее 

распространены в возрастной группе старше 60 лет. Пациенты, пользующиеся уже 

имеющимися зубными протезами, высоко удовлетворены ретенцией, эстетикой и 
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фонетикой, а пациенты, пользующиеся новыми протезами, – жеванием. 

Комфортом обычно довольны как те, так и другие. Врачи могут более эффективно 

планировать лечение, если знают, чего ожидать от лечения [67, 120, 124]. 

Были выявлены факторы, связанные с необходимостью использования 

полных съемных протезов на одной или обеих челюстях среди пожилого 

населения. Поперечное исследование было проведено на репрезентативной 

выборке пожилых людей (65 лет и старше). Зависимой переменной была 

потребность в полных съемных протезах (на одной или обеих челюстях), а 

независимыми переменными – социально-экономические и демографические 

условия, социальный капитал, самооценка здоровья полости рта и доступ к 

стоматологическим услугам. Для проверки показателей эффекта использовались 

простые и мультиномиальные модели логистической регрессии. В исследовании 

приняли участие 5948 пожилых людей. Результаты показали, что у мужчин с 

большей вероятностью необходимости в полном съемном протезе на одной 

челюсти было меньше предметов домашнего обихода, более низкий ежемесячный 

доход домохозяйства, потребность в полном съемном протезе сообщалась самим 

пациентом, с момента последнего визита к стоматологу прошло ≥3 лет и 

неудовлетворенность последним визитом к стоматологу. Вероятность 

необходимости в полных съемных протезах на обеих челюстях была выше среди 

пожилых людей с более низким ежемесячным доходом домохозяйства. Различные 

аспекты, определяющие необходимость полного съемного протеза, отражают 

влияние как демографических, так и социально-экономических факторов, 

социального капитала, самооценки здоровья полости рта и доступности 

стоматологических услуг [5, 55, 126, 127, 178]. 

Цель нашего исследования заключается в улучшении качества оказания 

стоматологической помощи пациентам, нуждающимся в полных съемных зубных 

протезах, путем уменьшения сроков адаптации к ним посредством применения 

адгезивного крема и фиксирующих прокладок. 

В исследовании было запланировано участие не менее 60 пациентов. 

Пациенты были случайным образом разделены на 3 равные группы, в зависимости 
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от средства, применяемого в период адаптации к съемному протезу. Все пациенты, 

включенные в исследование, проходили протезирование полными съемными 

пластиночными зубными протезами на верхней челюсти. На период адаптации к 

полным съемным зубным протезам верхней челюсти в двух исследуемых группах 

назначались вспомогательные средства. В группе 1 назначался адгезивный крем. В 

группе 2 назначались фиксирующие прокладки [54]. 

В качестве адгезивного крема применялся «Крем фиксирующий для зубных 

протезов Протефикс Premium 7» (Квайзер Фарма, Германия). В качестве 

фиксирующих прокладок назначались «Фиксирующие прокладки Протефикс» 

(Квайзер Фарма, Германия). Крем фиксирующий для зубных протезов Протефикс 

Premium 7 в своем составе содержит: натрия карбоксиметилцеллюлоза, смесь солей 

натрия и кальция кополимера метил-винилового эфира и малеинового ангидрида, 

парафин, белый вазелин, кремния коллоидный ангидрид, сухой экстракт цветков 

ромашки, витамин Е ацетат, сухой экстракт листьев шалфея, порошок мирры, 

ментил лактат, масло мяты, азорубин. Прокладки фиксирующие Протефикс 

изготовлены из мягкого, волокнистого материала и содержат альгинат натрия. Все 

пациенты перед назначением фиксирующих средств были ознакомлены с 

инструкцией производителя, а также получали индивидуальные рекомендации 

[54]. 

Анкетирование пациентов, включенных в исследование, проводилось при 

помощи валидированной русскоязычной версии опросника OHIP-14 (Oral Health 

Impact Profile) (Барер Г.М. и соавт., 2007). Это позволяло оценить уровень качества 

жизни стоматологического больного. Исследование проводилось трижды. Первый 

раз исследуемые пациенты проходили тестирование перед изготовлением полного 

съемного пластиночного протеза. Второе тестирование проводилось через 14 дней 

после наложения полного съемного протеза. Итоговое тестирование проводилось 

на завершающем этапе адаптации к съемному протезу, а именно через 33 дня после 

его наложения [54]. Далее полученные данные заносились в таблицу и проводился 

статистический анализ. 
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Перед началом протезирования все пациенты проходили обследование 

состояния слизистой оболочки протезного ложа. Для оценки состояния слизистой 

оболочки применялась «классификация слизистой оболочки по Суппле» (1918 г.). 

Данная классификация включает в себя 4 типа слизистой оболочки протезного 

ложа: нормальная, атрофичная, гипертрофичная, «болтающийся гребень». Все 

полученные данные заносились в таблицу. Оценка гигиенического состояния 

полного съемного пластиночного протеза проводилась после завершения периода 

адаптации (на 33-й день после наложения съемного протеза). Для оценки 

гигиенического состояния съемной конструкции использовался Индекс чистоты 

протеза С.Б. Улитовского и А.А. Леонтьева (индекс ЧП). Съемные протезы 

оценивались по 10 параметрам, с присвоением соответствующих баллов. 

Нами был выполнен анализ уровня качества жизни до протезирования во всех 

исследуемых группах. По результатам анкетирования пациентов, проведенного 

перед протезированием, не удалось установить статистически значимых различий 

в зависимости от группы (p = 0,322). У большинства пациентов (более 80 %) 

установлен неудовлетворительный уровень качества жизни в связи с потерей зубов 

(используемый метод: Хи-квадрат Пирсона) [54]. 

Повторное исследование уровня качества жизни проводилось на 14 сутки 

после наложения протеза. Согласно полученным данным, при анализе уровня 

качества жизни на 14 сутки после протезирования зависимости от группы, были 

установлены статистически значимые различия (p = 0,029) (используемый метод: 

Хи-квадрат Пирсона) [16].  

При анализе уровня качества жизни на 14-й день после протезирования у 

пациентов, использующих фиксирующие средства, не был установлен 

неудовлетворительный уровень жизни. При этом в группе пациентов, 

использующих фиксирующие прокладки, было выявлено наибольшее число (25 %) 

пациентов, оценивающих качество своей жизни как хорошее. В то же время в 

контрольной группе пациентов, не использующих дополнительных средств, 

хороший уровень жизни не был установлен, а 15 % пациентов все еще оценивали 

качество своей жизни как неудовлетворительное [54]. 
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Третье анкетирование уровня качества жизни проводилось через 33 дня после 

наложения протеза. В соответствии с полученными данными при сравнении уровня 

качества жизни на 33 сутки после протезирования в зависимости от группы, нами 

были выявлены статистически значимые различия (p < 0,001) (используемый 

метод: Хи-квадрат Пирсона). 

Согласно полученным данным, при сравнении уровня качества жизни на 33-

й день после протезирования у абсолютного большинства пациентов первой 

группы, использующих адгезивный крем, установлен хороший уровень качества 

жизни. Во второй группе пациентов, использующих фиксирующие прокладки, 

более половины пациентов определили качество своей жизни как хорошее. В 

контрольной группе пациентов, не использующих дополнительных средств, 

хороший уровень жизни установлен только у трети пациентов [54]. 

Для цитологического исследования состояния слизистой оболочки 

протезного ложа использовали две временные контрольные точки адаптационного 

периода при использовании съемных зубных протезов: на 14-й и 33-й день после 

наложения съемного протеза. В качестве материала использовали мазок-отпечаток 

слизистой оболочки в области жевательных зубов на вершине альвеолярного 

гребня. Полученный материал отпечатывали на поверхность предметного стекла, 

фиксировали химическим способом и окрашивали по методу Романовского-Гимзе 

[63]. Микроскопическое исследование проводили при помощи иммерсионного 

объектива микроскопа Zeiss Primo Star (Carl Zeiss, Германия), увеличение х1000. 

Подсчет клеточных элементов осуществляли в 10 полях зрения, выражали в 

абсолютных и относительных значениях. При оценке воспалительного процесса 

учитывали тип фиксации съемного протеза. 

Спустя 14 дней после наложения съемного протеза проводилась 

микробиологическая оценка поверхности базиса протеза, повторное исследование 

проводилось на завершающем этапе адаптации, а именно на 33-й день после 

наложения. Забор микробиологического материала осуществлялся при помощи 

стерильного тампона с поверхности базиса протеза. После чего полученный 

материал погружался в транспортную среду для перемещения в лабораторию. 
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Идентификацию выделенных штаммов проводили по совокупности 

морфологических, культуральных и биохимических свойств по общепринятым 

методикам. При бактериологическом исследовании использовали селективные 

питательные среды для культивирования аэробных и анаэробных 

микроорганизмов: кровяной агар с добавлением желчи, шоколадный агар, ЖСА 

(Россия, Оболенск); хромогенный агар для кандид (Россия, Biomedia), сахарный 

бульон (Россия, Оболенск) и т.д. Посевы культивировали в аэробных условиях 18-

24 часа при температуре 37°С, для культивирования анаэробной флоры 

использовали анаэростат с газогенерирующими системами в течение 3-7 суток 

(GazPak, Россия). Количественный учет колоний проводили с помощью 

полуавтоматического счетчика колоний Stegler CКМ-2 (Россия), с последующим 

выражением в десятичных логарифмах Ig КОЕ [11, 55]. 

Независимо от использования дополнительных средств пациенты со 

временем адаптируются к своим съемным протезам, что приводит к повышению 

удовлетворенности лечением и качества жизни. Наиболее проблемными аспектами 

OHIP-14 являются функциональные ограничения и психологический дискомфорт. 

Напротив, у участников исследования меньше всего было негативных оценок 

аспектов социальной активности. Использование дополнительных средств 

значительно сокращает период адаптации к полным съемным протезам. При этом 

целесообразно на первые 7-14 дней назначать использование фиксирующих 

прокладок с переходом на использование адгезивного крема в дальнейшем [54]. 

Нами был выполнен анализ уровня качества жизни пациентов на 14 сутки 

после наложения съемных протезов в зависимости от типа слизистой оболочки 

протезного ложа. При сравнении OHIP-14 (на 14-й день) в зависимости от типа 

слизистой оболочки не удалось выявить статистически значимых различий (p = 

0,274) (используемый метод: Хи-квадрат Пирсона). Во всех случаях преобладал 

удовлетворительный уровень качества жизни. Повторный анализ уровня качества 

жизни в зависимости от типа слизистой оболочки протезного ложа проводился на 

33 сутки после наложения съемного протеза. Согласно полученным данным, при 

сравнении OHIP-14 (на 33-й день) в зависимости от типа слизистой оболочки были 
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установлены статистически значимые различия (p <0,001) (используемый метод: 

Точный критерий Фишера). У пациентов с атрофическим типом слизистой 

оболочки протезного ложа во всех случаях (100 %) отмечался удовлетворительный 

уровень качества жизни. В то время как у пациентов с нормальной слизистой 

оболочкой протезного ложа удовлетворительный уровень качества жизни 

отмечался лишь в 28,3 % случаев, а хороший уровень качества жизни был у 71,7 % 

пациентов. Таким образом, можно сделать вывод, что тип слизистой оболочки в 

конечном итоге влияет на удовлетворенность пациента уровнем качества жизни 

[27, 54, 63]. 

Нами был проведен анализ индекса чистоты протеза в зависимости от типа 

применяемого средства гигиены. В результате анализа индекса чистоты протеза в 

зависимости от группы, были установлены статистически значимые различия (p = 

0,038) (используемый метод: Хи-квадрат Пирсона). Наилучшие показатели 

индекса гигиены протеза были у пациентов группы 2, которые использовали 

фиксирующие салфетки. Чуть более низкий уровень был в группе 1, у пациентов, 

использующих адгезивный крем. Наихудшая гигиена была у пациентов группы 3, 

которые не использовали никакие вспомогательные средства [54, 72]. 

Нормотипичными для цитологического исследования слизистой оболочки 

протезного ложа считаются клетки многослойного плоского неороговевающего 

эпителия, базальные клетки, клетки глубоких слоев эпителия слизистой оболочки 

и некоторые другие. В небольшом количестве могут присутствовать моноциты и 

сегментоядерные нейтрофилы (0-5 клеток в поле зрения), одиночные лимфоидные 

клетки при отсутствии микробной контаминации цитоплазмы эпителиальных 

клеток [63].  

В ходе цитологического исследования проводили подсчет сегментоядерных 

нейтрофилов в трех исследуемых группах, использующих разные способы 

фиксации протеза.  При исследовании мазков пациентов в наблюдаемых группах 

стартовые значения количества лейкоцитов в среднем составляли от 4,85±0,28 до 

6,9±1,21. Через две недели адаптационного периода среднее число лейкоцитов 

составляло 3,38±0,13; 3,2±0,12; 18,3±2,28 в 1, 2 и 3 группах соответственно [63]. 
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Стоит отметить, что численность клеток лейкоцитарного ряда у пациентов с 

разным способом фиксации протеза отличается. Максимальное количество клеток 

отмечено у пациентов без дополнительной фиксации протеза, что может быть 

связано с травматическим повреждением слизистой протезного ложа. 

По истечении месяца адаптационного периода (2 временная точка) 

количество сегментоядерных нейтрофилов встречалось значительно меньше: в 

первой и второй группе – единичные клетки в поле зрения, в третьей группе – 

значения не изменились, что подтверждает наличие длительного воспалительного 

процесса в слизистой оболочке [63]. 

В группе пациентов, использующих адгезивный крем в качестве фиксации 

протеза, в 25% (5 человек) случаев выявлены цитологические признаки 

воспалительного процесса. При этом на 33 сутки использования конструкции 

признаков воспаления выявлено не было [63]. 

У пациентов второй группы, использующих фиксирующие прокладки, в 15% 

(3 человека) случаев выявлены явные воспалительные изменения клинически и 

цитологически спустя две недели адаптационного периода. Спустя месяц – 

признаки воспаления отсутствовали, цитологических данных за воспалительный 

процесс также выявлено не было [63]. 

В третьей группе обследуемых из 20 человек, не использующих 

дополнительные средства фиксации, у 12 (60%) были выявлены воспалительные 

процессы слизистой оболочки в области протезного ложа как через две недели 

использования протеза, так и через месяц [63]. 

Таким образом, при цитологическом исследовании мазков-отпечатков 

слизистой оболочки в области протезного ложа, у пациентов, использующих 

дополнительные средства фиксации (1 и 2 группа), в адаптационном периоде 

достоверно реже встречались признаки воспалительного процесса, чем у группы 

лиц, не использующих фиксационные вещества (р=0,031). 

Перед применением съемных протезов общая микробная обсемененность 

прилегающей слизистой пациентов во всех исследуемых группах разнилась и 
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составила 2,45±0,38, 1,25±0,21, 3,9±1,3 Ig КОЕ/мг в 1, 2 и 3 группах соответственно 

[55].  

При этом в первой контрольной точке (на 14 сутки) при использовании 

адгезивного крема для фиксации протеза микробная колонизация составила 

3,6±0,5, что в 1,5 раза достоверно выше фоновой концентрации. При использовании 

фиксирующих прокладок колонизация отмечалась на уровне 3,1±1,3 Ig КОЕ/мг, что 

в 2,5 раза выше фоновой концентрации в данной группе респондентов. При 

использовании протезов без вспомогательных средств микробное число составило 

8,9±1,5 Ig КОЕ/мг, что в 2,3 раза больше начального уровня фоновой колонизации. 

Выявлено статистически значимое увеличение микробной контаминации базиса 

протеза без использования вспомогательных средств при сравнении таковыми с 

применением адгезивного крема и фиксирующих прокладок в течение 14 суток 

после применения (р=0,001). Использование фиксирующих прокладок и 

адгезивного крема для фиксации протезов существенно не влияют на уровень 

общей микробной колонизации базиса протеза (р=0,15). Максимальные значения 

колонизации протезов при отсутствии вспомогательных средств обусловлены 

пористостью материала их поверхности, что способствует дополнительной адгезии 

микроорганизмов [55]. 

Второй контрольной точкой считали 33 сутки от момента применения 

протеза. Сохранялась тенденция к увеличению микробной колонизации слизистой 

под базисом протеза в исследуемых группах, при этом максимальные значения 

принимали показатели у пациентов, которые не использовали вспомогательные 

средства. Так, средние значения общего микробного числа слизистой исследуемого 

биотопа в первых двух группах пациентов составили 4,1±1,2 и 9,3±1,4 

соответственно. Выявлена достоверно значимая тенденция к росту микробной 

флоры при использовании фиксирующих прокладок, при этом при применении 

адгезивного крема данные значения оставались на минимальном уровне (р=0,007) 

[55].  

В период ортопедической реабилитации у пациентов установлен 

разнообразный спектр микробиоты с преимущественной колонизацией 
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представителями грампозитивной флоры: Streptococcus spp., Staphylococcus spp., 

Peptostreptpococcus spp., Enterococcus spp., Actinomyces spp. Также среди 

представителей отмечались грибы рода Сandida, Klebsiella spp. 

Исходя из полученных данных, отмечается изменение концентраций 

идентифицированных представителей микробиоты при увеличении срока 

эксплуатации протеза. Так в группе пациентов, не использующих вспомогательные 

средства для фиксации степень микробного обсеменения всеми таксонами 

максимальная, что подтверждает наличие большой адсорбционной поверхности 

для адгезии микроорганизмов в виде базиса протеза.  

В период до протезирования фоновая концентрация вышеперечисленных 

таксонов микроорганизмов во всех группах испытуемых колебалась в диапазоне 

значений от 0,56±0,12 Ig КОЕ/мг для пептострептококков и энтерококков до 

1,2±0,23 Ig КОЕ/мг для стафилококков, стрептококков и других представителей. 

При микологическом исследовании материала грибы рода Candida 

высевались в среднем в концентрации 0,29±0,1 Ig КОЕ/мг до протезирования, после 

протезирования во всех группах – 1,9±0,1 Ig КОЕ/мг с максимальными значениями 

у пациентов без дополнительной фиксации протеза. 

В ходе исследования материала от пациентов первой группы 

идентифицированы Streptococcus spp. в концентрациях 1,0±0,21 Ig КОЕ/мг и 

1,9±0,28 Ig КОЕ/мг на 14 и 33 сутки использования соответственно. Staphylococcus 

spp. встречались в 39,5% случаев в обеих контрольных точках исследования в 

концентрациях 1,65±0,11 и   1,95±0,12 Ig КОЕ/мг. Напротив, во второй и третьей 

группе пациентов концентрация стафилококков увеличивалась значительно и 

составила 2,9±0,28 Ig КОЕ/мг; 3,2±0,28 Ig КОЕ/мг на 14/33 и 3,5±0,3 Ig КОЕ/мг; 

4,9±0,5 Ig КОЕ/мг в те же временные периоды. 

Бактерии рода Enterococcus идентифицированы в 12,2% случаев в 

концентрациях 0,59±0,3 Ig КОЕ/мг -  2,9±0,18 Ig КОЕ/мг - 3,1±0,25 Ig КОЕ/мг в 1, 

2, 3 группе соответственно на 14 день использования протезов и 3,1±0,2 -3,1±0,2 - 

4,1±0,11 Ig КОЕ/мг в тех же группах на 33-й день. 
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Концентрации пептострептококков отмечалась в минимальных значениях на 

14-й день использования протеза с акриловым гелем 1,0±0,3 Ig КОЕ/мг и достигала 

своего максимума у пациентов с фиксирующими прокладками и интактном базисах 

протезов – 3,3±0,15 Ig КОЕ/мг и 4,3±0,1 Ig КОЕ/мг соответственно. Во второй 

контрольной точке исследования (33 сутки) эти показатели принимали значения: 

3,7±0,23 и 5,3±0,3 Ig КОЕ/мг. Максимум отмечался на 33-й день использования 

протеза без вспомогательных средств для фиксации. 

Согласно результатам исследования, выявлены статистически достоверные 

различия концентраций микробного спектра во всех группах пациентов при разном 

времени ортопедической реабилитации (р=0,002). 
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ВЫВОДЫ 

1. До протезирования различий в уровне качества жизни между группами 

выявлено не было. На 14 сутки после наложения протеза наилучшая 

положительная динамика наблюдается в группе 2 (хороший уровень отмечается в 

25% случаев), в группе 1 (хороший уровень отмечается в 20% случаев), в то время 

как в группе 3, хороший уровень выявлен не был. На 33 сутки после наложения 

протеза наилучшие результат отмечались в группе 1 (в 95% случаев был хороший 

уровень качества жизни), в группе 2 хороший уровень качества жизни был выявлен 

только в 60% случаев, самый низкий результат был в группе 3 (хороший уровень 

качества жизни отмечался лишь в 35% случаев). 

2. На 14 сутки статистически значимых различий в сроках адаптации в 

зависимости от типа слизистой оболочки протезного ложа не выявлено. Однако на 

33 сутки у пациентов с нормальной слизистой оболочкой хороший уровень 

качества жизни отмечался в 100% случаев, а у пациентов с атрофичной слизистой 

– лишь в 28,3% случаев (p < 0,001). 

3. На 14 сутки адаптационного периода среднее число лейкоцитов составляло 

3,38±0,13; 3,2±0,12; 18,3±2,28 в 1, 2 и 3 группах соответственно. На 33 сутки в 

группе 1 и 2 встречаемость снизилась до единичных клеток в поле зрения, а в 

группе 3 значения не изменились, что указывает на наличие воспаления в 

слизистой оболочке.  

4. Выявлено статистически значимое увеличение микробной контаминации 

базиса протеза без использования вспомогательных средств при сравнении 

таковыми с применением адгезивного крема и фиксирующих прокладок в течение 

14 суток после применения (р=0,001). На 33 сутки сохранялась тенденция к 

увеличению микробной колонизации слизистой под базисом протеза в 

исследуемых группах, при этом максимальные значения принимали показатели у 

пациентов, которые не использовали вспомогательные средства.  
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Для повышения уровня качества жизни стоматологического пациента на 

этапе адаптации к полному съемному зубному протезу рекомендуется 

использовать адгезивные средства – крем или прокладки. 

2. Для сокращения сроков адаптации в первые 14 дней рекомендуется 

использовать фиксирующие прокладки, после чего заменить их на адгезивный 

крем.  

3. Для снижения степени воспалительной реакции слизистой оболочки 

протезного ложа в период адаптации к съемному зубному протезу рекомендуется 

использовать адгезивный крем или фиксирующие прокладки. 

4. Для повышения уровня гигиены съемного зубного протеза рекомендуется 

использовать фиксирующие прокладки и адгезивный крем. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

ВНЧС – височно-нижнечелюстной сустав 

ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения 

ЛДФ – лазерная допплеровская флоуметрия 

МРТ – магнитно-резонансная томография 

CAD/CAM – компьютеризированное проектирование и производство 

Ig КОЕ – десятичный логарифм колониеобразующих единиц 

OHIP-14 – профиль влияния стоматологического здоровья 

SpO2 – сатурация 
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ПРИЛОЖЕНИЕ А 

Анкета «Профиль влияния стоматологического здоровья OHIP-14 RU» 

 
Физическое 

здоровье 

Вопрос Очень 

часто 

Часто Обычно Почти 

никогда 

Никогда 

Соответствующие 

баллы (в анкету для 

пациентов не 

ставятся) 

5 4 3 2 1 

Проблемы 

при приеме 

пищи 

1. Вы потеряли вкус 

к пище из-за проблем 

с зубами, 

слизистой оболочкой 

полости рта или 

протезами? 

     

2. Испытываете ли 

Вы болевые 

ощущения во рту? 

     

3. Вызывает ли у Вас 

затруднение прием 

пищи из-за 

проблем с зубами, 

слизистой оболочкой 

полости рта или 

протезами? 

     

4. Питаетесь ли Вы 

неудовлетворительно 

из-за проблем 

с зубами, слизистой 

оболочкой полости 

рта или протезами? 

     

5. Приходится ли 

Вам прерывать прием 

пищи из-за проблем с 

зубами, слизистой 

оболочкой полости 

рта или протезами? 
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Проблемы в 

общении 

6. Испытываете ли 

Вы неудобства из-за 

проблем с зубами, 

слизистой оболочкой 

полости рта или 

протезами? 

     

7. Испытываете ли 

Вы затруднения при 

произношении 

слов из-за проблем с 

зубами, слизистой 

оболочкой полости 

рта или протезами? 

     

8. Чувствуете ли Вы 

себя стесненным в 

общении с людьми 

из-за проблем с 

зубами, слизистой 

оболочкой полости 

рта или 

протезами? 

     

9. Ставят ли Вас 

проблемы с зубами, 

слизистой оболочкой 

полости рта или 

протезами в неловкое 

положение? 

     

10. Приводят ли Вас 

проблемы с зубами, 

слизистой 

оболочкой полости 

рта или протезами к 

повышенной 

раздражительности 

при общении с 

людьми? 

     

Проблемы в 

повседневной 

жизни 

(работе и 

отдыхе) 

11. Испытываете ли 

Вы затруднения в 

обычной работе 

из-за проблем с 

зубами, слизистой 

оболочкой полости 

рта 

или протезами? 
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12. Мешают ли Вам 

проблемы с зубами, 

слизистой 

оболочкой полости 

рта или протезами 

отдыхать, 

расслабляться? 

     

13. Становится ли 

Ваша жизнь менее 

интересной из-за 

проблем с зубами, 

слизистой оболочкой 

полости рта или 

протезами? 

     

14. Приходится ли 

Вам «выпадать из 

жизни» из-за 

проблем 

с зубами, слизистой 

оболочкой полости 

рта или протезами? 

     

 


