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Актуальность темы

Вопросы протезирования
при полной утрате зубов по-
стоянно затрагиваются в раз-
личных научных стоматологи-
ческих публикациях. Причина
этого в сравнительно низкой
эффективности протезирова-
ния [1]. Известно, что только
30–40 % больных, которым бы-
ли изготовлены полные съем-
ные протезы, пользуются съем-
ными протезами без очевидно-
го дискомфорта. Большинство
же пациентов не удовлетворе-
ны результатами протезирова-
ния, повторяют процедуру про-
тезирования снова и снова [2].

Причины, приводящие к не-
эффективности протезирова-
ния: осложненная адаптация к
протезу, сложные анатомофи-
зиологические условия протез-
ного ложа, психосоматические
проблемы, воспалительные
заболевания слизистой обо-
лочки полости рта, необходи-
мость перестройки миостати-
ческого рефлекса и многие
другие [3–5]. Среди них одна
из наиболее сложных причин,
которая не дает возможности
пользования полным съемным

протезом, — непереносимость
акриловой пластмассы [6].

Решению данной пробле-
мы посвящено огромное ко-
личество научных трудов, но
единого решения до сих пор
не было задекларировано
[7–9].

Одно из наиболее перспек-
тивных направлений в реше-
нии проблемы непереносимос-
ти акриловых пластмасс —
их вытеснение термопластами,
которые не обладают свой-
ствами токсического и сенси-
билизирующего воздействия
на ткани полости рта [10]. Но
термопластические материа-
лы (нейлон, полипропилен,
ацеталь), наряду с нейтраль-
ным взаимодействием с тканя-
ми полости рта, имеют ряд не-
достатков по сравнению с ак-
риловыми пластмассами, сре-
ди которых: наличие нерегули-
руемой усадки, низкая гигие-
ничность и сложность изготов-
ления.

Именно поэтому мы поста-
вили перед собой цель — по-
вышение качества протезиро-
вания полными съемными
протезами за счет улучшения
конструкции протеза.

Материалы и методы
исследования

С целью усовершенствова-
ния метода нами был предло-
жен следующий способ из-
готовления полного съемного
протеза [11].

После получения функцио-
нального оттиска силиконо-
выми материалами отливаем
модель из гипса 3-го класса.

Обжимаем поверхность мо-
дели бюгельным воском, ис-
пользуя его как прокладку, и
моделируем каркас в зависи-
мости от линий напряжений в
пластиночном протезе из про-
фильного воска. Каркас отли-
ваем из металла (рис. 1, 2).
Подгоняем каркас по модели,
фиксируем к модели липким
воском, покрываем пластин-
кой базисного воска, приступа-
ем к постановке зубов. После
примерки конструкции в полос-
ти рта окончательно модели-
руем базис полного съемного
протеза, устанавливаем лит-
ники по принципу литьевого
прессования (рис. 3), гипсуем
в специальную кювету (рис. 4).

После замены воска на по-
липропилен производим обра-

УДК 616.314-77-056.43+615.03

Л. Д. Чулак, В. Г. Шутурминский, В. А. Розуменко

ОЦЕНКА УРОВНЯ ГИГИЕНЫ ПОЛНОГО
СЪЕМНОГО АРМИРОВАННОГО ПЛАСТИНОЧНОГО

ПРОТЕЗА ПРИ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ
АКРИЛОВОЙ ПЛАСТМАССЫ

Одесский национальный медицинский университет



# 4 (126) 2011 55

ботку протеза. Таким образом
мы получили армированный
полный съемный пластиноч-
ный протез из полипропилена
(АПСПП), который лишен не-
достатков акриловых протезов
и за счет каркаса лишен недо-
статков полипропиленовых ба-
зисов (рис. 5).

Таким образом, нами был
устранен целый ряд недостат-
ков полипропилена при пол-
ном съемном протезировании.
При проведении клинических
исследований мы рассмотре-
ли гигиеническую составляю-
щую данной модификации пол-
ных съемных протезов. С этой
целью мы провели повторное
протезирование 79 пациентов
с полным отсутствием зубов
на одной из челюстей, имею-
щих непереносимость акрило-

вых протезов в анамнезе. Для
объективизации результатов ис-
следования отбирали пациен-
тов с полной адентией верхней
челюсти с хорошими анатомо-
функциональными условиями
(Шредер 1, Суппли 1 или 2).

Больных разделили на три
группы в зависимости от спо-
соба изготовления полного
съемного протеза:

1-я группа — изготавливали
акриловый полный съемный
протез из бесцветной пласт-
массы;

2-я группа — изготавливали
полный съемный протез с ме-
таллическим базисом;

3-я группа — больных про-
тезировали по разработанной
нами методике.

Для оценки эффективнос-
ти методики протезирования

провели изучение гигиены
протезов в сроки 7 дней, 1, 3,
6 мес., а количество протезно-
го налета определяли по ме-
тодике E. Ambjornsen et al.
[12].

Протезный налет исследо-
вали в 5 участках и оценива-
ли по 4-балльной системе в
каждом участке (рис. 6):

0 — при coскабливании ост-
рым инструментом участков
базиса протеза нет видимого
налета;

1 — налет виден только на
инструменте, которым прово-
дили соскабливание участков
базиса;

2 — в исследуемых участ-
ках есть видимый налет;

3 — имеется обилие ви-
димого налета в исследуемых
участках.

Рис. 1. Металлический каркас под полный верхний съемный
протез

Рис. 2. Металлический каркас под пол-
ный нижний съемный протез

Рис. 3. Установка литников для литьевого прес-
сования полипропилена

Рис. 4. Специальная кювета в процессе гипсов-
ки комбинированного полного съемного протеза
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При оценке результата бал-
лы суммировались. Сумма
баллов от 0 до 3 свидетель-
ствовала о малом количестве
протезного налета, а 4 и выше
— о выраженном его количе-
стве.

Результаты исследования
и их обсуждение

Анализируя полученные ре-
зультаты исследования, следу-
ет отметить, что в непосредст-
венные сроки наложения про-
тезов наилучший показатель
гигиены был отмечен у боль-
ных 1-й группы (запротезиро-
ванные акриловыми зубными
протезами — 2,7 балла, рис. 7),
наихудший показатель был от-
мечен в группе больных, поль-
зующихся комбинированными
съемными протезами, изго-
товленными по разработанной
нами методике (3,8 балла). Од-
нако при дальнейшем пользо-
вании протезами уже через
1 мес. показатель гигиены в
1-й группе составил 2,5 балла,
тогда как показатель гигиены в
группе больных с протезами,
изготовленными по нашей ме-
тодике, повысился до уровня
3,2 балла (на 15,8 %). По на-
шему мнению, низкий уровень
гигиены протезов связан не
только с определенной слоис-
той структурой термопласти-
ческого полимера, но и со

сложностью ухода за термо-
пластическими зубными проте-
зами. Уже через 1 мес. пользо-
вания больные адаптируются
к протезу, приучаются снимать
и одевать его без труда, при-
выкают к необходимости осо-
бой гигиены, перестают испы-
тывать сложности при очистке
зубных протезов.

Более показательными яв-
ляются данные исследования
количества налета на поверх-
ности протезов через 1 год.
Уровни гигиены в 1-й группе
(акриловые протезы) состав-
ляют 2,7 балла, во 2-й группе
(металлический базис) — 2,8
балла, в 3-й группе (комбини-
рованные протезы) — 2,7 бал-
ла. Результаты отдаленных

наблюдений показали, что
уровень гигиены протезов
практически такой же, как че-
рез 1 год пользования, причем,
достаточно интересным был
тот факт, что комбинирован-
ные протезы лучше очищают-
ся при длительном ношении
(уровень гигиены вырос на
28,9 %, на фоне неизменного
уровня гигиены акриловых
зубных протезов.

Выводы

Проведенная оценка гигие-
нического статуса протезов,
изготовленных из различных
материалов, показала, что пол-
ные съемные протезы из поли-
пропилена, армированные ме-
таллическим каркасом по раз-

Рис. 5. Готовый комбинированный армированный
полный съемный протез

1 см 1 см
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Рис. 6. Зоны получения соскоба для определе-
ния количества налета

4

3,5

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0

123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

2,7

3,4
3,8

2,6

3,1
3,4

2,5

3
3,2

2,7
3

3,3

2,5

3,1
3,5

2,7
2,8

2,7

7-й день 14-й день 1 мес. 3 мес. 6 мес. 1 год

1-я группа 2-я группа 3-я группа
12
12

12
12

Рис. 7. Результаты исследования качества ухода за полными съем-
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работанной нами методике,
достаточно гигиеничны при
рассмотрении длительного
пользования ими.

Уровень налета на разрабо-
танных нами протезах снижа-
ется на протяжении 1 года на
28,9 %, что является достаточ-
но показательным в споре о
преимуществе полных съем-
ных протезов из полипропиле-
на перед акриловыми зубными
протезами.
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