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Аннотация. На сегодняшний день в ортопедической стоматологии представлен достаточно широ-

кий выбор конструкционных материалов для съёмных протезов и технологии их изготовления требуют 
наличия вспомогательных паковочных материалов с определёнными свойствами, что является актуаль-
ным вопросом и имеет большое значение для практического здравоохранения. в статье приводятся дан-
ные клинических исследований пациентов, пользующихся съёмными пластиночными протезами полного 
зубного ряда течении года. Протезы были изготовлены по традиционной методике с использованием 
функциональных оттисков с применением проб Гербста, постановки зубов по Васильеву и использова-
ния метода компрессионного прессования, с применением в качестве паковочного материала гипса сто-
матологического третьего типа и гипса, модифицированного гиперпластификатором на поликарбокси-
латной основе. Для оценки качества протезирования изучали атрофию костной ткани альвеолярного от-
ростка и альвеолярной части верхней и нижней челюсти с применением конусно-лучевой компьютерной 
томографии. Исследование проводили в день наложения протезов и через один год с использованием в 
качестве рентгеноконтрастных ориентиров гуттаперчивые штифты, укреплённые на искусственных по-
становочных зубах. Для субъективной оценки изготовленных конструкций пациентами  использовали 
валидированный опросник качества жизни OHIP-14 и индекс Улитовского-Леонтьева для оценки уровня 
фиксации съёмных протезов. 
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Abstract. Today in prosthetic dentistry there is a fairly wide range of construction materials for remova-

ble prostheses. The manufacturing methods require support investment materials with specific properties. It is a 
topical issue and has important implications for public health practice. The article corresponds to data of clinical 
studies of patients using removable laminar dentures during the first year. Prostheses were prepared according to 
traditional methods using functional prints using samples Herbst, setting teeth by the Vasilev method and using 
compression molding method with the third type gypsum modified by hyper-plasticizer based on polycarbox-
ylates as a dental investment material. To assess the quality of prosthetics, the authors studied atrophy of bone 
tissue of the alveolar bone and alveolar part of the maxilla and mandible using cone beam computed tomogra-
phy. The study was conducted on the day of imposition of prostheses and one year using an indwelling land-
marks guttapercha pins fortified staged on artificial teeth. For the subjective evaluation made constructions pa-
tients using validated quality of life questionnaire by OHIP-14 index Ulitovskii-Leontiev to assess the level of 
fixing dentures. 

 Key words: gypsum, removable dentures, atrophy. 
 
Пластиночные протезы полного зубного ряда относятся к нефизиологическим и передают жева-

тельную нагрузку на ткани протезного ложа. Это неизбежно ведёт к изменению в трофике и строении 
как слизистой оболочки, таки и в подлежащих костных образований. Вопросами атрофии тканей под 
базисами съёмных протезов занимались многие авторы. Основные заключения можно констатировать 
следующим образом: вертикальная резорбция костной ткани преобладает над горизонтальной. Стоит 
отметить, что атрофия тканей протезного ложа ведёт со временем к нарушению соответствия внутренней 
поверхности протеза с поверхностью слизистой оболочки, что в свою очередь усиливает неравномерное 
распределение жевательного давления и ускоряет процессы атрофии [1, 6, 7, 9]. Тем самым уменьшается 
стабилизация протезов и сокращается срок их использования. Изготовление съёмных протезов, позво-
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ляющих улучшить распределение жевательного давления и снизить до минимума процессы атрофии 
тканей протезного ложа, сможет улучшить качество съёмного протезирования и продлить сроки пользо-
вания данными протезами.  

На базе лаборатории ООО «Целит» г. Воронеж нами был модифицирован гипс стоматологический 
третьего типа при помощи гиперпластификатора на поликарбоксилатной основе в соотношении 2-3% по 
массе к порошку. Был проведён комплекс испытаний физико-механических свойств, который выявил по-
вышение прочностных характеристик, небольшое снижение объёмного расширения и снижение адгезии к 
акриловым полимерам, что должно позволить улучшить качество изготавливаемых съёмных протезов. 

На первом этапе клинических исследований было обследовано 40 пациентов с полным отсутстви-
ем зубов и установлено, что применение в качестве вспомогательного и паковочного материала гипса 
стоматологического третьего типа, модифицированного гиперпластификатором на поликарбоксилатной 
основе для изготовления съёмных пластиночных протезов позволяет снизить показатели суммарных зон 
воспаления у пациентов после пользования протезами в течении 1,3 и 6 месяцев до 20-25%. 

Цель исследования – изучить степень атрофии альвеолярного отростка и альвеолярной части при 
пользовании съёмными пластиночными протезами полного зубного ряда, изготовленными с применени-
ем различных паковочных материалов. 

Материалы и методы исследования. Все пациенты (30 человек) были разделены на 2 группы. В 
первой группе (15 человек) съёмные протезы полного зубного ряда были изготовлены с применением в 
качестве паковочного материала гипса стоматологического третьего типа, а во второй группе (15 чело-
век) – гипса, модифицированного гиперпластификатором на поликарбоксилатной основе в соотношении 
2,5-3% по массе к порошку. 

Съёмные пластиночные протезы изготавливались по стандартной технологии с применением ме-
тода компрессионного прессования, использования акриловых базисных полимеров и постановки искус-
ственных зубов по Васильеву. 

Для регистрации степени атрофии тканей протезного ложа нами было выбрано применение ко-
нусно-лучевой компьютерной томографии челюстно-лицевой области, которую выполняли вместе со 
съёмными протезами. 

Пациентам проводилось рентгеновское исследование непосредственно в день наложения протезов 
и контрольное – через 1 год. По полученным данным проводилось измерение высоты альвеолярного от-
ростка верхней челюсти и альвеолярной части нижней челюсти. При этом на съёмные пластиночные 
протезы наносились рентгеноконтрастные ориентиры (гуттаперчивые штифты) в области первых моля-
ров, клыков и между центральными резцами. Это позволяло оценивать показатели убыли кости в одина-
ковых точках. Для каждого пациента регистрировались ориентиры, относительно которых проводились 
измерения. При последующем исследовании измерения проводились относительно этих же ориентиров с 
учётом позиционирования виртуальной модели в трёхмерном пространстве, которое должно было совпа-
дать с таковым при первоначальном исследовании. Измерения проводились с точностью до сотых долей 
миллиметра.  

На завершающем этапе клинических исследований мы провели оценку качества оказанной реаби-
литации. Для этого на основании субъективных ощущений пациентов проведено анкетирование, которое 
состояло из двух этапов. На первом этапе пациентам было предложено оценить качество фиксации и 
стабилизации изготовленных зубных протезов. Был использован индекс фиксации съёмного зубного 
протеза С.Б.Улитовского-А.А.Леонтьева [8]. Для определения данного индекса проведено анкетирование 
пациентов обеих групп по 14 критериям. Расчёт индекса проводился по формуле: 

∑ሺаଵାڮାа୬ሻ
ହ௡

ൈ 100, где  
а1 – количество баллов по первому критерию; аn – количество балов по n-ому критерию; n – ко-

личество критериев в индексе; 5 – количество оцениваемых параметров. 
На втором этапе было проведено определение качества жизни. Данный показатель оценивался с 

использованием валидированного опросника качества жизни «Профиль влияния стоматологического 
здоровья» OHIP-14 RU, который содержит 14 вопросов, отражающих влияние полных съемных протезов 
на повседневную жизнь, общение с людьми. Каждый вопрос оценивался по пятибальной системе (где 5 – 
наиболее отрицательное значение). Далее баллы суммируются, и по полученному результату определяют 
уровень качества жизни пациентов [2-5].  

Для вычисления общестатистических характеристик, математического анализа результатов кли-
нических исследований и определения критериев различимости и схожести были использованы матема-
тическое ожидание, дисперсия, коэффициент эксцесса и коэффициент асиметрии. При этом критический 
уровень значимости считали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ полученных результатов позволил установить, что при ис-
пользовании гипса стоматологического третьего типа в качестве паковочного материала для изготовле-
ния съёмных пластиночных протезов полного зубного ряда у пациентов (группа 1) наблюдалось умень-
шение высоты альвеолярного отростка и альвеолярного гребня от 0,87 мм до 0,98 мм, при этом наиболь-
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Полученные данные свидетельствуют о том, что, можно рекомендовать применение модифициро-
ванного гипса для широкого повседневного применения в клинике ортопедической стоматологии, осо-
бенно у пациентов со сложными анатомо-топографическими условиями. 
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