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Аннотация. Актуальность. Синдром сухого рта – «ксеростомия» является актуальной пробле-

мой в практике врачей стоматологов. «Ксеростомический синдром» проявляется у пациентов ощущени-

ем сухости во рту, которое может быть вызвано снижением секреторной функции слюнных желёз и 

уменьшением, а также полным прекращением саливации. У пациентов с ортопедическими конструкция-

ми, «ксеростомия» способствует появлению язвенных поражений, которые являются следствием воздей-

ствия съемных конструкций зубных протезов на слизистую оболочку протезного ложа в условиях пол-

ной сухости мягких тканей. При этом пациенты пожилого и старческого возраста относятся к группе 

наиболее уязвимых к данным осложнениям со стороны тканей протезного ложа. Цель исследования – 

провести исследование площадей зон воспалительной реакции слизистой оболочки протезного ложа под 

базисами съёмных протезов у пациентов пожилого и старческого возраста с отсутствием зубов и ксеро-

стомией. Материалы и методы исследования. В стоматологической клинике ВГМУ им. Н.Н. Бурденко 

нами было проведено ортопедическое лечение съёмными конструкциями (пластиночными протезами) 80 

пациентов 60 до 89 лет с отсутствием зубов и ксеростомией с кодировкой болезней по МКБ-10 К08.1 

Потеря зубов вследствие несчастного случая, удаления зубов или локализованного пародонтита и К11.7 

Ксеростомия (сопутствующее заболевание). Провели исследование воздействия базисов съёмных конст-

рукций зубных протезов на слизистую оболочку протезного ложа. Исследование было проведено на эта-

пах: через 3-е суток, 1, 3 и 6 месяцев после съемного протезирования пациентов, разделенных на 4 груп-

пы. Результаты проведенного исследования. Были отмечены наименьшие показатели суммарных пло-

щадей зон воспаления слизистой оболочки под базисами съёмными протезов у пациентов 4-й группы. 

Это подтверждало значимость разработанной комплексной программы профилактики осложнений у па-

циентов с ксеростомией на этапе адаптации к съёмным ортопедическим конструкциям зубным протезам 

и во время их ношения в период наблюдения в течении 6 месяцев. Выводы. По прошествии 6 месяцев 

после наложения съёмных пластиночных протезов площадь зон воспалительных реакций слизистой про-

тезного ложа у пациентов 1-й группы уменьшилась в 1,87 раз, во 2-й группе в 2,1 раз, в 3-й группе в 3,37 

раз, в 4-й группе в 6,2 раза. Наименьшие показатели воспаления были отмечены у пациентов 4-й группы. 

Это свидетельствовало о том, что применение разработанной комплексной профилактики осложнений 

протезирования съёмными пластиночными протезами у пациентов с ксеростомией позволило уменьшить 

количество площадей зон воспалительных реакций в период адаптации к протезам, а также во время его 

ношения в период наблюдения в течении 6 месяцев.  

Ключевые слова: ксеростомия, съёмные пластиночные протезы, макрогистохимическое исследо-

вание, слизистая оболочка полости рта, протезное ложе, пациенты пожилого и старческого возраста. 
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Abstract. Relevance. Dry mouth syndrome, also referred to as "xerostomia" is a relevant problem in den-

tal practice. The "xerostomic syndrome" manifests in patients as a sensation of dryness in the mouth, which can 

be caused by a decrease in the secretory function of the salivary glands and a reduction or complete cessation of 

salivation. In patients with prosthetic constructions, xerostomia contributes to the development of ulcerative le-
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sions, which result from the impact of removable dental prosthesis bases on the mucous membrane of the den-

ture-bearing area under conditions of complete dryness of the soft tissues. Elderly and senile patients belong to 

the group of those most vulnerable to these complications of the denture-bearing tissues. The purpose of the 

study is to investigate the areas of inflammatory reaction zones of the mucous membrane of the denture-bearing 

area under the bases of removable dentures in elderly and senile patients with edentulism and xerostomia. Mate-

rials and Methods. At the dental clinic of Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko, or-

thopedic treatment with removable constructions (i. e. plate dentures) was performed on 80 patients aged 60 to 

89 years with edentulism and xerostomia coded according to ICD-10 as K08.1 Tooth loss due to accident, tooth 

extraction, or localized periodontitis and K11.7 Xerostomia (comorbid condition). The effect of removable den-

ture bases on the mucous membrane of the denture-bearing area was studied. The study was conducted at the 

stages of 3 days, 1, 3, and 6 months after removable denture placement in patients divided into 4 groups. Results 

of the study. The lowest values of the total areas of inflammatory zones of the mucous membrane under the ba-

ses of removable dentures were noted in patients of the 4th group. This confirmed the significance of the devel-

oped comprehensive program for the prevention of complications in patients with xerostomia at the stage of ad-

aptation to removable orthopedic dental prostheses and during their use in the observation period of 6 months. 

Conclusions. Six months after the placement of removable plate dentures, the area of inflammatory reaction 

zones of the mucous membrane of the denture-bearing area decreased by 1.87 times in the 1st group, by 2.1 

times in the 2nd group, by 3.37 times in the 3rd group, and by 6.2 times in the 4th group. The lowest inflamma-

tion indicators were observed in patients of the 4th group. This indicated that the use of the developed compre-

hensive prevention of complications in removable plate denture prosthetics in patients with xerostomia made it 

possible to reduce the total areas of inflammatory reaction zones during the adaptation period to the dentures, as 

well as during their use in the observation period of 6 months. 

Keywords: xerostomia, removable plate dentures, macrohistochemical study, oral mucosa, denture-

bearing area, elderly and senile patients. 

 

Актуальность. Синдром сухого рта – «ксеростомия» является актуальной проблемой в практике 

врачей стоматологов. «Ксеростомический синдром» проявляется у пациентов ощущением сухости во 

рту, которое вызывается уменьшением секреторной функции слюнных желёз и снижением или прекра-

щением саливации [5, 17]. 

Понятие «сухость полости рта» довольно часто используется в стоматологии. Также применяются 

такие медицинские термины, как «гипосаливация» («гипофункция слюнных желёз»), «ксеростомический 

синдром», а также «ксеростомия». Данные медицинские термины описывают не однозначные состояния 

пациентов. «Гипосаливация» – характеризуется снижением секреции слюны, доказываемое объективны-

ми лабораторными показателями. «Ксеростомический синдром» – характеризуется изменением количе-

ственных и качественных показателей слюны. «Ксеростомия» – у больных наблюдается субъективное 

ощущение в полости рта, происходящее на фоне снижение саливации [3, 8, 16]. 

Ученые свидетельствуют, что сухость в полости рта наблюдается в молодом возрасте от 10 до 

25 %, с увеличением возраста к 50-и годам, процент увеличивается и у пациентов пожилого и 

старческого возраста достигает 50-55 % [1, 7, 18].  

При ксеростомии ухудшается самочувствие пациентов, появляется значительный риск 

возникновения многих стоматологических заболеваний. Повышенное образование зубного налета 

оказывает влияет на риск проявления кариозного процесса, а также воспалительных заболеваний тканей 

пародонта. У больных ксеростомией увеличивается процент возникновения случаев грибковой инфекции 

в полости рта, например, кандидоз и дисбиоз [4, 15].  

Больные предъявляют жалобы на возникновение хейлита в углах губ, атрофии сосочков языка, 

нарушение вкуса, галитоз (неприятный запах из рта), появление участков рецессии десны [12].  

У пациентов со съемными ортопедическими зубными протезами на фоне «ксеростомии» 

отмечается проявление язв, как следствие действия съемных протезов на слизистую оболочку протезного 

ложа при сухости мягких тканей. Наиболее уязвимыми к данным осложнениям являются пациенты 

пожилого и старческого возраста [2, 13].  

Оказание ортопедической стоматологической помощи пациентам с сухостью полости рта и 

отсутствием зубов, в настоящее время остается недостаточно эффективным. Это оказывает влияние на 

ухудшение стоматологического здоровья данных пациентов и снижение качества их жизни. Добиться 

длительного значимого эффекта при пользовании съёмными протезами у больных ксеростомией 

стоматологам-ортопедам не всегда возможно. Это усугубляется тем, что у таких пациентов не всегда 

присутствует возможность провести несъёмное протезирование или протезирование съемными 

протезами с опорой на имплантаты у пациентов с наличием различных осложнений здоровья или низким 

экономическим статусом [6]. 

Важным вопросом ортопедической стоматологи является повышение эффективности съемного 

протезирования у пациентов с «ксеростомией». У данной группы пациентов затрудняется пережевыва-
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ние пищи из-за плохого смачивания пищевого комка ротовой жидкостью. Также, у них появляются мик-

ротрещины слизистой полости рта. Проведение ортопедического съёмного протезирования оказывается 

сложным, что усугубляется у пациентов пожилого и старческого возраста [9]. 

Выделены следующие факторы, которые оказывают влияние на возникновение воспалительных 

процессов на слизистой оболочке рта при ношении съёмных конструкций зубных протезов. К ним отно-

сят механическую травму, неудовлетворительную индивидуальную гигиену полости рта и снижение по-

казателей как общего, так и местного иммунитета организма пациента. Вышеперечисленные факторы 

часто наблюдаются у пациентов пожилого и старческого возраста. Известно, что механическое воздейст-

вие съёмных пластиночных протезов влияет на нарушение трофики тканей полости рта. В результате 

недостаточного обеспечения тканей полости рта кислородом происходит нарушение микроциркуляции, 

возникновение процессов дистрофического характера, некротического и воспалительного процессов [10, 

11, 14].  

Таким образом, повышается роль проведения профилактики осложнений, которая преследует цель 

предупреждения возникновения рецидивов заболеваний слизистой оболочки полости рта, а также 

уменьшения сроков адаптации пациентов к съёмной конструкции зубного протеза. В связи с этим, акту-

альным является проведение разработки комплексного подхода к проведению лечения пациентов пожи-

лого и старческого возраста с ксеростомией, при ношении съёмных конструкций зубных протезов. Это 

повлияет на улучшение самочувствия таких пациентов, а также снижению риска возникновения обост-

рения стоматологических заболеваний. 

Цель исследования – провести исследование площади зон воспалительной реакции слизистой 

оболочки протезного ложа под базисами съёмных протезов, при динамическом наблюдении, изготовлен-

ных для пациентов пожилого и старческого возраста с отсутствием зубов и ксеростомией. 

Материалы и методы исследования. В ортопедическом отделении стоматологической клиники 

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко обследовали и провели ортопедическое лечение съёмными пластиночными 

протезами 80 больных в возрасте от 60 до 89 лет с отсутствием зубов на фоне ксеростомии с кодировкой 

болезней по МКБ-10 К08.1 Потеря зубов вследствие несчастного случая, удаления зубов или локализо-

ванного пародонтита и К11.7 Ксеростомия (сопутствующее заболевание). Все пациенты имели общие 

хронические заболевания в период ремиссии: желудочно-кишечного тракта, верхних и нижних дыха-

тельных путей, сердечно-сосудистой системы, онкологические заболевания. Распределение наблюдае-

мых больных по полу и возрасту представлено в табл. 1. 

  

Таблица 1  

 

 Характеристика пациентов по полу и возрасту 

 

Группа Пол Возраст (лет) Всего 

60-64 65-74 75-84 85-89 

1 (n = 20) мужской 0 3 4 1 8 

женский 2 4 5 1 12 

2 (n = 20) мужской 1 3 4 1 9 

женский 1 4 5 1 11 

3 (n = 20) мужской 0 3 4 1 8 

женский 1 4 6 1 12 

4 (n = 20) мужской 0 4 3 0 7 

женский 2 4 6 1 13 

Всего  7 29 37 7 80 

 

Распределение наблюдаемых больных в четырех группах по состоянию зубных рядов нами пред-

ставлено в табл. 2. 
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Таблица 2 

 

 Характеристика состояния зубных рядов у пациентов 

 

Состояние зуб-

ных рядов 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

Кол-во 

пациентов 

Кол-

во 

проте- 

зов 

Кол-во 

пациентов 

Кол-

во 

проте- 

зов 

Кол-во 

пациентов 

Кол-

во 

проте-

зов 

Кол-во 

пациентов 

Кол-

во 

проте-

зов 

Полное отсутст-

вие зубов верх-

ней челюсти и 

частичное отсут-

ствие зубов ниж-

ней челюсти 

1 2 1 1 0 0 0 0 

Полное отсутст-

вие зубов нижней 

челюсти и час-

тичное отсутст-

вие зубов верх-

ней челюсти 

2 4 2 4 3 6 3 6 

Полное отсутст-

вие зубов верх-

ней и нижней 

челюсти 

2 4 3 6 3 6 3 6 

Частичное отсут-

ствие зубов верх-

ней челюсти 

2 2 2 4 2 2 3 3 

Частичное отсут-

ствие зубов ниж-

ней челюсти 

8 8 8 8 8 8 7 7 

Частичное отсут-

ствие зубов верх-

ней и нижней 

челюсти 

5 10 4 8 4 8 4 8 

ВСЕГО 20 30 20 30 20 30 20 30 

 

Наблюдаемым больным изготовили съемные пластиночные протезы из акрилового полимера «Бе-

лакрил Э-ГО» (Россия). Наблюдаемые использовали для проведения индивидуальной гигиены мануаль-

ную зубную щетку (с мягкой щетиной) и увлажняющую зубную пасту «R.O.C.S Pro Moisturizing». Из 80 

пациентов были сформированы 4 группы по 20 человек: 

Первая группа (контрольная) – наблюдаемые для увлажнения ротовой полости применяли питье-

вую воду; проводили 1раз в день с помощью 0,2 % раствора хлоргексидина дезинфекцию съемных про-

тезов; 

Вторая группа – наблюдаемые для увлажнения полости рта применяли увлажняющий спрей 

«Waterdent» в течение 15 секунд несколько раз в день в течение 2-х недель до протезирования и в тече-

нии всего времени ношения съемных конструкций зубных протезов; с помощью раствора хлоргексидина 

(0,2 %) проводили дезинфекцию съемных протезов 1 раз в день;  

Третья группа – наблюдаемые для увлажнения полости рта применяли увлажняющий спрей 

«Waterdent», в течение 15 секунд несколько раз в день, в течение 14 дней до проведения съёмного проте-

зирования, а также в течении всего времени ношения съемных протезов; наблюдаемые применяли имму-

номодулятор «Орвис лизоцим», в течение 10 дней по 2 таблетки для рассасывания 3 раза в день (соглас-

но инструкции производителя); дезинфекцию съемных пластиночных протезов проводили 1 раз в день с 

помощью раствора хлоргексидина (0,2 %) (в течение 6 месяцев); 

Четвертая группа – наблюдаемые для увлажнения полости рта применяли увлажняющий спрей 

«Waterdent» для полости рта в течение 15 секунд несколько раз в день в течение 14 дней до проведения 

съёмного протезирования и в течении всего времени ношения съемных протезов; использовали «Орвис 

лизоцим», в течение 10 дней по 2 таблетки для рассасывания 3 раза в день, согласно инструкции произ-

водителя; проводили дезинфекцию съемных пластиночных протезов1 раз в день с помощью средства 

«Waterdent»1 раз в день (в течение 6 месяцев).   
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Проведено макрогистохимическое исследование наблюдаемых пациентов для анализа действия 

базисов съёмных зубных протезов на слизистую протезного ложа. Данное исследование было проведено 

через трое суток, а также спустя 1, 3 и 6 месяцев после проведения съёмного протезирования пациентов. 

Для данного исследования применяли йодный раствор Шиллера-Писарева, в состав которого входили 

ряд компонентов: 1,0 г I2; 2,0 г КI; 40,0 мл дистиллированная вода. Раствор наносили на слизистую обо-

лочку протезного ложа. Далее, наносили 1 % раствор толуидинового синего, с последующим наложени-

ем съёмного протеза в полости рта. Далее пациенты имитировали жевательные движения для воссозда-

ния нагрузки съёмного протеза на слизистую оболочку протезного ложа для выявления участков воспа-

ления на базисе протеза (рис. 1). 

Площадь воспаления слизистой оболочки протезного ложа определяли в несколько этапов. Пер-

вый этап – на базис съемного протеза прикладывали тонкую пленку из полиэтилена (толщина 25 мкм) и 

очерчивали площадь воспаления тонко-стержневым перманентным маркером, используемым для письма 

на CD дисках (толщина пера не более 0,5 мм). Вне полости рта контур на пленке полностью закрашивали 

маркером. Далее, пленку раскладывали на стекле планшета цифрового сканера (типографский формат 

А4). Используя программу сканирования, задавали расширение не меньше 300 dpi. Проводили сохране-

ние файла сканирования в формате Portable Document Format (PDF) – межплатформенный открытый 

формат электронных документов, изначально разработанный фирмой Adobe Systems, с использованием 

ряда возможностей языка PostScript. Документ, который получали, открывали в интерфейсе программы 

Adobe Photoshop (рис. 2). 

Задавали параметры страницы в контекстном меню. Проводили кадрирование по формату носите-

ля. При этом, размер изображения соответствовал размеру 21,0 × 29,7 см; разрешение задавали 300 пик-

сели/сантиметр. При применении данных параметров, площадь сканированного образца составляла 877 

832 пикселя, что отображалось в меню «Гистограмма». 

 

 
 

Рис. 1. Окрашенные участки воспаления слизистой оболочки протезного ложа, возникающие под бази-

сом съёмного пластиночного протеза полного зубного ряда 

 

 
 

Рис. 2. Интерфейс программы Adobe Photoshop (стрелкой обозначены зоны воспаления для расчета пло-

щади воспаления) 
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Используя инструмент «Быстрое выделение», проводили фиксирование области (площадь воспа-

ления), подсчет которой необходимо было провести. При наличии нескольких областей (площадей вос-

паления), их выделение проводили совместно (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Фиксация областей расчета с помощью инструмента «Быстрое выделение» 

 

В режиме расширенного просмотра «Гистограмма» указывали объем выделенной области в пик-

селях. С учетом примененного параметра разрешения документа, проводили расчет площадей области в 

квадратных миллиметрах. Путем тривиальных математических вычислений были получены данные: 

объем пикселей на 1 см
2
-1407. Для проведения вычисления площади выделенной области, полученные 

значения гистограммы в пикселях делили на полученную константу (1407), при этом получали площадь 

зоны воспаления в см
2
, которую переводили в мм

2
. Суммарную площадь зон воспаления подсчитывали 

на 3 сутки после наложения и фиксации съемных пластиночных протезов, а также через 1, 3 и 6 месяцев 

их использования. 

Результаты и их обсуждение. Получены данные после проведения исследования через трое су-

ток после наложения и фиксации 30 съёмных протезов у наблюдаемых первой группы (n = 20). Пациен-

там, которым были изготовлены съёмные пластиночные протезы полного зубного ряда на нижнюю че-

люсть (n = 4), площадь зон воспалительных реакций составила 18,5 (17,5; 19) мм²; частичные съёмные 

протезы на нижнюю челюсть (n = 14) 14,5 (14; 15) мм²; съёмные пластиночные протезы полного зубного 

ряда на верхнюю челюсть (n = 3) – 18 (18; 19) мм²; частичные съёмные протезы на верхнюю челюсть 

(n = 9) – 14,5 (14; 15) мм². 

Во второй группе у наблюдаемых пациентов (n = 20) было изготовлено 30 съёмных протезов. 

Площадь зон воспалительных реакций составила у наблюдаемых со съёмными пластиночными протеза-

ми полного зубного ряда на нижнюю челюсть (n = 5) 18 (17; 18) мм²; с частичными съёмными протезами 

на нижнюю челюсть (n = 13) 15 (15; 16) мм²; со съёмными пластиночными протезами полного зубного 

ряда на верхнюю челюсть (n = 4) 17,5 (16,5; 18,5) мм²; с частичными съёмными протезами на верхнюю 

челюсть (n = 8) 13,5 (13; 15) мм². 

Во третьей группе у исследуемых пациентов (n = 20) было изготовлено 30 протезов. Площадь зон 

воспалительных реакций составила у пациентов со съёмными пластиночными протезами полного зубно-

го ряда на нижнюю челюсть (n = 6) 16,5 (16; 17) мм²; с частичными съёмными протезами на нижнюю 

челюсть (n = 12) 12 (12; 13,5) мм²; со съёмными пластиночными протезами полного зубного ряда на 

верхнюю челюсть (n = 3) 17 (16; 19) мм²; с частичными съёмными протезами на верхнюю челюсть (n = 9) 

12 (11; 15) мм². 

В четвертой группе у исследуемых пациентов (n = 20) было изготовлено 30 протезов. Площадь 

зон воспалительных реакций составила у пациентов со съёмными пластиночными протезами полного 

зубного ряда на нижнюю челюсть (n = 6) 17 (15; 18) мм²; с частичными съёмными протезами на нижнюю 

челюсть (n = 11) 13 (12; 14) мм²; со съёмными пластиночными протезами полного зубного ряда на верх-

нюю челюсть (n = 3) 18 (16; 19) мм²; с частичными съёмными протезами на верхнюю челюсть (n = 10) 12 

(11; 14) мм² . 

Наблюдение, проведенное через 1 месяц после наложения и фиксации 30 съёмных пластиночных 

протезов у исследуемых первой группы (n = 20) показало следующее. Пациентам, которым были изготов-

лены съёмные пластиночные протезы полного зубного ряда на нижнюю челюсть (n = 4) площадь зон 
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воспалительных реакций составила 12,5 (11; 13,5) мм²; частичные съемные протезы на нижнюю челюсть 

(n = 14) 9 (7; 11) мм²; съёмные пластиночные протезы полного зубного ряда на верхнюю челюсть (n = 3) 

11 (11; 12) мм²; частичные съемные протезы на верхнюю челюсть (n = 9) 11 (9; 12) мм².   

 

Таблица 3  

 

Динамика площади воспаления слизистой оболочки под базисами 

 съёмных протезов в наблюдаемых группах (мм²) 

 

Груп-

па 

Вид и количество съемных пласти-

ночных протезов 

Площадь зон воспаления (мм
2
) 

(суммарная) 

На 3-и 

сутки 

Через 1 

месяц 

Через 3 

месяца 

Через 6 ме-

сяцев 

1 Полный съемный протез н/ч (4) 
18,5 (17,5; 

19) 

12,5 (11; 

13,5) 
7,5 (6; 9) 10 (8,5; 11,5) 

1 Частичный съемный протез н/ч (14) 
14,5 (14; 

15) 
9 (7; 11) 5 (4; 5) 7 (6; 8) 

1 Частичный съемный протез в/ч (9) 14 (13; 15) 11 (9; 12) 6 (6; 7) 8 (8; 9) 

1 Полный съемные протезы в/ч (3) 18 (18; 19) 11 (11; 12) 8 (7; 9) 10 (10; 11) 

 
По всем съемным протезам 

1 группы (30) 
15 (14; 17) 11 (9; 12) 6 (5; 8) 8 (7; 9) 

2 
Полный съемный протез н/ч 

(5) 
18 (17; 18) 10,5 (9; 11) 5 (4; 6) 7 (7; 8) 

2 Частичный съемный протез н/ч (13) 15 (15; 16) 10 (9; 10) 4 (4; 5) 7 (6; 9) 

2 Частичный съемный протез в/ч (8) 
13,5 (13; 

15) 

9 (8,5; 

11,5) 
4,5 (4; 5,5) 6,5 (6; 8) 

2 Полный съемный протез в/ч (4) 
17,5 (16,5; 

18,5) 

10,5 (8,5; 

11,5) 
5 (4; 6) 6,5 (5,5; 7) 

 
По всем съемным протезам 

2 группы (30) 

14,5 (14; 

15) 
10 (9; 10) 4 (4; 5)* 7 (6; 7)* 

3 Полный съемный протез н/ч (6) 
16,5 (16; 

17) 
5 (4; 5) 3,5 (3; 4) 4,5 (4; 5) 

3 Частичный съемный протез н/ч (12) 
12 (12; 

13,5) 
4 (1; 4,5) 2 (2; 3,5) 4 (3,5; 5) 

3 Частичный съемный протез в/ч (9) 12 (11; 15) 4 (0; 5) 2 (2; 4) 4 (2; 5) 

3 Полный съемный протез в/ч (3) 17 (16; 19) 5 (4; 6) 2 (0; 3) 3 (2; 7) 

 
По всем съемным протезам 

3 группы (30) 

13,5 (12; 

16)*# 

4,5 (2; 5)* 

# 
3 (2; 4)* # 4 (3; 5)* # 

4 Полный съемный протез н/ч (6) 17 (15; 18) 3 (3; 4) 3 (2; 3) 3,5 (3; 4) 

4 Частичный съемный протез н/ч (11) 13 (12; 14) 2 (0; 3) 0 (0; 3) 3 (2; 4) 

4 Частичный съемный протез в/ч (10) 12 (11; 14) 4 (0; 4) 2 (0; 2) 2,5 (2; 4) 

4 Полный съемный протез в/ч (3) 18 (16; 19) 3 (3; 5) 2 (0; 3) 3 (2; 4) 

 
По всем съемным протезам 

4 группы (30) 

13 (12; 

15)* # 

3 (0; 4)* # 

** 

2 (0; 3)* # 

** 

2 (2; 3)* # 

** 

 

Примечание: * – Между 1-й и 2-й группами статистически значимые различия на 3 и 6 месяцах 

при р < 0,0083; между 1-й и 3-й группами, а также между 1-й и 4-й группами различия статистически 

значимы на 3 день при р < 0,05; на 1, 3, 6 месяцах при р < 0,0083; # – между 2-й и 3-й, а также 2-й и 4-й 

группами различия статистически значимы на всех этапах при р < 0,0083; ** – между 3-й и 4-й группами 

различия статистически значимы на 3 месяце при р < 0,05 и на 1, 6 месяцах при р < 0,0083. Различия 

внутри 1-й и внутри 2-й групп статистически значимы при р < 0,0083 на всех этапах исследования. Раз-

личия внутри 3-й группы статистически значимы при р < 0,0083 при попарном сравнении 3 дня с 1, 3, 6 

месяцем, а также между 3 и 6 месяцем, 1 и 3 месяцем. Между данными 1 и 6 месяца значимых различий 

нет. Различия внутри 4-й группы статистически значимы при р < 0,0083 при попарном сравнении 3 дня с 

1, 3, 6 месяцем, а также между 3 и 6 месяцем, 1 и 3 месяцем. Между данными 1 и 6 месяца значимых раз-

личий нет 

 

Во второй группе наблюдаемых было изготовлено 30 съемных пластиночных протезов. Площадь 

зон воспалительных реакций составила у пациентов (n = 20) со съёмными пластиночными протезами 
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полного зубного ряда на нижнюю челюсть (n = 5) 10,5 (9; 11) мм²; частичными съемными пластиночны-

ми протезами на нижнюю челюсть (n = 13) 10 (9; 10) мм²; съёмными пластиночными протезами полного 

зубного ряда на верхнюю челюсть (n = 4) 10,5 (8,5; 11,5) мм²; частичными съемными пластиночными 

протезами на верхнюю челюсть (n = 8) 9 (8,5; 11,5) мм². 

Во третьей группе у наблюдаемых пациентов (n = 20) изготовлено 30 съемных пластиночных 

протезов. Площадь зон воспалительных реакций составила у пациентов со съёмными пластиночными 

протезами полного зубного ряда на нижнюю челюсть (n = 6) 5 (4; 5) мм²; с частичными съемными проте-

зами на нижнюю челюсть (n = 12) - 4 (1; 4,5) мм²; со съёмными пластиночными протезами полного зуб-

ного ряда на верхнюю челюсть (n = 3) 5 (4; 6) мм²; с частичными съемными протезами на верхнюю че-

люсть (n = 9) 4 (0; 5) мм². 

В четвертой группе у наблюдаемых (n = 20) было изготовлено 30 протезов. Площадь зон воспали-

тельных реакций составила у пациентов со съёмными пластиночными протезами полного зубного ряда 

на нижнюю челюсть (n = 6) 3 (3; 4) мм²; с частичными съемными протезами на нижнюю челюсть (n = 11) 

2 (0; 3) мм²; со съёмными пластиночными протезами полного зубного ряда на верхнюю челюсть (n = 3) 3 

(3; 5) мм²; с частичными съемными протезами на верхнюю челюсть (n = 10) 4 (0; 5) мм² (табл. 3).  

Изучение количества площадей зон воспаления через 3 месяца показало следующие значения. 

Так, после наложения и фиксации съёмных протезов у пациентов первой группы со съёмными пласти-

ночными протезами полного зубного ряда на нижнюю челюсть (n = 4) площадь зон воспалительных ре-

акций составила 7,5 (6; 9) мм²; с частичными съёмными протезами на нижнюю челюсть (n = 14) 5 (4; 5) 

мм²; со съёмными пластиночными протезами полного зубного ряда на верхнюю челюсть (n = 3) 8 (7; 9) 

мм²; с частичными съёмными протезами на верхнюю челюсть (n = 9) 6 (6; 7) мм². 

Во второй группе площадь зон воспалительных реакций составила у пациентов со съёмными пла-

стиночными протезами полного зубного ряда на нижнюю челюсть (n = 5) 5 (4; 6) мм²; с частичными 

съемными протезами на нижнюю челюсть (n = 13) 4 (4; 5) мм²; со съёмными пластиночными протезами 

полного зубного ряда на верхнюю челюсть (n = 4) 5 (4; 6) мм²; с частичными съемными протезами на 

верхнюю челюсть (n = 8) 4,5 (4; 5,5) мм². 

Во третьей группе площадь зон воспалительных реакций составила у пациентов со съёмными 

пластиночными протезами полного зубного ряда на нижнюю челюсть (n = 6) 3,5 (3; 4) мм²; с частичными 

съёмными протезами на нижнюю челюсть (n = 12) 2 (2; 3,5) мм²; со съёмными пластиночными протезами 

полного зубного ряда на верхнюю челюсть (n = 3) 2 (0; 3) мм²; с частичными съёмными протезами на 

верхнюю челюсть (n = 9) 2 (2; 4) мм². 

В четвертой группе площадь зон воспалительных реакций составила у пациентов со съёмными 

пластиночными протезами полного зубного ряда на нижнюю челюсть (n = 6) 3 (2; 3) мм²; с частичными 

съёмными протезами на нижнюю челюсть (n = 11) 0 (0; 3) мм²; со съёмными пластиночными протезами 

полного зубного ряда на верхнюю челюсть (n = 3) 2 (0; 3) мм²; с частичными съёмными протезами на 

верхнюю челюсть (n = 10) 2 (0; 2) мм².  

Отмеченные наименьшие значения площадей воспаления слизистой оболочки под базисами съём-

ными протезов у пациентов четвертой группы, подтверждали целесообразность применения комплекс-

ной профилактики осложнений на этапе адаптации к съёмным ортопедическим зубным протезам и во 

время их ношения в период наблюдения в течении 6 месяцев.  

Через 6 месяцев после наложения и фиксации съёмных протезов количество площадей зон воспа-

ления у пациентов первой группы, которым были изготовлены съёмные пластиночные протезы полного 

зубного ряда на нижнюю челюсть (n = 4) площадь зон воспалительных реакций составила 10 (8,5; 11,5) 

мм²; частичные съёмные протезы на нижнюю челюсть (n = 14) 7 (6; 8) мм²; съёмные пластиночные про-

тезы полного зубного ряда на верхнюю челюсть (n = 3) 10 (10; 11) мм²; частичные съёмные протезы на 

верхнюю челюсть (n = 9) 8 (8; 9) мм² (рис. 4).  
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Рис. 4. Анализ площадей воспалительной реакции слизистой оболочки протезного ложа под базисами 

съёмных пластиночных протезов в первой группе (мм²) 

 

Во второй группе площадь зон воспалительных реакций составила у пациентов со съёмными пла-

стиночными протезами полного зубного ряда на нижнюю челюсть (n = 5) 7 (7; 8) мм²; с частичными 

съёмными протезами на нижнюю челюсть (n = 13) 7 (6; 9) мм²; со съёмными пластиночными протезами 

полного зубного ряда на верхнюю челюсть (n = 4) 6,5 (5,5; 7) мм²; с частичными съёмными протезами на 

верхнюю челюсть (n = 8) 6,5 (6; 8) мм² (рис. 5). 

Во третьей группе площадь зон воспалительных реакций составила у пациентов со съёмными 

пластиночными протезами полного зубного ряда на нижнюю челюсть (n = 6) 4,5 (4; 5) мм²; с частичными 

съемными протезами на нижнюю челюсть (n = 12) 4 (3,5; 5) мм²; со съёмными пластиночными протезами 

полного зубного ряда на верхнюю челюсть (n = 3) 3 (2; 7) мм²; с частичными съемными протезами на 

верхнюю челюсть (n = 9) 4 (2; 5) мм² (рис. 6). 

В четвертой группе площадь зон воспалительных реакций составила у пациентов со съёмными 

пластиночными протезами полного зубного ряда на нижнюю челюсть (n = 6) 3,5 (3; 4) мм²; с частичными 

съёмными протезами на нижнюю челюсть (n = 11) – 3 (2; 4) мм²; со съёмными пластиночными протезами 

полного зубного ряда на верхнюю челюсть (n = 3) 3 (2; 4) мм²; с частичными съемными протезами на 

верхнюю челюсть (n = 10) 2,5 (2; 4) мм² (рис. 7).  
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Рис. 5. Анализ площадей воспалительной реакции слизистой оболочки протезного ложа под базисами 

съёмных пластиночных протезов во второй группе (мм²) 
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Рис. 6. Анализ площадей воспалительной реакции слизистой оболочки протезного ложа под базисами 

съёмных пластиночных протезов в третьей группе (мм²) 

 

 

 

 

Рис. 7. Анализ площадей воспалительной реакции слизистой оболочки протезного ложа под базисами 

съёмных пластиночных протезов четвертой группе (мм²) 

 

Сравнительная характеристика динамики площадей воспаления слизистой оболочки под базисами 

съёмных протезов в исследуемых группах (среднее значение) представлена на рис. 8. 
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Рис. 8. Сравнительная характеристика динамики площади воспаления слизистой оболочки под базисами 

съёмных протезов в исследуемых группах (среднее значение). В каждой группе 20 пациентов 30 протезов 

 

Выводы. Полученные данные показали, что среднее значение площадей воспаления слизистой 

оболочки под базисами съёмных протезов в наблюдаемых группах отличалось при наблюдении в уста-

новленные сроки отличалось. Через трое суток по прошествии наложения съемных пластиночных проте-

зов, среднее значение площадей воспаления слизистой оболочки под базисами съёмных протезов в пер-

вой группе составило 15 (14; 17) мм²; во второй группе 14,5 (14; 15) мм². Однако, в третьей и четвертой 

группе значения были ниже, чем у наблюдаемых первой и второй групп: 13,5 (12; 16) мм² и 13 (12; 15) 

мм² соответственно.  

Спустя 1 месяц среднее значение площадей воспаления слизистой оболочки под базисами съём-

ных протезов в первой группе составило 11 (9; 12) мм²; во 2-й группе 10 (9; 10) мм². Однако, в третьей и 

четвертой группе значения уменьшились значительно и составили 4,5 (2; 5) мм² и 3 (0; 4) мм² соответст-

венно. Через 3 месяца среднее значение площадей воспаления слизистой оболочки под базисами съём-

ных протезов в первой группе составило 6 (5; 8) мм²; во второй группе 4 (4; 5) мм². Однако, в третьей и 

четвертой группе значения уменьшились значительно и составили 3 (2; 4) мм² и 2 (0; 3) мм² соответст-

венно.  

Через 6 месяцев среднее значение площадей воспаления слизистой оболочки под базисами съём-

ных протезов в первой группе составило 8 (7; 9) мм²; во второй группе 7 (6; 7) мм². Однако, в третьей и 

четвертой группе значения уменьшились значительно и составили 4 (3; 5) мм² и 2 (2; 3) мм² соответст-

венно. 

Таким образом, по прошествии 6 месяцев после наложения и фиксации съёмных пластиночных 

протезов площадь зон воспалительных реакций у пациентов перовой группы снизилось в 1,87 раз, во 

второй группе в 2,1 раз, в третьей группе в 3,37 раз, в четвертой группе в 6,2 раза. Наименьшие показате-

ли воспаления были отмечены у пациентов четвертой группы, что свидетельствовало о том, что приме-

нение разработанной комплексной профилактики осложнений протезирования съёмными пластиночны-

ми протезами у пациентов с ксеростомией позволило уменьшить количество площадей зон воспалитель-

ных реакций в период адаптации к протезам, а также во время его ношения в период наблюдения в тече-

нии 6 месяцев. 
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