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АННОТАЦИЯ 
Потребность в стоматологической ортопедической помощи в России составляет более 60% от 

числа обследованного населения. При этом доля использования съемных зубных протезов для 

реабилитации пациентов с частичным или полным отсутствием зубов составляет 40,2% от всех 

видов протезирования. Съемное протезирование остается актуальным вариантом лечения пациен-

тов с частичным или полным отсутствием зубных рядов наравне с несъемными конструкциями, в 

том числе с опорой на дентальных имплантатах. Совершенствование подходов к изготовлению и 

конструированию зубных протезов, привело к значительному увеличению числа вариантов ком-

бинаций материалов и методик их изготовления, появилась возможность оптимизации конструк-

ций зубных протезов, за счет возможности компенсации атрофических процессов костной ткани. 

Все это положительно сказывается на возможностях достижения удовлетворительных результа-

тов лечения, появляющихся у врача стоматолога ортопеда при протезировании пациента с ис-

пользованием съёмных зубных протезов. В данном обзоре литературы представлены современ-

ные взгляды на варианты ортопедической реабилитации пациентов с помощью съемных пласти-

ночных протезов, в том числе их технологические, функциональные, эксплуатационные, фонети-

ческие, жевательные особенности, а также сведения о современных материалах для изготовления 

протезов. Исходя из данных литературы, можно сделать вывод, что несмотря на активное разви-

тие технологической составляющей изготовления съёмных зубных протезов, основные принципы 

их конструирования, методики оценки эффективности и комфорта использования не претерпели 

значительных изменений. Однако, существует значительный ряд факторов, влияние которых на 

успех ортопедической реабилитации съёмными зубными протезами не изучен до конца. Так, на-

пример, врачи стоматологи ортопеды зачастую не проводят анализ объёма атрофии костной ткани 

челюстей и проводят конструирования базиса зубного протеза без учета данных показателей. 

Другой немаловажный вопрос остающийся не рассмотренным, учет дизайна и архитектоники по-

лученного протеза и его влияние на скорость и направление дыхательных потоков в полости рта. 

Все это, создает технологическое окно, позволяющего за счет соблюдения физиологических тре-

бований вышеописанных факторов значительно повысить функциональные свойства зубного 

протеза, облегчить привыкание пациента к протезу за счет сокращения срока адаптации. Исследо-

вания, проводимые в данной области знаний, позволят получить как новые научные данные, так и 

разработать ряд практических рекомендаций, направленных на повышение качества ортопедиче-

ской реабилитации с использованием съёмных зубных протезов из различных материалов. 
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ABSTRACT 

The demand for dental orthopedic assistance in Russia makes more than 60% of the number of 

examined patients. With this, a share of use of removable dentures for rehabilitation of patients 

with partial or complete absence of teeth makes 40.2% of all types of prosthetics. Removable 

prosthetics remains an actual treatment option for patients with partial or complete absence of 

dentitions, along with use of non-removable structures including those with support on dental 

implants. Improvement of approaches to manufacture and design of dentures led to a considera-

ble increase in the variants of combinations of materials and methods of their manufacture, and 

there appeared a possibility to optimize denture structures due to the ability to compensate for 

atrophic processes of the bone tissue. All this permits an orthopedist to achieve satisfactory re-

sults in treatment with use of removable dentures. In the given literature review, modern views 

on the variants of orthopedic rehabilitation of patients with use of removable laminar dentures 

are presented including their technological, functional, operational, phonetic, chewing peculiari-

ties, and information on modern materials for manufacture of dentures is given. Based on the lit-

erature data, it can be concluded that despite active development of the technological component 

of the manufacture of removable dentures, the basic principles of their design, methods of evalu-

ation of the effectiveness and comfort of use have not undergone significant changes. However, 

there are a significant number of factors whose influence on the success of orthopedic rehabilita-

tion with removable dentures has not been fully studied.  For example, orthopedic dentists often 

do not analyze the volume of atrophy of the bone tissue of the jaws and design the basis of a den-

tal prosthesis without taking these parameters into account. Another important issue that remains 

not considered is taking into account the design and architectonics of the resulting prosthesis and 

its effect on the speed and direction of respiratory flows in the oral cavity. All this creates a tech-

nological window that allows, due to compliance with the physiological requirements of the fac-

tors described above, to significantly increase the functional properties of the denture, to facili-

tate the patient's habituation to the prosthesis by reducing the adaptation period. The research 

conducted in this area of knowledge will permit to obtain both new scientific data and develop a 

number of practical recommendations aimed at improvement of the quality of orthopedic reha-

bilitation using removable dentures made of various materials. 
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Возникновение дефектов зубных ря-

дов различной протяженности возникает 

вследствие различных стоматологических 

заболеваний. Ведущее место по распро-

страненности среди всех причин утраты 

зубов в течение жизни занимает стомато-

логическое хирургическое удаление зу-

бов. Экстракции зубов зачастую являются 

неизбежным исходом осложнений кариеса 

[1] в виде необратимых периодонтальных 

изменений с невозможностью консерва-

тивного лечения и, как следствие, невоз-

можности сохранить отдельные зубы или 

участки зубных рядов. Другой, не менее 

распространенной причиной является 

хронический пародонтит, который приво-

дит к значительной утрате костной ткани 

альвеолярного отростка челюстей, в связи 

с чем зубосохраняющие манипуляции 

имеют либо незначительный, либо непро-

должительный эффект из-за агрессивного 

течения данного заболевания [2]. В связи 

с этим для недопущения формирования 

хронического воспаления и на этом фоне 

стойкой резорбции костной ткани челю-

стей, а также при значительном снижении 

стоматологического здоровья пациентов, 

хронический пародонтит в тяжелой ста-

дии течения является прямым показанием 

к удалению зубов. Более того, данная но-

зология имеет тенденцию к генерализо-

ванному течению, что приводит к множе-

ственным экстракциям зубов. Различные 

травматические ситуации, в частности ме-

ханические травмы и неогнестрельные 

поражения челюстно-лицевой области в 

мирное время, также зачастую заканчи-

ваются необходимостью удаления зубов 

[3] для предотвращения воспалительных 

осложнений и снятия болевых ощущений 

у пациентов, обращающихся за стомато-

логической помощью. Кроме этого, сами 

по себе травматические ситуации приво-

дят к утрате зубов. К иным не воспали-

тельным по своей природе причинам, 

вследствие которых у врача-стоматолога 

возникает необходимость удаления зубов 

являются онкологические заболевания че-

люстно-лицевой области, на долю кото-

рых приходится значительный процент от 

всех онкологических заболеваний населе-

ния [4]. Воспалительными по своей при-

роде нозологиями, являющимися причи-

ной к удалению зубов, также являются 

периоститы, часто осложняющиеся ос-

теомиелитами костной ткани челюстей 

[5]. Данные заболевания часто встречают-

ся у лиц со сниженным иммунным стату-

сом, а также к этой категории можно от-

нести тех пациентов, у которых удаления 

зубов случаются вследствие токсических 

некротических поражений костной ткани, 

либо пациентов, получающих различные 

виды лечения, которые ведут к стойкой 

резорбции костной ткани челюстей.  

Приведенные причины потери зубов 

значительно повышают нуждаемость на-

селения в стоматологическом ортопедиче-

ском лечении. При этом, большая доля 

нуждающихся в ортопедическом восста-

новлении дефектов зубных рядов пациен-

тов имеет необходимость в лечении имен-

но съемными ортопедическими конструк-

циями. Это обусловлено тем, что невоз-

можность применения несъемных конст-

рукций с опорой на зубы или дентальные 

имплантаты заключается в отсутствии ус-

ловий для их фиксации по причине мно-

жественного отсутствия зубов, концевых 

дефектах зубных рядов, деформацией че-

люстей и резорбцией их костной ткани 

[6]. Невозможность в ряде случаев приме-

нить методы стоматологического лечения 

с опорой на дентальные имплантаты объ-

ясняется во многом недостаточным объе-

мом костной ткани челюстей по причине 

ее резорбции [7], или иных причин, свя-

занных с различными абсолютными про-

тивопоказаниями к дентальной импланта-

ции. Кроме анатомических условий, дик-

тующих необходимость применения 

съемных зубных конструкций, существу-

ют и иные причины применения частич-

ных или полных съемных пластиночных 

протезов. Сюда можно отнести потреб-

ность в краткосрочном изготовлении та-

кой ортопедической конструкции, которая 

позволяет временно решить проблемы 

дефектов зубных рядов, не прибегая к из-

готовлению временных несъемных конст-
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рукций, изготовление которых может 

быть затруднено вследствие функцио-

нальной ненадежности опорных зубов или 

дефектов зубных рядов большой протя-

женности. Пациенты с осложненным им-

мунным статусом, хроническими заболе-

ваниями сердечно-сосудистой, дыхатель-

ной или нервной системы в состоянии де-

компенсации по объективным причинам 

имеют ограничения в применении несъем-

ных зубных протезов по причине необхо-

димости одонтопрепарирования опорных 

зубов, или, например, применения мест-

ных анестетиков. Единственным выходом 

в данных клинических ситуациях служит 

изготовление съемных ортопедических 

конструкций. Помимо перечисленных ва-

риантов применения пластиночных кон-

струкций стоит упомянуть существенную 

роль съемных зубных протезов в после-

операционном периоде после стоматоло-

гических хирургических вмешательств 

[8]. В данном случае речь идет о съемном 

иммедиат-протезировании, когда пациент 

получает съемную зубную конструкцию 

непосредственно после хирургического 

удаления зубов. Здесь положительным 

является такое свойство съемных зубоче-

люстных протезов как относительная не-

сложность и относительно высокая ско-

рость изготовления, а также легкость вне-

сения модификационных изменений в со-

став пластиночной конструкции, что со-

кращает сроки заживления операционных 

ран и стимулирует восстановление утра-

ченных или ослабленных в результате хи-

рургического вмешательства функций же-

вания и речи, что также восполняет и пси-

хологический дискомфорт [9].  

В настоящее время имеется широкое 

разнообразие материалов для изготовле-

ния съемных пластиночных протезов. Од-

ной из первых и получивших наибольшее 

распространение технологий изготовле-

ния пластиночных протезов является тех-

нология получения зубного протеза путем 

полимеризации акриловых пластмасс. 

Данные пластмассы по химической при-

роде представляют собой акрилаты. Дос-

тоинства данного материала в том, что он 

имеют относительно невысокий процент 

содержания раздражающих слизистую 

оболочку полости рта побочных веществ, 

о которых более подробно будет изложе-

но далее, кроме этого, обладают хорошей 

цветостабильностью и высоким уровнем 

химической адгезии к искусственным зу-

бам, воссоздающим зубные ряды пациен-

та. К иным достоинствам можно отнести 

относительную простоту работы с данным 

материалом и легкость его обработки [10]. 

Таким образом, общая доля пластиночных 

протезов, изготовленных из акриловых 

пластмасс, составляет около 80–90% от 

всех видов стоматологических полимеров 

[11]. Технология изготовления зубных 

протезов и акриловых пластмасс заключа-

ется в полимеризации пластмассового 

теста при температуре 80–110ºC в закры-

той кювете с использованием пресса. Пла-

стмассовое тесто в свою очередь форми-

руется путем смешивания полимерного 

порошка и жидкости-мономера, которые 

входят в комплекты акриловых пластмасс. 

Метод горячей полимеризации в замкну-

том пространстве кюветы при компресси-

онном формовании акрилового материала 

является одним из наиболее распростра-

ненных и традиционных методов изготов-

ления пластиночных протезов.  

Наравне с акриловыми материалами 

существуют широкие возможности при-

менения термопластических и эластиче-

ских полимеров для изготовления пласти-

ночных протезов. Данные материалы от-

личаются от классических акриловых тем, 

что имеют возможность контролируемого 

изменения своей формы при нахождении 

в более высокой температурной среде 

[12]. К таким материалам можно отнести 

нейлоны, полиамиды, этиленвинилацета-

ты, полипропилены, полиоксиметилены. 

Данные физические свойства позволили 

расширить круг возможностей примене-

ния стоматологических полимеров и изго-

тавливать более адаптивные в некоторых 

случаях зубные протезы. Технология из-

готовления термопластических и эласти-

ческих материалов, как правило, имеет 

отличия от классической технологии по-
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лимеризации акрилатов. Суть изготовле-

ния таких протезов заключается в инжек-

ционном литье или прессовке, которые 

рассматриваются как перспективная тех-

нология в стоматологическом протезиро-

вании, позволяющая достичь высоких эс-

тетических свойств протеза [13]. Особен-

ностью полимеров, из которых получают 

протезы по инжекционной технологии яв-

ляется отсутствие остаточного мономера. 

Другими положительными качествами 

данных протезов являются эластичность, 

высокая прочность, более равномерное 

распределение жевательной нагрузки ме-

жду тканями протезного ложа и естест-

венными зубами [14]. Особенность этих 

технологий заключается в том, что гото-

вая конструкция пластиночного протеза 

формируется в закрытой кювете путем 

впрыска или инъекции материала для ба-

зиса протеза под давлением, поставляемо-

го в специальных картриджах, через лит-

никовую систему, подведенную к месту 

воскового базиса протеза, загипсованного 

непосредственно, в кювету. При этом, в 

данной технологии, также как и в техно-

логии горячей полимеризации пластмасс 

присутствует этап выплавления воска, что 

позволяет создать необходимое простран-

ство между слоями гипса для заполнения 

его пластмассой непосредственно на за-

гипсованной в кювету рабочей модели 

челюсти. После впрыска термопластиче-

ского или эластического материала он 

также может подвергаться процессу по-

лимеризации в полимеризаторе и сушиль-

ном шкафу в зависимости от вида мате-

риала [15]. Существуют иные технологии 

изготовления термопластических проте-

зов, которые являются схожими с выше-

описанной. Так, известны технологии 

«Vertex Thermosens», протезы, изготавли-

ваемые из данного полиамидного мате-

риала, отличаются тем, что не имеют ос-

таточного мономера, а материал имеет 

высокую плотность [16]. Технологическое 

отличие от описанных выше способов из-

готовления пластиночных протезов за-

ключается в том, что данная система по-

зволяет изготавливать протезы без приме-

нения гипса в кюветах, что является неко-

торым преимуществом, так как позволяет 

затрачивать меньше времени на обработку 

конструкций, а также сократить вероят-

ность неточностей базиса протеза. Поми-

мо этого, применяются и другие техноло-

гии изготовления пластиночных протезов, 

которые предполагают в том числе этапы 

холодной полимеризации полимерных 

материалов. Так или иначе они имеют 

общее сходство, так как материал для из-

готовления протезов подается через спе-

циальные литниковые каналы, но это 

принципиально отличает данную техно-

логию от классической с применением 

горячей полимеризации. Те или иные ва-

рианты изготовления протезов имеют 

свои преимущества и недостатки, связан-

ные с особенностями полимеров, однако в 

настоящее время как современные, так и 

традиционные методы находят активное 

применение в клинической практике. 

Важно отметить, что и в настоящее 

время продолжается поиск идеального 

стоматологического полимера, это связа-

но с тем, что даже современные материа-

лы в ряде случаев не отвечают всем 

предъявляемым требованиям по химиче-

ским, физическим, прочностным, функ-

циональным свойствам. В 1940 г. на осно-

вании технологии, впервые разработанной 

Kultzer, Б. Н. Быниным, М. В. Выгодской, 

И. И. Ревзиным были внедрены в стома-

тологическую практику СССР акриловые 

пластмассы. Химическая структура акри-

латов состоит из молекул полимерных со-

единений, построенных из многократно 

повторяющихся звеньев и соединяющихся 

между собой посредством ковалентных 

связей, образующих макромолекулы [17]. 

Для стоматологических ортопедиче-

ских конструкций в настоящее время ис-

пользуются полимеры, которые представ-

ляют собой макромолекулы с молекуляр-

ной массой от нескольких тысяч до не-

скольких миллионов, состоящие из двух и 

более различных по составу звеньев. Синтез 

полимеров происходит с помощью реакции 

полимеризации, сущность данной реакции 

состоит в том, что молекулы низкомолеку-
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лярных веществ, являющихся по своей 

природе мономерами, присоединяются к 

активным центрам полимеров, являющихся 

высокомолекулярными веществами. В ходе 

данной реакции образуются вышеуказан-

ные макромолекулярные звенья, отличаю-

щиеся по составу от исходных мономеров и 

формирующиеся путем их последователь-

ного «сшивания» с выделением побочных 

низкомолекулярных продуктов [17]. 

Знание физико-химической природы 

синтеза полимеров позволяет выявить поло-

жительные и отрицательные свойства мате-

риалов-акрилатов, использующихся для соз-

дания акриловых стоматологических пласт-

масс. К положительным свойствам можно 

отнести имеющийся высокий модуль эла-

стичности, позволяющий некоторым стома-

тологическим полимерным материалам об-

ладать способностью к обратимым дефор-

мациям при относительно невысокой на-

грузке, также благоприятным для стомато-

логического производства и эксплуатации 

фактором является малая хрупкость кри-

сталлических полимеров, позволяющим 

стоматологической пластмассе выдерживать 

жевательную нагрузку и физико-механи-

ческое воздействие при обработке. Положи-

тельные особенности растворов полимеров и 

их химической природы обеспечивают вы-

сокие манипуляционные качества при фор-

мовке пластмасс и дают им способность из-

менять свои физико-механические свойства 

при применении катализаторов и инициато-

ров [18] реакции полимеризации, что уско-

ряет и упрощает процесс изготовления орто-

педических конструкций. 

Несмотря на высокий уровень физи-

ко-химических показателей, характери-

зующий устойчивость полимеров к различ-

ным разрушающим факторам, для приме-

нения в стоматологии, в частности при про-

тезировании с помощью частично-съемных 

или полных съемных пластиночных акри-

ловых протезов, структура полимеров нуж-

дается во встраивании различных компо-

нентов. Это обусловлено тем, что эксплуа-

тация полимерного протеза происходит в 

условиях постоянной физической и меха-

нической нагрузки в агрессивной, постоян-

но изменяющейся химической среде. Ком-

бинация данных факторов активно влияет 

на структуру и свойства полимеров, вызы-

вая т.н. «старение» протеза, при котором 

происходит потеря комплекса полезных 

свойств материала изделия. К добавочным 

компонентам, встраиваемым в химический 

состав полимера, улучшающим его естест-

венные свойства и замедляющим процесс 

эксплуатационного износа, относят: напол-

нители, пластификаторы, стабилизаторы, 

красители, сшивагенты и др. [17]. Компо-

новка добавочных веществ с полимерами 

позволяет в наши дни изготавливать соот-

ветствующие высоким эксплуатационно-

качественным и медико-техническим ха-

рактеристикам, эстетическим и функцио-

нальным требованиям, биоинертные и тех-

нологичные зубочелюстные протезы. 

Однако несмотря на то, что совре-

менные методы изготовления позволяют 

добиться высокого качества полимерного 

протеза, они не являются идеальными, и 

наряду с положительными свойствами 

имеют ряд недостатков. Первично-

возникающие отрицательные качества 

стоматологических полимеров возникают 

уже в процессе реакции полимеризации, и 

характеризуются частью исходного моно-

мера, которая не встроилась в состав по-

лимерных молекул, что определяет сте-

пень биосовместимости материала и влия-

ет на факторы аллергизации при исполь-

зовании протезов из полимеров, в частно-

сти, из акриловых пластмасс. Также дру-

гим физико-химическим недостатком по-

лимеров является их водопоглощение, 

можно предположить, что данный про-

цесс связан с некомпенсированной поляр-

ностью дипольных звеньев полимера, ха-

рактеризующий их гидрофильные свойст-

ва [19]. С физической точки зрения более 

очевидно данное свойство сродства к мо-

лекулам воды объясняется тем, что сво-

бодное пространство в структуре полиме-

ра при длительном нахождении в увлаж-

ненной среде насыщается водой. Приве-

денный эффект водопоглощения неблаго-

приятно сказывается на геометрии базиса 

полимерного протеза, а также на его оп-



 

637 

НАУЧНЫЙ ОБЗОР |                                   Том 9, № 4, 2021                        | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ202194631-646 

тических и механических показателях. К 

изменениям оптических свойств можно 

также добавить, что помимо насыщения 

водой пористая микроповерхность поли-

мера способна накапливать в себе моле-

кулы различных веществ, в том числе и по 

своей химической природе являющихся 

красителями, что приводит к ухудшению 

эстетических свойств полимерного орто-

педического изделия. Помимо физико-

химических изменений внутри структуры 

полимеров, полимерные протезы и сами в 

свою очередь являются фактором воздей-

ствия, в частности на окружающие ткани 

протезного поля, на которое оказывается 

механическое давление вследствие гораздо 

более высокого модуля твердости полиме-

ра, чем у слизистой оболочки полости рта. 

Длительное использование съемного про-

теза приводит к ряду сдвигов в трофиче-

ских процессах, физиологии и микроцир-

куляции мягких тканей слизистой оболоч-

ки, а также подлежащей костной ткани че-

люсти [20]. Жесткость полимерного базиса 

протеза имеет значительное влияние на 

удобство использования данной ортопеди-

ческой конструкции, так, при наличии ис-

тонченной слизистой оболочки в полости 

рта, естественных и патологических кост-

ных выступов в области протезного ложа, 

стоматологические пациенты не имеют 

возможности для комфортного пользова-

ния протезом, сталкиваются с болезнен-

ными ощущениями, также затрудняется 

фаза адаптации к протезу. 

Приведенные недостатки полимер-

ных съемных протезов, в частности изго-

товленных из акрилатов, явились предпо-

сылкой к применению других полимер-

ных соединений, возможных к использо-

ванию в медицине. Ведущим фактором в 

медицинском научно-техническом поиске 

подходящего материала выступает полу-

чение максимально безопасного, техноло-

гически доступного, приемлемого в изго-

товлении и работе материала, из которого 

возможно создать анатомическую ортопе-

дическую конструкцию, максимально от-

вечающую физиологическим требовани-

ям. Важно понимать, что синтетические 

полимерные соединения, не содержащие в 

основной цепи атомы углерода, по своей 

природе являются неорганическими, чу-

жеродными для организма [21]. В связи с 

этим, при создании стоматологических 

изделий из полимеров необходимо со-

блюдать все максимально возможные 

технологические условия и физиологиче-

ские ограничения, позволяющие полно-

ценно и эффективно применять протезы 

из пластмассы при лечении стоматологи-

ческих больных, не принося им вред. 

Акриловые полимерные протезы, со-

держащие в своем химическом составе ак-

риловую смолу, являющуюся производ-

ным продукта полимеризации акриловой и 

метакриловой кислот, имеют различные 

ограничения по применению. В первую 

очередь они обусловлены предельной же-

сткостью данного материала, оказывающе-

го механическое давление на мягкие ткани 

полости рта, также входящие в состав ак-

рилата кислоты, сложные эфиры и их про-

изводные с содержанием невстроенного в 

структуру низкомолекулярного соедине-

ния (мономера) могут вызвать аллергиче-

ские реакции или быть непереносимыми 

для пациента. Альтернативой данной 

группе полимеров могут служить другие 

синтетические материалы — эластомеры, 

такие как силиконы, сополимеры поли-

хлорвинила и бутилакрилата, нейлоны, по-

лиоксиметилены, полипропилены, этилен-

винилацетаты [17]. Данные материалы в 

своем большинстве являются эластичными 

пластмассами, это обеспечивается не акри-

ловой основой их химического состава. 

При протезировании наибольшее распро-

странение получили ортопедические про-

тезы, полностью изготовленные из эласто-

меров, термопластических масс или акри-

ловые протезы, созданные в сочетании с 

эластической пластмассой, например ак-

риловый протез с резиновой или полиме-

тилметакрилатной, пластифицированной 

салициловой кислотой подкладкой. 

В качестве альтернативы двуслой-

ным базисам съемных полимерных проте-

зов могут выступать протезы, изготовлен-

ные из термопластических масс. Создание 
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данного материала предусматривает ис-

пользование биологически нейтральных 

термопластов с кристаллическим линей-

ным или разветвленным строением, ха-

рактерным отличием от неорганических 

полимеров является то, что данная группа 

материалов не имеет трехмерной сшитой 

структуры и содержит третичные угле-

родные атомы [22]. Другим важным отли-

чием выступает способность термопласта 

обратимо переходить при повышении 

температуры в высокоэластичное либо 

вязкотекучее состояние, что благоприятно 

сказывается на пластичности и изменении 

формы материала в соответствии с анато-

мией протезного ложа при использовании 

термопластических съемных протезов. 

Конкурентным преимуществом данного 

материала перед акрилатами является от-

сутствие мономера, что исключает токси-

ческое действие на организм и позволяет 

применять протезы из термопласта у па-

циентов с гиперсенсибилизацией или ал-

лергическими реакциями. К данной груп-

пе материалов относится нейлон, поли-

пропилен, полиуретан и др. Так, съемные 

протезы, изготовленные из эластических 

пластмасс, обладают высокой гибкостью, 

позволяют оптимизировать нагрузку на 

мягкие ткани протезного ложа, являются 

более прочными в сравнении с акриловы-

ми полимерными протезами [17]. Однако 

данная группа материалов для изготовле-

ния стоматологических ортопедических 

изделий наделена своими недостатками, 

например, быстрое возникновение микро-

царапин, в месте которых образуется на-

лет при попадании красящих продуктов, 

что снижает эстетический вид протеза 

[23]. Более важным неблагоприятным 

фактором в данном случае служит более 

высокая контаминация микрошерохова-

той поверхности протеза микроорганиз-

мами, что потенциально снижает уровень 

гигиены полости рта, затрудняет гигиени-

ческие мероприятия по очистке протеза и 

создает предпосылки для развития инфек-

ционных агентов [24]. Другим отрица-

тельным технологическим свойством яв-

ляется отсутствие химического сродства с 

акриловыми полимерными материалами, 

это отражается в повышении вероятности 

отлома искусственных зубов протеза, изго-

тавливаемых преимущественно из акрило-

вых пластмасс [25]. Но, несмотря на пере-

численные недостатки, создание протезов 

из термопластических и эластических ма-

териалов является актуальным и перспек-

тивным направлением в развитии стомато-

логического ортопедического съемного 

протезирования [23, 26], и свидетельствует 

о том, что положительные качества данных 

полимерных материалов нивелируют от-

рицательные. При этом традиционные ак-

риловые материалы для изготовления пла-

стиночных протезов также находят актив-

ное применение, так как физическая ста-

бильность и необходимая жесткость дан-

ного материала делают его незаменимым в 

некоторых клинических ситуациях. 

Однако применение акриловых мате-

риалов также имеет свои недостатки. Так, 

известно, что полимерные базисы акрило-

вых протезов оказывают гиперсенсибили-

зующее на слизистую оболочку полости 

рта [27]. Термопластические материалы, в 

свою очередь, по данным литературы яв-

ляются более биосовместимыми, так как 

отличаются полным отсутствием остаточ-

ного мономера [28]. К другим важным 

процессам, происходящим при взаимодей-

ствии пластиночного протеза с тканями 

слизистой оболочки полости рта можно 

отнести факторы микроорганизменной кон-

таминации базисов съемных протезов при 

их эксплуатации, о которой было упомяну-

то ранее. Помимо обсеменения самого ба-

зиса протеза микроорганизмами широко 

выявляются воспалительные реакции тка-

ней протезного ложа как результат активи-

зации патогенной микробной флоры при 

пользовании протезами [29]. Отмечается, 

что базис пластиночного протеза способст-

вует дополнительному заселению микроор-

ганизмами регионов слизистой оболочки 

полости рта вследствие невозможности по-

крытия поверхности базиса лизоцимом и 

муицином, а также из-за наличия микроше-

роховатостей и микропористости акрило-

вых пластмасс [30]. Однако и термопласти-
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ческие материалы склонны к микробной 

контаминации, как было указано ранее.  

Пластиночные протезы в связи с 

особенностями их полимерной структуры 

обладают определенной хрупкостью, 

вследствие чего зависимы от избыточных 

механических нагрузок. Так, существуют 

распространенные методы оценки проч-

ностных свойств протезов, среди которых 

проводятся испытания на растяжение, из-

гиб, удар, кручение, сжатие [31]. Кроме 

перечисленных параметров наиболее важ-

ной представляется оценка твердости или 

модуля упругости протеза. Именно дан-

ный параметр характеризует износо-

устойчивость пластиночной конструкции 

[32], что особенно важно при постоянных 

механических нагрузках, способных вы-

зывать абразивный износ полимера. Ком-

плекс физико-химических свойств поли-

мерных материалов обеспечивает ста-

бильное состояние протезов и наделяют 

их различными полезными эксплуатаци-

онными характеристиками. К таковым 

можно отнести влагостойкость, теплопро-

водность, термостабильность и цветоста-

бильность. Перечисленные свойства по-

лимерных материалов являются далеко не 

полным перечнем свойств, влияющих на 

качество пластиночных протезов, однако 

они несут в себе важные функциональные 

аспекты, которые влияют на качество 

съемного протезирования в целом. К при-

меру, вопрос непереносимости компонен-

тов стоматологических полимеров, выра-

жающийся именно в предельно допусти-

мой концентрации остаточного мономера 

в акриловых протезах, изучается и в по-

следние годы, в том числе с помощью со-

временных исследовательских методик 

[33, 34]. Кроме изучения эксплуатацион-

ных свойств самих протезов и их воздей-

ствия на ткани протезного поля активно 

оценивается биохимическое и микробио-

логическое состояние состава ротовой 

жидкости, как активно-реагирующей сре-

ды на появление в полости рта полимер-

ной конструкции [29, 30]. 

Таким образом, пластиночные про-

тезы, несмотря на длительную историю их 

существования остаются до сих пор пред-

метом исследований. Это связано с тем, 

что современные постоянно совершенст-

вуемые материалы наделяются не только 

необходимыми для успешного пользова-

ния протезом функциональными свойст-

вами, но также могут заключать в себе не-

которые не изученные побочные эффекты. 

Кроме исследования физических, функцио-

нальных и биосовместимых свойств пла-

стиночные протезы являлись предметом 

глубокого изучения процессов адаптации 

пациента к данным конструкциям, в том 

числе окклюзионной и фонетико-речевой, 

по которой в том числе оценивается качест-

во съемного протезирования. 

Максимальная функциональная эф-

фективность пластиночных протезов на-

ступает в том случае, когда в процессе его 

использования отсутствует дискомфорт, 

болевые ощущения и формируется фоне-

тическая и двигательная адаптация. Сроки 

адаптации к съемному протезу зависят от 

наступления фаз частичного и полного 

нервного торможения. Наличие болевых 

ощущений при пользовании протезом мо-

жет отдалять сроки наступления оконча-

тельной адаптации, при этом протез ощу-

щается как инородное тело. Исходя из 

классического понимания физиологиче-

ской адаптации к протезу рассматриваются 

три фазы привыкания по В. Ю. Курлянд-

скому: раздражения, частичного торможе-

ния, полного торможения. Первая фаза яв-

ляется непродолжительной, но наиболее 

тяжело переносимой пациентом, так как 

наблюдается реакция раздражения в ответ 

на инородное тело. Фаза частичного тор-

можения длится до четырех дней, но ха-

рактеризуется активным снижением воз-

буждения нервной системы. В течение ме-

сяца использования протеза формируется 

фаза полного нервного торможения, ус-

пешное формирование которой характери-

зуется уже дискомфортом при отсутствии 

протеза в полости рта [35]. С утратой зубов 

формируются иные условия речевой арти-

куляции, в данном случае пластиночный 

протез должен при рациональном изготов-

лении его конструкции восполнять рече-
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вые дефекты. За счет протеза должно про-

исходить восстановление оптимальной 

межальвеолярной высоты, должна быть 

построена правильная конфигурация ис-

кусственного твердого неба и положение 

передних групп зубов. Тем самым, пласти-

ночный протез создает новые условия ар-

тикуляции, которые также требуют адап-

тации пациента [36]. Для достижения оп-

тимального артикуляционно-речевого и 

фонетического эффекта при изготовлении 

конструкции протеза рекомендуется про-

ведение речевых проб, подбор правильно-

го размера и формы искусственных зубов, 

определение их положения в саггитальной 

плоскости, рекомендовано проведение па-

латографии. Фонетическое улучшение ре-

чи при съемном протезировании может 

быть обеспечено такой конструкцией про-

теза, которая будет учитывать естествен-

ную форму твердого неба пациента. Это 

объясняется тем, что правильное произно-

шение звуков складывается из особенно-

стей резонаторного пространства полости 

рта, которое в случае, например, съемного 

протезирования при полном отсутствии зу-

бов на верхней челюсти формируется непо-

средственно за счет самого базиса протеза. 

Фонетическая адаптация протекает совме-

стно с фазами нервного торможения и фор-

мируется в момент более полного привыка-

ния к протезу, в среднем наступает на 7–10 

день пользования протезом и также зависит 

от состояния комфорта пациента в процессе 

привыкания. Помимо формирования фоне-

тических критериев функционирования 

пластиночных протезов отдельное внима-

ние стоит уделять именно оценке восста-

новления качества речевой функции, так 

как затруднения при произношении слов и 

артикуляции у пациентов, использующих 

съемные конструкции нередки [37]. Данные 

свойства оцениваются при помощи различ-

ных речевых проб, выявляющих четкость 

дикции, произношения различных звуков и 

скорости речи как качественных показате-

лей речи пациента. 

Артикуляция жевательной системы 

при съемном протезировании включает в 

себя не только способность четкого про-

изношения речи, пожалуй, еще более 

важным параметром является конструи-

рование окклюзионной схемы, по которой 

формируется процесс жевания и распре-

деления жевательного давления. В проек-

тировании окклюзионных взаимоотноше-

ний в съемном протезировании одним из 

базовых аспектов является так называемая 

механика рычага. Здесь рассматривается 

рычаг первого класса, в котором присут-

ствует груз и плечо рычага с опорой меж-

ду ними. Так, при прогнозировании рас-

пределения жевательной нагрузки должно 

учитываться усилие, которое воздействует 

на искусственный зубной ряд. Чем ближе 

усилие к точке опоры, то стабильнее по-

ложение груза, если усилие дальше, то 

груз смещается легче. Гребень альвеоляр-

ного отростка с точки зрения представ-

ленной механики является рычагом. Та-

ким образом, постановка зубов в съемном 

протезе при частичном или полном отсут-

ствии зубов проводится в лингвальной 

схеме для того, чтобы ограничить не вер-

тикальные нагрузки, так как латеральные 

нагрузки могут приводить к сбрасыванию 

протеза. При этом латеральные нагрузки 

могут являться тем усилием, которое про-

исходит дальше от точки опоры, тем са-

мым, смещение груза – протеза более ве-

роятно. Кроме лингвализированной по-

становки зубов в съемном протезировании 

учитываются динамические контакты зу-

бов при боковых окклюзиях. Так, в норме 

боковой сдвиг нижней челюсти из поло-

жения центральной окклюзии в латерот-

рузионное положение при сомкнутых зу-

бах направляется контактирующими по-

верхностями зубов на рабочей стороне. В 

норме при интактных зубных рядах зачас-

тую наблюдается клыковое ведение челю-

сти при боковом сдвиге, групповое веде-

ние, образуемое группой моляров и пре-

моляров, наблюдается реже. Однако при 

конструировании пластиночных протезов 

желателен именно второй вариант по-

строения динамических окклюзионных 

контактов, так как клыковая доминанта 

является нежелательным рычагообразным 

движением, которое может приводить к 
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смещению протеза. Также при построении 

окклюзионной схемы применима сбалан-

сированная окклюзия, впервые предло-

женная Гизи, при которой формируются 

одновременные контакты с левой и пра-

вой сторон челюсти при боковом сдвиге. 

При этом для интактных челюстей такая 

окклюзионная схема нежелательна, но 

при полном съемном протезировании яв-

ляется актуальной, так как благодаря 

множественному контакту зубов обеспе-

чивается хорошая стабилизация протеза. 

Для построения правильной сбалансиро-

ванной окклюзии при съемном протезиро-

вании Тейлманом была предложена фор-

мула, основывающаяся на окклюзионно-

артикуляционной теории Ганау (1926), 

которая сочетает в себе такое взаимоот-

ношение углов суставного и резцового 

путей с окклюзионной плоскостью, кри-

вой Шпее и высотой бугров жевательных 

зубов, которое обеспечит сбалансирован-

ную окклюзию. Другим благоприятным 

для функционального компонента съемно-

го протезирования вариантом окклюзии 

может являться свободная центральная 

окклюзия, представленная в концепции 

Шулера (1930), которая предполагает сво-

бодное скольжение нижней челюсти из по-

зиции центрального соотношения ее с 

верхней в положение центральной окклю-

зии. В такой концепции формирования 

контактов зубов-антагонистов характерна 

групповая функция зубов и возможность 

смыкания зубов не только в строгом поло-

жении центральной окклюзии, но и немно-

го спереди от положения центрального со-

отношения, что может быть благоприятно 

у пациентов с тенденцией к дистализации 

нижней челюсти. В случае прогенического 

соотношения верхней и нижней челюсти у 

пациентов с частичным или полным отсут-

ствием зубов прибегают к формированию 

прямого типа прикуса или сохранению 

прогенического. При этом на верхней че-

люсти устанавливают 12 зубов, а на ниж-

ней 14 в случае создания полного съемного 

пластиночного протеза. При формирова-

нии такой окклюзионной схемы в функ-

циональном плане исключается компонент 

резцового саггитального и трансверзально-

го пути, таким образом, окклюзионные 

кривые менее выражены. 

Правильно подобранная окклюзион-

ная схема является одним из важнейших 

функциональных, а также фонетических и 

эстетических компонентов создания пла-

стиночных протезов. Анализ точности 

размещения и положения искусственных 

зубных дуг и отдельных зубов является 

важным критерием оценки пластиночного 

протеза, определяющим степень воссоз-

дания жевательной и речевой функций, 

что позволяет проводить качественную 

оценку ортопедического лечения. Кроме 

этого, стоит обратить внимание на фор-

мируемую искусственными зубными ря-

дами жевательную функцию. 

Вопрос контроля жевательной эф-

фективности является одним из важней-

ших аспектов, влияющих на качество ле-

чения, реабилитации и жизнедеятельности 

пациентов с частичной или полной поте-

рей зубов, так как особенно в последнем 

случае происходит полное снижение же-

вательной способности вследствие мор-

фофункциональных изменений всех эле-

ментов зубочелюстной системы [38]. Для 

процесса пережевывания принято исполь-

зовать понятие «жевательная эффектив-

ность», которое характеризуется степенью 

измельчения пищи зубочелюстной систе-

мой во время выполнения физиологиче-

ской функции жевания. Именно это поня-

тие дает качественную характеристику, с 

помощью которой можно оценивать про-

цесс пережевывания в условиях потери 

зубов, либо в условиях использования па-

циентом пластиночного протеза. Для кон-

троля повышения и восстановления сте-

пени жевательной эффективности с по-

мощью съемных пластиночных протезов 

применяют различные исследования, ко-

торые включают в себя статические, 

функциональные и графические методы и 

пробы. Для наиболее точного и объектив-

ного измерения степени жевательной эф-

фективности после полного или частично-

го замещения дефектов зубных рядов 

принято использовать функциональные 
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жевательные пробы. Они зачастую скла-

дываются из трех основных этапов прове-

дения: 1 — выбор и подготовка порции 

тестового продукта; 2 — пережевывание 

тестовой порции; 3 — гранулометриче-

ский (ситовый) анализ измельченного ма-

териала и обработка результатов. Боль-

шинство функциональных жевательных 

проб сводятся к пережевыванию специ-

ально подобранной пищи или специаль-

ного синтетического материала в течение 

определенного времени или с учетом ко-

личества и твердости испытательного ма-

териала с дальнейшим расчетом коэффи-

циентов жевательной эффективности. 

Наиболее распространенные пробы были 

предложены И. С. Рубиновым, А. Н. Ря-

ховским, В. Н. Трезубовым. Таким обра-

зом, данные исследования позволяют по-

лучить динамическую оценку эффектив-

ности пластиночных протезов, что напря-

мую влияет на качество ортопедического 

стоматологического лечения больных с 

частичной или полной потерей зубов. 

Статические методы оценки жевательной 

эффективности больше применимы к 

оценке жевательной способности у тех 

пациентов, которым показано протезиро-

вание с помощью несъемных конструк-

ций. Однако такие методы могут быть 

также эффективны в случае использова-

ния частично-съемных пластиночных 

протезов, комбинируемых с несъемными 

ортопедическими конструкциями, к таким 

методам относят системы предложенные 

Н. И. Агаповым и И. М. Оксманом. Гра-

фические методы оценки жевательной 

эффективности могут быть реализованы с 

применением мастикациографии с даль-

нейшей интерпретацией результатов ис-

следования и составлением таблиц коэф-

фициентов жевательной способности  

Потребность в стоматологической 

ортопедической помощи в России состав-

ляет более 60% от числа обследованного 

населения. При этом доля использования 

съемных зубных протезов для реабилита-

ции пациентов с частичным или полным 

отсутствием зубов составляет 40,2% от 

всех видов протезирования [39]. Таким 

образом, съемные пластиночные протезы 

и на сегодняшний день остаются актуаль-

ным вариантом лечения стоматологиче-

ских пациентов, а появление новых мате-

риалов и методов изготовления [40] соз-

дает необходимость постоянного анализа 

и совершенствования эффективности тех-

нологий съемного протезирования, что 

является закономерным развитием данной 

отрасли ортопедической стоматологии.  

Заключение 

Исходя из данных литературы, мож-

но сделать вывод, что несмотря на актив-

ное развитие технологической состав-

ляющей изготовления съёмных зубных 

протезов, основные принципы их конст-

руирования, методики оценки эффектив-

ности и комфорта использования не пре-

терпели значительных изменений. Одна-

ко, существует значительный ряд факто-

ров, влияние которых на успех ортопеди-

ческой реабилитации съёмными зубными 

протезами не изучен до конца.  Так, на-

пример, врачи стоматологи ортопеды за-

частую не проводят анализ объёма атро-

фии костной ткани челюстей и проводят 

конструирования базиса зубного протеза 

без учета данных показателей. Другой не-

маловажный вопрос остающийся не рас-

смотренным, учет дизайна и архитектони-

ки полученного протеза и его влияние на 

скорость и направление дыхательных по-

токов в полости рта. Все это, создает тех-

нологическое окно, позволяющего за счет 

соблюдения физиологических требований 

вышеописанных факторов значительно 

повысить функциональные свойства зуб-

ного протеза, облегчить привыкание па-

циента к протезу за счет сокращения сро-

ка адаптации. Исследования, проводимые 

в данной области знаний, позволят полу-

чить как новые научные данные, так и 

разработать ряд практических рекоменда-

ций, направленных на повышение качест-

ва ортопедической реабилитации с ис-

пользованием съёмных зубных протезов 

из различных материалов. 
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