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Потребность в ортопедической помощи, в том
числе в съемном зубном протезировании, сре�
ди населения Алтайского края остается на

высоком уровне. Съемные конструкции зубных про�
тезов показаны 38 % пациентов из числа обративших�
ся за стоматологической помощью в Краевую сто�
матологическую поликлинику.

Современная стоматология предлагает большое
количество ортопедических конструкций, использу�
емых при лечении частичного отсутствия зубов. Съём�
ные пластиночные протезы, изготовленные с исполь�
зованием базисных акриловых пластмасс, являются
недорогим, простым, эффективным методом восста�
новления утраченных анатомических структур, эсте�
тики и функции челюстно�лицевой области. Социаль�
но�экономические факторы, совместно с очевидны�
ми популяционными тенденциями не только в нашей
стране, но и за рубежом, дают основание предполо�
жить, что широкое использование частичных съём�
ных протезов сохранится и в ближайшем будущем
[1�3].

В процессе пользования съемными зубными про�
тезами прогрессирует старение полимеров – комплекс
процессов, которые ведут к ухудшению физико�ме�
ханических свойств материалов. Этому способствуют

циклические механические напряжения, влияние би�
ологических сред, перепады температур. Постепенное
вымывание красящих веществ и неудовлетворитель�
ная гигиена изменяют первоначальный цвет базиса
протеза, делают его менее сходным с цветом слизис�
той оболочки полости рта, то есть менее эстетичным.
Вследствие многократных чисток протезов щетками
в бытовых условиях нарушается гладкость поверхнос�
ти, базис приобретает неровный рельеф, теряется пер�
воначальный блеск. На акриловых искусственных
зубах, с увеличением срока службы, отмечается ис�
тирание окклюзионной поверхности. Постоянно дейс�
твующие, многократно повторяющиеся механические
силы провоцируют возникновение трещин, сколов,
поломок базиса. В результате эти изменения ограни�
чивают срок использования стоматологических акри�
ловых конструкций.

Несмотря на длительную историю лечения отсутс�
твия зубов съемными пластиночными протезами, воп�
рос о сроке их эксплуатации остается открытым и дис�
кутабельным. Одни ученые рекомендуют пользоваться
такими конструкциями в течение 5 лет [4], другие ре�
комендуют проводить замену протезов через 3�4 го�
да [5].

Цель исследования – разработка краткой, дос�
тупной схемы оценки качества съемных пластиноч�
ных конструкций зубных протезов из акриловых плас�
тмасс.

Задачей стало изучение изменений, происходящих
в съемных пластиночных протезах в зависимости от
срока пользования.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В рамках работы были обследованы пациенты со
съемными зубными протезами, изготовленными из
базисных акриловых пластмасс на различных сроках
пользования.

Обследование всех пациентов проводилось на ба�
зе кафедры ортопедической стоматологии ГОУ ВПО
«Алтайский государственный медицинский универ�
ситет Росздрава». Группы наблюдения формирова�
лись по обращаемости пациентов через 6 месяцев,
1, 2, 3, 4, 5 лет и более после ортопедического лече�
ния съемными пластиночными протезами.

Результаты обследования и описание этапов ор�
топедического лечения подробно отражены в «Меди�
цинской карте стоматологического больного» (фор�
ма № 043/у) и в «Протоколе обследования пациентов,
пользующихся съемными конструкциями зубных про�
тезов».

Клиническое обследование начинали со сбора жа�
лоб пациента. Особое внимание уделялось жалобам,
связанным со съемными протезами: затрудненное пе�
режевывание пищи, эстетический недостаток, наруше�
ние речи, неудовлетворительная фиксация протезов.

В анамнезе обращали внимание на психическое
и физическое состояние больного, перенесенные и
сопутствующие заболевания, наличие хронических
заболеваний и аллергических реакций. Узнавали о
причинах и времени удаления зубов, длительности
пользования съемными протезами, сколько раз ранее
проводилось ортопедическое лечение, его результа�
ты. Анализировали динамику развития заболевания.
Выясняли особенности режима пользования ортопе�
дической конструкцией: протез 24 часа в сутки на�
ходится в полости рта, выводится только для гиги�
ены, снимается на ночь, ночью хранится в емкости
с чистой водой, в растворе для обработки СКЗП или
в сухом виде. Как проводится уход за конструкци�
ей: чистится зубной щеткой, зубной пастой, специаль�
ной щеткой для чистки съемных протезов, использу�
ются специальные очищающие таблетки, пасты, гели.

При проведении внешнего осмотра изучали лицо
в фас и профиль. Обращали внимание на форму,
пропорциональность (уменьшение высоты нижнего
отдела лица, выраженность носогубных и подборо�
дочной складок, уровень расположения углов рта),
симметричность левой и правой половин лица.

При проверке правильности определенной межаль�
веолярной высоты у пациентов с полными съемными
пластиночными протезами использовался анатомо�фи�
зиологический метод, в затруднительных ситуациях –
функционально�физиологический метод с использова�
нием аппарата «АОЦО», являющийся индивидуаль�
ной нагрузочной пробой, позволяющей имитировать
условия функционирования зубочелюстной системы,
подбирая наиболее эффективный режим, обеспечива�
ющий восстановление функции жевания, установив
оптимальное межокклюзионное или межальвеолярное
расстояние. Более того, данный метод позволяет осу�
ществить определение конструктивного прикуса в са�
гиттальной и трансверзальной плоскостях.

Пальпаторно обследовали мышцы на лице и шее,
височно�нижнечелюстной сустав. Детально выясняли
характер движений суставных головок во время отк�
рывания и закрывания рта: плавность, синхронность,
симметричность, полноту объема, болезненность, на�
личие патологических шумов.

Обследование полости рта проводили по общеп�
ринятой методике с использованием стандартного
набора стоматологических инструментов. Определя�
ли форму и степень атрофии альвеолярного отрос�
тка верхней челюсти и альвеолярной части нижней
челюсти, состояние слизистой оболочки полости рта
(цвет, подвижность, податливость, степень увлажнен�
ности, болезненность), расположение уздечек губ и
языка. Клинический диагноз определялся по клас�
сификации Оксмана, слизистая оболочка характери�
зовалась по классификации Суппли.

Особое внимание уделялось осмотру съемных про�
тезов, при их изучении оценивали:
� в полости рта: правильность расположения гра�

ниц базиса, состояние удерживающих элементов,
фиксацию и стабилизацию протеза;

� в лаборатории: вид конструкции, поверхность ма�
териала базиса, цвет, блеск, наличие пор, трещин,
сколов, следов починок и перебазировок, состо�
яние окклюзонной поверхности искусственных зу�
бов, гигиеническое состояние ортопедических конс�
трукций.
Гигиеническое состояние протезов оценивалось

по методике E. Ambjornsen (1982) [6].
Для избегания субъективности в оценке того или

иного признака, их оценивали по двоичной системе:
1 балл – наличие признака, 0 баллов – отсутствие
признака.
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Статистическая обработка результатов исследо�
вания изменений в СКЗП с течением времени про�
водилась методом множественного регрессионного
анализа с использованием программного пакета ста�
тистической обработки данных Statistica 7.0. Выбор
метода основан на типе задачи и структуре данных
(двоичные числа). Выбор пакета дает наиболее точ�
ный результат оценки параметров модели. Это поз�
волило вывести формулу, дающую возможность вра�
чам математически обосновать необходимость замены
съемной ортопедической конструкции.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Выбрав один правильный ответ по таблице и сум�
мировав баллы по предлагаемой формуле: (А1 + … +
А12) + (А15 + А13) × А14 оцениваем результат. Ес�
ли сумма баллов больше 12 – протез подлежит за�

мене, при сумме баллов меньшей или равной 12 –
протез не требует немедленной замены.

Проведенные нами исследования показали, что
изменения, происходящие в съемных пластиночных
протезах, с увеличением срока пользования имеют оче�
видную тенденцию к увеличению. При достижении
срока пользования в 3 года, все съемные конструк�
ции зубных протезов (100 %) не отвечают клинико�
техническим требованиям, и подлежат замене. Таким
образом, максимальный рекомендованный срок поль�
зования съемными пластиночными конструкциями из
акриловых пластмасс – 3 года. «Лист оценки качес�
тва съемных пластиночных протезов» (табл.) позво�
ляет врачам стоматологам�ортопедам без особых вре�
менных затрат и привлечения дополнительных тех�
нических устройств оценить необходимость замены
съемного пластиночного протеза на любом времен�
ном этапе пользования ортопедической конструкцией.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Признаки

1. Наличие жалоб

2. Перебазировка протеза

3. Починка протеза

4. Зубные отложения на поверхности ортопедической конструкции

5. Расположение границы базиса протеза

6. Съемный протез не восстанавливает эстетику лица, улыбки

7. Уменьшена высота нижнего отдела лица

8. Поверхность базиса протеза

9. Рельеф окклюзионной поверхности искусственных зубов

10. Цвет базиса протеза

11. Пациент может пользоваться протезом

12. Искусственные зубные ряды не восстанавливают 
окклюзионные взаимоотношения с зубами антагонистами

13. Протез вызывает изменения  движений нижней челюсти

14. Фиксация протеза неудовлетворительная, протез не функционален

15. Удерживающие элементы в неудовлетворительном состоянии

нет

есть

не проводилась

проводилась

не проводилась

проводилась

нет

да

соответственно требованиям

не соответствует требованиям

нет

да

нет

да

не изменена (гладкая, ровная, блестящая)

изменена (трещины, поры, сколы и т.п.)

сохранен

уменьшение высоты искусственных зубов

не изменен

изменен

постоянно

ограниченное количество времени

нет

да

нет

да

нет

да

нет

да

Баллы

0

1

0

1

0

1

0

1

0

1

0

1

0

1

0

1

0

1

0

1

0

1

0

1

0

1

0

1

0

1

Таблица
Лист оценки качества съемных пластиночных протезов
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